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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

GERIATRIK BIREYLERDE UST EKSTREMITE FONKSiYONLARI
ILE DENGE ARASINDAKI ILISKiNIN INCELENMESI

Elmas DOGAN

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN

Bu calisma yash bireylerin iist ekstremite fonksiyonlari ile dengeleri arasinda herhangi bir
iliski olup olmadigini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismaya yas ortalamasi
69,10 =+ 4,20 yil olan 80 goniilli birey dahil edilmistir. Bireylerin fiziksel ve
sosyodemografik bilgileri ile tanimlayic1 6zellikleri kaydedilmistir. Bilissel fonksiyonlar
Mini Mental Durum Testi; iist ekstremite fonksiyonlari Jamar El Dinamometresi, 9 Delikli
Peg Testi (9-DPT), Purdue Pegboard Testi ve Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT);
dengeleri Berg Denge Olgegi (BDO), Tinetti Denge Testi (TDT), Tek Ayak Uzerinde
Durma Testi (TAUDT) ve Biodex Denge Sistemi (BDS) ile degerlendirilmistir. Yasam
kalitesi ise Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yaslh Modiilii (WHOQOL-OLD)

kullanilarak belirlenmistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore sag taraf kavrama kuvveti ile denge testleri arasinda
yalnizca BDS Anteroposterior Statik Denge Sonucu (APSDS) hari¢ ve sol taraf kavrama
kuvveti ile BDS dinamik ol¢iimlerin tiimii ile anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin 9-DPT ve Purdue Pegboard Testi sonuglar1 ile BDO, TDT ve TAUDT &l¢iim
sonuglari arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Bireylerin 9-DPT sag taraf takma

puanlart ile tiim BDS sonuglari, sag taraf ¢ikarma puanlar ile Mediolateral Statik Denge

viii



Sonucu (MLSDS) ve Overall Stability Dinamik Denge Sonucu (OSDDS) arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05). 9-DPT sol taraf takma puanlar1 ile BDS sonuglar1 arasinda
anteroposterior Ol¢timler hari¢ diger 6l¢imler ile anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). 9-
DPT sol taraf ¢ikarma puanlar1 ile BDS sonuglarindan yalnizca OSDDS ile anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin Purdue Pegboard Test 2 puanlari ile BDS arasinda
yalnizca anteroposterior sonuglar hari¢ anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Purdue
Pegboard Testi 3 puanlar1 ile BDS arasinda yalnizca OSDDS ve Mediolateral Dinamik
Denge Sonucu (MLDDS) arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Purdue Pegboard
Testi 4 puanlar1 ile BDS arasinda APSDS hari¢ anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
Purdue Pegboard Test 5 puanlari ile BDS arasinda yalnizca dinamik 6l¢iimler ile anlaml
iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin sag taraf JTEFT 1 puam ile BDO arasinda ve sag
taraf JTEFT 4 ile sag taraf TAUDT sonucu hari¢ tiim BDO, TDT ve TAUDT sonuglar
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). JTEFT 1 sonuglar1 ile BDS arasinda yalnizca
statik Ol¢timler ile anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). JTEFT 2 sonuglart ile BDS
arasinda sag taraf ile Overall Stability Statik Denge Sonucu (OSSDS) ve APSDS ile ve sol
taraf ile tiim statik sonuglar arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). JTEFT 3
sonuclar1 ile BDS arasinda sag tarafta yalnizca APSDS hari¢ anlamli iligki bulunmustur
(p<0,05). Sol tarafta ise APDDS ve MLDDS ile anlaml iliski bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin sag taraf JTEFT 4 puani ile BDS sonuglari arasinda APSDS hari¢ anlaml iliski
bulunmustur (p<0,05). Sol taraf JTEFT 4 puami ile BDS sonuglar1 arasinda OSSDS,
APSDS ve OSDDS hari¢ anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Sag taraf JTEFT 5 puani ile
BDS arasinda OSDDS hari¢ anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Sol taraf JTEFT 5 puani
ile BDS sonuglar1 arasinda MLSDS ve OSDDS hari¢ anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
Sag taraf JTEFT 6 puani ile BDS sonuglar1 arasinda OSSDS ve MLSDS ile anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Sol taraf JTEFT 6 puami ile BDS sonuglari arasinda OSSDS,
MLSDS ve MLDDS ile anlaml iligki bulunmustur (p<0,05). Sol taraf JTEFT 7 puani ile
BDS arasinda MLSDS ile anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Ayrica bireylerin {ist
ekstremite fonksiyonlar: ile yagam kalitesi arasinda anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Elde ettigimiz bu sonuglar dogrultusunda yasli bireylerin st ekstremite

fonksiyonlarinin dengelerini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu bulunmustur.
Aralik 2019, 117 Sayfa.

Anahtar Kelimeler: Yash Bireyler, Ust Ekstremite Fonksiyonlari, Denge
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ABSTRACT

MASTER’S THESIS

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN UPPER
EXTREMITY FUNCTIONS AND BALANCE IN GERIATRIC
INDIVIDUALS

Elmas DOGAN

Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute

Department of Physical Therapy and Rehabilitation

Supervisor: Asst. Prof. Buket BUYUKTURAN

This study was performed to investigate the correlation between upper extremity function
and balance in geriatric individuals. Eighty voluntary geriatric individuals with an average
age of 69,10 + 4,20 were included in this study. Physical and sociodemographic
characteristics and descriptive characteristics of individuals were recorded. Cognitive
functions were evaluated by Mini Mental State Test; upper extremity functions were
evaluated by Jamar Hand Dynamometer, Nine Hole Peg Test, Purdue Pegboard Test and
Jebsen Taylor Hand Function Test (JTHFT); balance were evaluated by Berg Balance
Scale, Tinetti Balance Assessment Tool, Standing Balance on One Leg Test and Biodex
Balance System. The individuals’ quality of life was assessed by World Health
Organization Quality of Life Old module.

According to the results of the study, there was a significant relationship between right side
grip strength and balance tests except Biodex Anteroposterior Static Balance Result
(APSBR) and left side grip strength and Biodex dynamic measurements (p <0.05).
Significant correlation was found between the results of Peg Tests and Berg, Tinetti and
One Leg Standing Balance Test results (p <0.05), Purdue Pegboard Test and Berg, Tinetti

and One Leg Standing Balance Test results (p <0.05). A significant correlation was found



between the Peg Tests right-sided insertion scores and all Biodex results, the right-sided
subtraction scores and the Mediolateral Static Balance Result (MLSBR) and Overall
Stability Dynamic Balance Result (OSDBR) (p <0.05). There was a significant relationship
between Peg Test left-sided insertion scores and Biodex results with except anteroposterior
measurements (p <0.05). There was a significant correlation between left-sided subtraction
scores of Peg Tests and only OSDBR from Biodex results (p <0.05). There was a
significant correlation between Purdue Pegboard Test 2 scores and Biodex except for
anteroposterior results (p <0.05). There was a significant relationship between Purdue
Pegboard Test 3 scores and Biodex only between OSDBR and Mediolateral Dynamic
Balance Result (MLDBR) (p <0.05). A significant correlation was found between Purdue
Pegboard Test 4 scores and Biodex except APSBR (p <0.05). A significant correlation was
found between Purdue Pegboard Test 5 scores and Biodex only with dynamic
measurements (p <0.05). A significant correlation was found between JTHFT 1 score and
Berg and right JTHFT 4 scores and all Berg, Tinetti and One Leg Standing Balance Test
results except for right-sided One Leg Standing Balance Test result (p <0.05). A significant
correlation was found between JTHFT 1 results and Biodex only with static measurements
(p <0.05). A significant correlation was found between JTHFT 2 results and Biodex with
the right side and Overall Stability Static Balance Result (OSSBR) and APSBR and left
side with all static results (p <0.05). A significant relationship was found between JTHFT
3 results and Biodex except APSBR on the right side (p <0.05). On the left side there was a
significant relationship with Anteroposterior Dynamic Balance Result (APDBR) and
MLDBR (p <0.05). A significant correlation was found between JTHFT 4 score and
Biodex scores except APSBR (p <0.05). There was a significant correlation between left
side JTHFT 4 score and Biodex results except OSSBR, APSBR and OSDBR (p <0.05). A
significant correlation was found between JTHFT 5 score and Biodex except for OSDBR
(p <0.05). There was a significant relationship between left side JTHFT 5 score and Biodex
results except MLSBR and OSDBR (p <0.05). A significant correlation was found
between the right side JTHFT 6 score and Biodex results with OSSBR and MLSBR (p
<0.05). There was a significant correlation between left side JTHFT 6 score and Biodex
results with OSSBR, MLSBR and MLDBR (p <0.05). There was a significant correlation
between MLSBR and left JTHFT 7 score (p <0.05). In addition, there was no significant

relationship between upper extremity functions and quality of life (p> 0.05). In line with
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these results, upper extremity functions of elderly individuals is an important factor
affecting the balance.

December 2019, 117 Pages.

Keywords: Geriatric Individuals, Upper Extremity Function, Balance
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1. GIRIS

Yaslanma, hiicrelerden organlara kadar viicudun her bir bdliimiinde goriilen,
fonksiyonlarda giderek azalmaya neden olan, bireylerin yapim ve onarim
mekanizmalarinda degisikliklere yol acan biyolojik bir siirectir [1, 2]. Gergek biyolojik
yaslanma bireylerde farklilik gostermekte ve farkli hizda gergeklesmektedir. Bunun sebebi
olarak genetik Ozellikler, yasam tarzi, hastaliklar ve kisilerin fizyolojik basa c¢ikma

yollarinin farkli olmasi gosterilmektedir [2].

Yagh niifus (65 yas ve iistii), diinyanin pek ¢ok bolgesinde toplam niifusun yiizde 7'sini
veya daha fazlasini temsil etmektedir. Bu oranin sadece 15 yilda %60'tan fazla artacagi ve
2030'da diinya genelinde toplam niifusun %12'sine denk gelecegi tahmin edilmektedir.
Yash niifusun oniimiizdeki 20 yil i¢inde artmaya devam ederek 2050 yilina kadar diinya
genelinde 9,4 milyar olan diinya niifusunun %16,7'sine ulasarak 1,6 milyar olacagi

ongoriilmektedir [3].

Yaslilik kronik ve kaginilmaz bir siiregtir ve yaslilikla birlikte kronik hastaliklar, fiziksel
aktivite ve kas kuvvetinde azalma, denge problemleri gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir [4,
5]. Yapilan ¢aligmalar yaslanma ile birlikte bireylerin hem iist hem de alt ekstremitelerinin
fonksiyonel kapasitelerinin azaldigin1 ve dengelerinde kayiplar meydana geldigini ortaya

koymustur [6].

Yaslilarda goriilen denge problemi 6zellikle artan diisme egilimi ve denge kontroliindeki
belirgin azalmadir. Yashlarda denge kayb1 oldugunda dengeyi tekrar saglamak i¢in gerekli
olan koruyucu stratejiler yeterince ¢alisamayabilir. Yaslilarda diizeltme reaksiyonlari
yetersiz olup periferden merkeze olan sinir iletiminin yavaslamasi da kompansatuar

mekanizmalarin basarisizligina yol agmaktadir [7, 8].

Yash bireylerde denge ile ilgili olarak yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen bir ¢cok
problemle karsilagiimaktadir. Denge ile ilgili problemler sonucunda bireylerin diisme
korkular1 ve diisme riskleri de artmaktadir [9,10,11]. Diisme riski ozellikle ayaga
kalkmakta zorlanan, ayakta duramayan, oturma sirasinda kendini koruyamayan, dénerken
kararsiz kalan kisilerde daha fazla goriilmektedir. Yasl bireylerin 6zellikle yukarida (bas
iistiinde) bir objeye uzanirken dengelerinde sorun yasadiklar1 goériilmekte ve bu sorunun

diisme ve iist ekstremite arasindaki iliskinin bozulmasindan kaynaklandig: belirtilmektedir
[12].



Literatiirde yash bireylerde iist ekstremite fonksiyonlarini ve dengeyi ayri ayri inceleyen
bircok c¢aligma [6, 13] bulunmasina ragmen {ist ekstremite fonksiyonlar1 ile denge
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin
amaci yash bireylerde st ekstremite fonksiyonlar1 ile denge arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1: Geriatrik bireylerde tist ekstremite fonksiyonlari ile denge arasinda iliski vardir.
Hipotez 2: Geriatrik bireylerde iist ekstremite kavrama kuvveti ile denge arasinda iliski
vardir.

Hipotez 3: Geriatrik bireylerde iist ekstremite fonksiyonlart ile yasam kalitesi arasinda
iliski vardir.

Hipotez 2: Geriatrik bireylerde iist ekstremite kavrama kuvveti ile yasam kalitesi arasinda

iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaghhgin tanim

Yaslilik; viicut fonksiyonlarinda ilerleyici bir azalmanin gorildiigii ve viicut i¢ dengesinin
korunmasinda bireyin gittik¢e zorlandig: bir stirectir [14, 15]. Yaslhlikla birlikte yasa bagh

hastaliklarin goriilme riski de artmaktadir [15].

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yashiligi, ¢evre kosullarina uyum saglayabilme yeteneginin
zamanla azalmasi olarak tanimlamaktadir [16]. Mazzeo ve dig. yasliligi kalitima bagl bir
siire¢ izleyen, bireyin yasam tarzindan etkilenen ve kronik hastaliklarla daha hizli seyir
gosteren bir donem olarak tanimlamistir [17]. Norman ise yaslanmay1 viicut sistemlerinin
fonksiyonelliginin herhangi bir hastaliga bagli olmadan yavas yavas kaybedilmesi olarak

tanimlamugtir [18].

Yaslilik ve yaslanma kavramlar1 benzer anlamlara gelse bile ortak bir tanimlama
yapilamadigindan yaslanma; kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik yaslanma olmak
tizere 4 grupta incelenmektedir [19]. Kronolojik yaslanma, dogumdan i¢inde bulunulan
zaman igerisinde meydana gelen yaslanmadir. DSO yashligin baslangicim 64 yas bitimi
olarak kabul etmektedir ve 65 yas ve tlizeri olan bireyleri kronolojik yasli olarak
tamimlamaktadir [20, 21]. Ayrica DSO kendi i¢inde yaslihigi; 64-75 yas geng yasl, 75-84
yas ileri yasli, 85 yas ve istii ise ¢ok ileri yash olarak siniflamaktadir [21]. Sosyal
yaslanma, bireylerin toplumda yas ile birlikte anne, biiyiikanne, emekli gibi rollerinin ve
sosyal iligkilerinin degismesidir [22]. Fizyolojik yaslanma, postiiriin degismesi, derinin
elastikiyetini kaybetmesi, kirisikliklarin olusmasi, kalp debisinin diismesi, hafiza kayiplari,
yerine konulamayan hiicre kayiplart gibi viicut sistemlerinin yapisal ve fonksiyonel
degisimlerini i¢ermektedir [23]. Psikolojik yaslanma ise bireylerin duygu, algi ve

davraniglarinda olusan degisimler olarak tanimlanmaktadir [24].

2.2.Yashhgin Demografisi
2.2.1. Diinyada Yash Niifusu

Giiniimiizde insanlar daha uzun yasam siiresine sahiptirler. Oyle ki, pek ¢ok birey altmish
yaslar1 gecebilmeyi bekleyebilmektedir [25]. Tiirkiye Istatistik Kurumu'na gére 65 yas ve

iistli bireyler yaslh olarak kabul edilmektedir [26]. Gerontolojistler ise ileri yaslarda bireyin
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genel sagliginda, mental kapasitesinde, psikolojik ve fiziksel duyarliliginda, fizyolojik
fonksiyonlarinda meydana gelen kayiplarin 65 yasla birlikte birdenbire olusmaya
baslamadigi i¢in 65 yas smirimi yaslhiligin baslangici olarak gecerli bir kavram saymazlar
[27]. 2015°te 900 milyon olan 65 yas ve iizeri diinya niifusunun 2050’lere gelindiginde 2
milyara ¢ikmasi beklenmektedir. Bugiin ise 80 yas ve iizerinde 125 milyon insan hayatin
stirdirmektedir. 2050’ye gelindiginde ise bu niifusun ¢oguna yakminin (120 milyon)
sadece Cin’de yasayacagi ve diinya genelinde ise bu yas grubunda yaklasik 434 milyon
insan olacag1 beklenmektedir [25, 28].

2.2.2. Tiirkiye’de Yash Niifusu

Ulkemizde 1990’11 yillarda 2,2 milyon yash niifusu bulunmaktadir. Bu sayr dogurganlik
seviyesinin giderek azalmasi ve yasam beklentisinin artmasi ile giiniimiizde 6,8 milyona
ulagmistir. 2023 yilinda ise bu saymin 8 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir. Bu da
giiniimiizde yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki payinin %8,5’ine denk gelirken 2023°te

%10’1ara ¢ikacagimi gostermektedir [29].

2.3. Yaslanma ile Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yashilik donemi viicut sistemlerinde birtakim degisikliklere neden olmaktadir. Bireylerin
yasam seklinin, beslenme aligkanliginin ve ¢evresinin pek ¢ok durumda yaslilikla beraber
viicutta meydana gelen degisimlerin sebebi olarak goriilmektedir [21]. Bu degisimlerin
stire¢ i¢erisinde meydana gelme hizi ve siddeti olaymn yashiliga bagl fizyolojik bir olusum
oldugunu gostermektedir [30]. Yash bireylerde meydana gelen fizyolojik ve fiziksel
degisimler, bireylerin birtakim faaliyetleri gergeklestirmelerini kisitlayarak kendilerini
mutsuz hissetmelerine neden olmakta ve o6zellikle saglik agisindan yasam kalitelerini

olumsuz yonde etkilemektedir [31].

2.3.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar yashlarda mortalite ve morbiditeyi en ¢ok etkileyen

durumlardan biridir [30]. Kalp yapisindaki degisiklikler ve fiziksel inaktivite kalp



yetmezligine yol agmaktadir [32]. Yaslanma ile iliskili kardiyovaskiiler sistemdeki
degisiklikler esneklikte bir azalma ve arteriyel sistemin sertliginde artis olarak ortaya
cikmaktadir [33]. Yaslh bireylerde kalp kasinin esnekliginin azalmasiyla kalp sertlesmistir
ve daha yavas dolmaktadir. Kardiyak miyositlerin biliylimesi sol ventrikiilde hipertrofi,
atrial ve mitral kapaklarda skleroz goriilmesine neden olmakta ve kardiyak output
azalmaktadir. Bu durum fiziksel aktivite sirasinda kardiyovaskiiler fonksiyon kaybiyla
birlikte yash bireyde postiiral hipotansiyona sebep olabilmektedir. Ateroskleroz sebebiyle
damar duvarlarn sert ve kalindir. Bu durum yaslilarda hipertansiyon, felg ve koroner arter
hastaligi goriilme riskini artirmaktadir. 65 yas ve tizeri bireyler koroner arter hastaligina

bagli 6liimlerin %4 {inli olusturmaktadir [34].

2.3.2. Pulmoner Sistem Degisiklikleri

Yasamin geri kalani boyunca yaslanma, akciger performansinda artan bir azalma ile
iligkilidir ancak hastaliktan etkilenmedigi siirece solunum sistemi tiim yasam siiresi
boyunca yeterli gaz degisimini koruyabilmektedir [35, 36]. Yaslanma ile ilgili en 6nemli
fizyolojik degisiklikler; akcigerin statik elastik geri tepmesindeki azalma, gogiis duvari
kompliyansindaki azalma ve solunum Kkaslarimin kuvvetindeki azalmadir. Yasa bagh
tanimlanan fonksiyonel degisikliklerin ¢ogu bu ii¢ durumla ilgilidir. Ayrica dikkat edilmesi
gereken husus, hipoksi ve hiperkapnige solunum yanitindaki azalma ve artmis hava yolu

direnci veya elastansi farkindaliginin azalmasidir [37].

Yasa bagli olarak fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki artma, gdgiis duvari uyumundaki
(kompliyansindaki) azalma ve gogiis kafesindeki geometrik degisikliklere bagli olarak
solunum kasi performansi bozulmakta ve solunum kaslar1 esnekligini kaybetmektedir.
Hem omurganin kifotik egriligi hem de gogsiin anteroposterior ¢apt yaslanmayla artmakta
ve diyaframin kuvvet olusturma kapasitesi azalmaktadir [38]. Vital kapasitede, gaz alis-
verisi ve difflizyon kapasitesinde, silyalarin say1 ve hareketlerinde, oksiirme refleksinde,
diyaframin genisleme kapasitesinde ve alveollerin sayisinda azalma ile alveollerin
membraninda kalinlasma gibi degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisiklikler sonucu ise
yash bireylerde aktiviteyle artan halsizlik, ¢abuk yorulma, solunum gii¢liigli, etkin
olmayan yiizeysel solunum, sekresyonlarin atiminda giigliik, aspirasyon ve enfeksiyon riski

goriilebilmektedir [39].



2.3.3. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Merkezi sinir sistemini olusturan sinir hiicresi sayisi yaslanmayla birlikte azalmaya
baglamaktadir. Bu da yasl bireylerde dikkat gerektiren islemlerde limitasyona ve tepkime
hizinin azalmasina neden olmaktadir. Ayrica 65 yas ve iizeri bireylerde spinal kordda
hiicre sayis1 azalmasina bagli duyusal fonksiyonlarda kayiplar baslamakta ve 6grenme,
depolama, algilama, hatirlama gibi mental fonksiyon kaybi belirginlesmektedir [40, 41].
Yaslt bireylerde sinir ileti hizi yavas olmasi ve darbelere karsi cevabin daha yavas

olusmast sebebiyle sinir sistemi kendini daha geg¢ ve yavas tamir etmektedir [42].

2.3.4. Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Yaslanmayla birlikte sindirim sisteminde birtakim degisiklikler olmaktadir. Bunlar; mukus
ve emilimde azalma, 6zofagus kaslarinda daha az kasilma, mide elastikiyetinde azalmayla
midenin daha az yiyecek tutabilmesi ve daha yavas bosalmasidir. Gastrodzofageal refli
artis1, laktaz tretiminin azalmasi ile siit intoleransinda artma, bagirsak motilitesinde
yavaglama, kan akimi ve bazi enzimlerin etkinli§inde azalma da goriilebilmektedir [34].
Fizyolojik parametrelerde meydana gelen bu degisiklikler sindirim  sistemi
fonksiyonlarinda tam olarak bir sorun meydana getirmemektedir. Ciinkii organlarin yedek
kapasiteleri yeterince biyiiktiir [40]. Ancak bazi yash bireyler bu degisikliklerin getirdigi
olumsuzluklardan etkilenebilmektedir. Kalin bagirsak hareketlerinin yavaslamasiyla
besinlerin yavas iletilmesinin kabizliga neden olmasi ve siite kars1 gelisen intoleransin

gerginlik ve ishala neden olmasi buna drnektir [43, 44].

2.3.5. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yaslanan bireylerin endokrin sistemlerinde kompleks degisiklikler meydana gelmektedir.
Bu degisiklikler periferik bezden azalmis hormon salgilanmasinin yani sira dokularin yanit
verebilirligini igeren endokrin fonksiyonda bir diislise yol agmaktadir [45]. Yaslanma ile
birlikte Ostrojen ve testosteron, dehidro epiandrosteron ve biiylime hormonlar1 daha ¢ok
etkilenmektedir. Bu hormonlarda goriilen degisiklikler seksiiel, kemik-mineral, kas-iskelet
sistemlerinde olumsuz etkiler meydana getirmektedir. Ayrica aldosteron seviyesi yasla

birlikte diismekte ve bu da yasli bireylerde dehidratasyon oranini azaltmaktadir [46].



2.3.6. Uriner Sistem Degisiklikleri

Yaglanan bireylerde hiicre saymin azalmasi sonucunda bobreklerde kiigiilme
goriilebilmektedir. Kiigiilen bobrekler kani daha az filtrelemeye ve kanda daha ¢ok kalinti
birakmaya baglamaktadirlar. Bu da bireylerde daha ¢ok su atilimima ve dehidratasyona
neden olmaktadir. Mesane kaslar1 zayiflayarak rezidii miktarinin ve inkontinans goriilme
sikliginin artmasina neden olmaktadir [47]. Ayrica kadinlarda menopozla birlikte {iretra
sfinkter tonusunun azalmasi, erkeklerde ise prostat biiyiimesi idrar kagirmaya neden

olmaktadir [47, 48].

2.3.7. immiin Sistem Degisiklikleri

Yasin ilerlemesiyle birlikte immiin sistem fonksiyonlarinda azalma goriilmektedir. Bu
durum enfeksiyonlara karsi hassasiyetin artmasina ve yasl bireylerde enfeksiyonlarin daha
ciddi ilerlemesine neden olarak olmaktadir. Ayrica yasli bireylerde immiin hiicrelerin
bakteri, kanser hiicresi gibi yabanci cisimlere yeterli hizda cevap verme yetileri

azalmaktadir. Bu azalma kanser goriilme sikligin1 da artirmaktadir [49, 50].

2.3.8. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaglanmayla birlikte kemik dokusu miktarinda ve niteliginde degisiklikler meydana
gelmektedir [40]. ilerleyen yasla birlikte kemik yogunlugundaki azalma, kemikleri daha
zayif ve kirilgan bir hale getirmektedir. Kadinlarda kemik kaybi menopozdan sonra
hizlanmakta ve yasin ilerlemesiyle birlikte vitamin-D miktar1 azalmakta ve kalsiyum
emilimi diigmektedir. Kemik yapida kalsiyum kaybi ise basta femur boynu, radius ve
ulnanin bilek eklemi ile temasta olan alt ucu ve vertebralarda olmak iizere kayiplara neden

olmaktadir [51, 52].

Yaslilikta kikirdak dokusu azalmaktadir ve bunun sonucu olarak eklem hareketlerinde
limitasyonla birlikte travmalara karsi hassasiyet gelismektedir. Ek olarak kikirdak
dokusunda azalma sonucunda eklem bolgelerinde tekrarlayan travmalar osteoartritin

hizlanmasina neden olmaktadir [41].



Yashlikla birlikte ligaman yapisinda bulunan proteinlerin kimyasal o6zelliklerinin
degismesi ile birlikte ligamanlar elastikiyetlerini kaybetmekte ve eklemlerde hareket
kisithiligina neden olmaktadirlar. Ozellikle yaslanmayla birlikte ligamanlarin yirtilmasi

kolaylagsmakta fakat iyilesmesi olduk¢a zaman almaktadir [53].

Kaslarin kiitlesi ve kuvvetinde yaslanmayla beraber azalma olmaktadir [19]. Biiyiime
hormonu ve testesteron miktarinin azalmasiyla kas lifi sayis1 ve kas kiitlesi azalmaktadir.
Ayrica yagh bireylerde kas kiitlesi kayb1 obezite, insiilin direnci, dislipidemi, diyabet ve
hipertansiyon gibi daha yiiksek morbidite prevalansi ile iliskilendirilmektedir [54].
Beraberinde fiziksel aktivitenin de azalmasi kas kiitlesindeki azalmay1 artirmaktadir. Yash
bir bireyin bir giinliik istirahati sonucunda meydana gelen kas kiitlesinde ve kas lifindeki

kaybi telafi etmesi yaklasik iki haftalik diizenli bir egzersiz programina baghdir [53, 55].

Sarkopeni kirilganlik patogenezinde anahtar bir unsur olarak tanimlanmis olmasina ragmen
kasin; kiitlesinden daha diisiik kas kuvveti ve yogunluga sahip olmasi kasin olumsuz
durumlara maruz kalmasi ile iliskilidir [56, 57]. Buna ilaveten bir kohort ¢alisma, yash
bireylerde kas kiitlesinden daha fazla kuvvetin azaldigmi ve kas kiitlesi kaybinin giic
kaybiyla iligkili olmasina ragmen kas kiitlesinin kazaniminin bakim veya gii¢ artist ile

iliskili olmadigimni bulmustur [58].

Yasla birlikte viicut pozisyonunun degismesi ile kas kuvveti ve fonksiyonlarinda meydana
gelen kayiplar bireyin fiziksel performansinda azalmaya ve giigsiizlige neden olmaktadir
[59]. Mitchell ve dig. ¢aligmalarinda 70 yasindan sonra bireylerde yillik %0,5-1 oraninda
kas kiitlesi ve %25-40 oraninda gii¢ kayb1 oldugunu bildirmislerdir [60]. Abizanda ve dig.
yaptig1 bir ¢alisma sonucunda yasl bireylerde kas kuvveti degerlerinin {list ekstremite
¢imdik (ping) grubu kas kuvveti degerleri hari¢ erkeklerde kadinlara gore neredeyse iki kat
daha fazla oldugunu bulmuslardir [61].

2.4. Yash Bireylerde Ust Ekstremite Fonksiyonlar

Yaslt bireylerin birtakim fiziksel, bilissel ve sosyal aktivitelerini bagka bir bireye bagimli
olmadan kendi kendilerine gerceklestirebilmeleri  fonksiyonel durum olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin fonksiyonel durumu; giinliik yasam aktivitelerini yapabilme

becerisine, mobilitesine ve biligsel fonksiyonlarina gore belirlenmektedir [62]. Bettelli,



fonksiyonel durumu bireyin giinlik yasam aktivitelerinin gerektirdigi olgiide sosyal

rollerini yerine getirebilmesi olarak tanimlamaktadir [63].

Fonksiyonel yetersizlik yasli bireylerde siklikla karsilagilan bir durumdur. Bu durum yasa
bagli meydana gelen degisiklikler veya hastaliklar nedeniyle meydana gelebilmektedir
[62]. Yaslar1 65-79 araligindaki yash bireylerin %11,5’i hareket etme, giyinme, banyo
yapma, tuvalet kullanim1 ve yemek yeme gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede

tek bagina zorluk yagsamakta ve yardima gereksinim duymaktadir [64].

Ust ekstremite performans1 giinliik yasam aktivitelerinde énemli bir rol oynamaktadir ve
ist ekstremite fonksiyonlar1 bagimsizlik Olgiitiiniin 6nemli bir parcasi olarak kabul
edilmektedir [65]. Yasin artmasiyla birlikte yash bireylerde goriilen duyu-motor algisiyla
ilgili bozukluklar iist ekstremite fonksiyonlarini etkileyebilmekte ve sonug¢ olarak yash
bireyler giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarin1 kaybetmektedirler [66]. Son on
y1l iginde el fonksiyonunda yasin 6nemli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir [67]. Gilinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirebilmek igin {ist ekstremitenin kas kuvveti, motor
koordinasyon, duyu ve el becerisinin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir [65]. Geriatri
saghgiyla ilgili ¢aligmalarda bagimliligin en iyi gostergesi oldugu igin el becerisinin

ozellikle degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir [68, 69].

Yapilan ¢alismalarda el kuvvetinde yasla birlikte azalmanin kuvvet veya beceri gerektiren
ya da her ikisini de gerektiren gorevlerdeki fonksiyonel performansin azalmasiyla pozitif
bir korelasyona sahip oldugunu gostermislerdir [70]. Ayrica el kavrama Kuvveti ile diger
kas gruplarmin Kuvveti arasinda bir iliski oldugunu, bu da el kavrama kuvvetinin yash
insanlarin genel kuvvetini yansitmak i¢in giivenilir bir parametre oldugunu gostermektedir

[71].

Yas ve el kuvveti arasinda bir iliskinin var oldugu iyi bilinmektedir; ancak iliski dogrusal
degil egriseldir. El kuvveti ¢ocukluktan yetigskinlige kadar artmakta ve orta yastan ileri

yaslara dogru 6nemli dl¢iide azalmaktadir [72].

Yeterli iist ekstremite performansi i¢in motor koordinasyon gerekmektedir. Koordinasyon
kontrollii, dogru ve hizli bir hareket iiretme yetenegi olarak tanimlanabilmektedir [73].
Koordinasyon, hareketlerin yiiriitiilmesinde uyumlu bir sekilde birlikte calisan kaslarin
sonucudur [74]. Genellikle iist ekstremite motor koordinasyonu kolun dogru, hizli ve

tekrarlanan  hareketlerinin  gerceklestirilmesi  sirasinda  hastanin ~ performansini
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gozlemleyerek degerlendirilmektedir [75, 76]. Niifusun yaslanmasi ile birlikte giderek
daha fazla sayida yashh birey inkoordinasyon gibi {ist ekstremite sensorimotor

bozukluklarini edinme riski tasimaktadir [77].

Yaslt bireylerde iist ekstremite fiziksel uygunlugu ile ilgili olarak Biimin G. ve dig.
ilerleyen yasla birlikte kavrama kuvvetinin azaldigimi bildirirlerken Donat H. ve dig.
yaptiklar1 ¢alismada yaslanma ile kavrama kuvveti azalsa bile bunun istatistiksel olarak

anlamli olmadigint saptamiglardir [78, 79].

Giinliik yasam aktiviteleri igerisinde yer alan fonksiyonel uzanma, denge {izerinde bozucu
etkiye sahip bir eylem olarak tanimlanmaktadir. Bu eylem sirasinda istemli {ist ekstremite
hareketlerinin kullanilmasi, bacak ve gévde kaslarinin postiiral stabilize edici aktivitelerine
katki1 saglamaktadir [80]. Yaslh bireylerle geng kontrol gruplarini karsilagtiran ¢aligmalar
yaslt bireylerin iist ekstremite hareketleri sirasinda postural kontrol ve koordinasyonun
bozuldugunu harekete hazirlik siirecinin geciktigini ve hareketin hizinda azalmalar

oldugunu desteklemektedir [80, 81].

2.5. Ust Ekstremite Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Ust ekstremite fonksiyonlar1 bireylerin uzanma, kavrama ve manipiilasyon becerilerinin

hayat rollerini yerine getirmedeki etkileri tespit edilerek degerlendirilmektedir [82].
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Tablo 2.1. Ust Ekstremite Fonksiyonlarinin Degerlerlendirme Yontemleri [83]

Testin tipi Test

Jamar El Dinamometresi
Kavramanin degerlendirilmesi Pingmetre Parmak Dinamometresi

Sollerman Testi

Kavrama Beceri Testi
Beceri ve Fonksiyonelligin Jebson Taylor EI Fonksiyon Testi
Degerlendirilmesi 9 Delikli Peg Testi
Purdue Pegboard Testi
Minnesota El Beceri Testi

Michigan El Sonu¢ Anketi

2.5.1. Kavramanin Degerlendirilmesi

Kavrama kontroliinde meydana gelen zorluklar bireyin giinliik yasam gorevlerini yerine
getirmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve kisisel dnem tasidigi i¢in degerlendirmede ilk
olarak g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir unsurdur. Kavrama ve ¢imdik (ping)
kuvveti olgtimlerinin st ekstremitenin fonksiyonel biitiinliigiiniin objektif bir gostergesi
oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir [84]. El kavrama kuvvetinin bacak kaslari da

dahil olmak iizere genel kas kuvveti ile iyi kolere oldugu gésterilmistir [85].

Jamar El Dinamometresi:

Jamar El Dinamometresi izometrik kas kontraksiyonu ile kavrama kuvvetinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir [86]. Test; oturur pozisyonda, omuzlar
adduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda, dnkol ve el bilegi notral pozisyonda olacak sekilde
gerceklestririlmektedir [87].
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Pin¢metre Parmak Dinamometresi:

Pingmetre, parmak kavrama (¢imdik) kuvvetini Olgmek i¢in kullanilmaktadir [88].
Degerlendirme; bireyler oturur pozisyonda, omuz adduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda,
on kol ve bilek nétral pozisyonda iken, bireylerden sirasiyla ince kavramanin ii¢ temel tipi
olan parmak ucuyla tutma, lateral tutma ve ii¢ nokta tutusu pozisyonlarinda maksimal

giicte kavrama yapmasi istenerek ince kavrama giicleri kaydedilmektedir [89].

Sollerman Testi:

Sollerman testi giinliik yasam aktivitelerini iceren 20 maddeden olusmaktadir. Bu
maddelerden 15’1 bilateral el kavrama fonksiyonunu test etmekte, 7’si ise normal
fonksiyon igin gerekli olarak tanimlanmaktadir [87]. Sollerman ve Ejeskar giinliik yasamda
8 ana kavrama tipinin kullanim yiizdesini ise pulp pin¢ %20, lateral kavrama %20, tripod
ping %10, bes parmak ping %15, diagonal volar kavrama %15, transverse volar kavrama

%14, spherical volar kavrama %4 ve ekstansiyon kavrama %2 olarak bildirmislerdir [90].

Bu test i¢in her bir maddeye 5 seviyeli bir 6lgekte puan verilmekte ve sonug puani ise tim
maddelerin toplami elde edilerek bulunmaktadir. Alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan
degeri 0-80 arasinda degismektedir. Normal el fonksiyonuna sahip olan bireylerin
dominant ve dominant olmayan ellerde sirasiyla 80 ve 78-80'lik skorlara ulagmasi

beklenmektedir [87].

Kavrama Beceri Testi (Grip Ability Test):

Kavrama Beceri Testi (GAT), giinliik yasam aktivitelerine dayanan genel bir el fonksiyon
testi olan Kavrama Fonksiyon Testi’nin modifikasyonudur. Temelde bu test ile romatoid
artritli  olgularda el fonksiyonunun basit ve hizli bir sekilde degerlendirilmesi
amacglanmistir. Iceriginde bir ele gorap giydirme, zarfa atag gecirme ve bir siirahiden
bardaga su dokme gorevleri vardir. Bireyin her bir gorevi yapma siiresi saniye cinsinden

hesaplanmakta ve toplam GAT puanini elde etmek igin siireler toplanmaktadir [91].
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2.5.2. Beceri ve Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi:

Jebsen Taylor ElI Fonksiyon Testi (JTEFT), baz1 aktivitelerin yapilis hizim1 6lgmeye
yarayan bir testtir [92, 93]. El fonksiyonunda yasla birlikte herhangi bir diisiisiin 6l¢iilmesi
icin yararli bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir [94]. Bu test Jebsen ve dig. tarafindan 1969
yilinda gelistirilmistir ve el fonksiyonlarini1 degerlendiren 7 bdliimden olusmaktadir [93].

Bu boliimler;

e (Ozel bir tahta tizerindeki 5 kart1 gevirme,

e sik kullanilan kii¢iik objeleri toplama ve birakma,
e tavla taslarmni iist {iste dizme,

e beslenme simiilasyonu,

e yazi yazma,

o hafif objeleri karsiya atlatma

e agir objeleri karsiya atlatma

Test, pratikte etkili olma egilimi gosteren yazma ve yeme alt testleri hari¢ genelde
miikemmel test- tekrar test giivenirligine sahiptir [95]. ilk olarak dominant olmayan
taraftan baslanmak iizere iki elin de test edilmesini gerektirmektedir. Testin yapilmasi

yaklagik olarak 10-15 dakika stirmektedir [96].

Literatiirde testin bitirilmesi i¢in 80 [97], 120 [98] ya da 180 [99] saniye gibi zamanlar
tanind1g1 belirtilmistir. Testin daha kisa siirede tamamlanmasi daha iyi bir sonu¢ anlamina
gelmektedir. Heckel ve dig. Jebsen El Fonksiyon Testini kullanarak yaptiklart
calismalarinda hem erkek hem de kadinlar igin 60'tan 89 yasina kadar olan bireylerde yas
arttikca el fonksiyonunun azaldigini bildirmislerdir [94].

9 Delikli Peg Testi:

9 Delikli Peg Testi (9-DPT), ince parmak becerisini degerlendirmek igin kullanilan bir el
beceri testidir. Amerikan Saglik Orgiitii, bu testi davranigsal ve ndrolojik fonksiyonu

degerlendirmek i¢in uygun bir test olarak ongormiistiir [100]. Bu test ilk olarak 1971'de
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giic ve el becerisi {izerine bir ¢alismanin bir pargasi olarak tanitilmistir [101]. Kisiler arasi
yiiksek giivenilirlige ve iyi test yeniden test giivenilirlige sahiptir. Test, diisiik maliyeti ve

kisa uygulama siiresi ile mesleki terapistler tarafindan sklikla kulanilmaktadir [102].

Purdue Pegboard Testi:

Yillar boyunca ince ve kaba el becerilerini degerlendirmek i¢in ¢esitli testler rehabilitasyon
amaciyla gelistirilmistir. Bu testler arasinda Purdue Pegboard hem tek tarafli hem de iki
tarafli ince el becerisini 6l¢gmeye yaramaktadir [103]. Purdue Pegboard, 19401 yillarda
endiistride personel segmek i¢in kullanilan bir el becerisi testi olarak gelistirilmistir [104].
Daha sonra noropsikolojik degerlendirmede serebral lezyon ve defisitlerin lokalize
edilmesinde yardimci olarak kullanilmistir. Yillar sonra Purdue Pegboard, bu {ist
ekstremite problemlerine sekonder olarak el becerisi yetersizligini degerlendirmek icin
rehabilitasyon durumlarinda da kullanilmistir [103]. Purdue Pegboard Testi 1948'de
gelistirildiginden beri yedi test-tekrar test galismasi rapor edilmistir [105].

Minnesota E| Beceri Testi:

Minnesota EI Beceri Test malzemesi iice katlanan 60 delikli ince bir tahtadan
olugmaktadir. Bloklar kirmizi ve siyah renklidir. Yiiksekligi 1,8 cm’ye 2,2 cm’dir.
Genisligi ise 3,7 cm’ye kars1 3,4 cm’dir. Tahtadaki delikler yaklasik olarak bloklarla ayn
captadir. Minnesota El Beceri Testinin tahta ve bloklar1 bir tagima c¢antasi ic¢inde
durmaktadir. Bu test, Yerlestirme Testi ve Dondiirme Testi olmak {izere iki alt testten
olugsmaktadir [106].

Yeni Minnesota El Beceri Testinin yash popiilasyonla kullanilabilecegi gercegine ragmen
bu popiilasyonda giivenilirlik, gecerlilik ve normatif c¢aligmalar yapilmamistir.
Givenilirlik, bir Ol¢iim aracinin tekrarlanan denemelerle ayni sonuclari vermesiyle
ilgilidir. Daha spesifik olarak test-tekrar test giivenilirligi dnemli bir konudur ¢ilinkii test
edilen bireyle ilgili yorgunluk ve stres gibi bir¢cok faktor performansi etkileyebilir. Bir
Olclim aracinin gegerliligi ise 6lgmek istedigini 6lgmek icin sahip oldugu yetilerini ifade

etmektedir [107].
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Michigan El Sonu¢ Anketi:

Michigan El Sonu¢ Anketi eli fonksiyon, goriiniis, agr1 ve memnuniyet agisindan goz
ontinde bulundurarak degerlendirmektedir. Anket, artrit de dahil olmak tizere el ve el bilegi
rahatsizliklar1 ve yaralanmalar1 olan kisiler igin tasarlanmistir. Test genel el fonksiyonu,
giinliik yasam aktiviteleri, agri, is performansi, estetik ve memnuniyet olmak iizere 6 alt

6l¢ek ve bunlarin alt parametreleri olan 37 maddeden olusmaktadir [91].

2.6. Denge

Dinlenme ve aktivite aninda yer ¢ekimi merkezini destek ylizey icinde tutabilmeyi
saglayan postiiral uyuma denge denilmektedir [108]. Postiiral kontrol ise viicudun denge ve
yonelim amaciyla uzayda konumunun kontrolii olarak tanimlanmaktadir [109]. Postural
sistem, ¢esitli noral sistemler arasindaki karmasik etkilesimleri igeren ¢esitli duyusal
sistemlerden (somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler), motor sisteminden ve merkezi bir
entegre kontrol sisteminden olusmaktadir [110]. Postiiral kontroliin saglanmasi igin
merkezi sinir sisteminin (MSS) hareketli ya da sabit olsun viicudun boslukta nerede
olduguyla ilgili dogru bilgileri alarak diizeltici kuvvetleri uygulamasi gerekmektedir [111].
Viicudun dik postiiriiniin saglanmasi ve dengenin siirdiiriilmesi karmasik bir néromiiskiiler
mekanizma tarafindan saglanmaktadir [112]. Bu mekanizma; vestibular, proprioseptif ve
gorsel veri kaynaklarindan viicudun hareketi ve yonelimi ile ilgili bilgi elde ederek bu
bilgiyi kiitle merkezini destek yiizey i¢inde tutmak i¢in uygun bir motor tepki iiretmek
amaciyla kullanan sinir kas etkilesiminden olusmaktadir. Dengeyi saglayan postiiral
yanitlar, bu bilgilerin merkezi sinir sisteminde islenmesi ile saglanmaktadir [113]. Denge
kontroliinii saglayan gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemlerin ve bu sistemlerin
birbirleriyle olan etkilesimlerini anlamak, denge bozukluguna sebep olan faktorleri

tanimlamak ve tedavisini yapabilmek agisindan 6nem tagimaktadir [114].

Duyusal Sistemler

Gorme: Gorsel girdiler, etrafimizdaki nesnelere gore basimizin pozisyonu ile ilgili bilgi
vermektedir. Ayrica basimiz bir tarafa hareket ederken etrafimizdaki nesneler de ters

yonde hareket edecegi icin basimizin hareketi ile ilgili de bilgi saglamaktadir [111].
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Retinaya diisen goriintiideki en kiiglik kayma bile, aninda denge merkezlerine
iletilmektedir. Vestibiiler sistemin tamamen devre dis1 kaldig1 durumlarda bile birey gérme

duyusu sayesinde sabit durusta, hatta yavas hareketlerde denge kurabilmektedir [115, 116].

Somatosensoriyel sistem: Somatosensoriyel sistem viicudun destek yiizeyi ile ilgili
pozisyonu ve hareketi ile ilgili bilgiyi santral sinir sistemine iletmektedir. Ayrica viicuttaki
somatosensoriyel girdiler, viicut segmentlerinin birbiriyle olan iliskisi ile ilgili bilgiyi de
saglamaktadir. Somatosensoriyel reseptorler, sert ve diiz zemin iizerinde ayakta dururken
yiizeye gore viicut pozisyonu ve hareketi ile ilgili bilgi vermektedir [111].
Somatosensoriyel girdiler, 6zellikle pertiirbasyon zeminlerde postiiral kontrolii
diizenlemede etkili olmaktadir. Somatosensoriyel ipuglar1 ile iletilen pertiirbasyonlar
dengeyi saglarken kisa siirede kas cevabi olusturmaktadir. Bu da 80-100 milisaniyedir.
Buna karsin gorsel girdilerin cevap olusturma siiresi 200 milisaniye civarindadir [117].
Destek yiizeyinin yer degistirilmesi ile meydana gelen denge problemlerine
somatosensoriyel cevaplarin gorsel ve vestibiiler sistemlerden hizli olmasi, dengeyi

saglamak i¢in sinir sisteminin ilk olarak somatosensoriyel girdileri uyarmasiyla

aciklanmaktadir [111].

Vestibiiler Sistem: Vestibiiler sistem, sabit durus postiiral kontrol i¢in gereken bilgiyi
saglamaktadir. Bunu yaparken bas hareketi ve pozisyonu hakkindaki bilgiyi MSS’ne
iletmektedir. Vestibiiler sinyaller sadece viicut hareketi hakkindaki dogru bilgiyi MSS’ne
iletmemektedir. Ornegin, sabit gévdeyle basmn hareketi ve hareketli gdvdeyle birlikte basin
hareketi arasindaki farki belirlemede MSS kullanilmamaktadir [118]. Vestibiiler sistemi
olusturan fonksiyonel yapilarin tamami membrandz labirent i¢cinde bulunmaktadir. Basin
herhangi bir yone hareketiyle endolenfatik sivi harekete ge¢mektedir. Bu da vestibiiler

sinirin aksonlariyla sarilmis olan tily hiicrelerin impuls iiretmesini saglamaktadir [119,

120].

Dietz ve dig. vestibiiler sistemin postiiral kontrol iizerindeki etkisinin somatosensoriyel
girdilerden daha az oldugunu bildirmislerdir [118]. Calismalarinda iki farkli pertiirbasyon
uygulamasiyla kas cevaplarinin amplitiidii ve baslama siiresini karsilagtirmiglardir. Birinde
destek yiizeyi ileri veya geri hareket ettirilerek somatosensoriyel girdiler uyarilmis,
digerinde ise basa uygulanan yik (2 kg) ileri veya geri yer degistirilerek vestibiiler
cevaplar uyarilmistir. Karsilastirma sonucu vestibiiler sinyallerin kas cevaplarinin

ayaklarin yer degisimiyle hissedilen somatosensoriyel cevaplara gore 10 kat daha kiigiik
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oldugu bulunmustur. Bu durum; vestibiiler girdilerin destek ylizeyinin horizontal olarak
yer degistirdigindeki postiiral kontroliin saglanmasinda sadece kiigiik bir rol

oynayabilecegini gostermektedir [111].

Kognitif sistemler

Gilinliik hayatimizdaki birgok aktivite igerisinde birden fazla aktivite bulundurmaktadir
(6rnegin telefonla konusurken ayakta durma dengesinin devam ettirilmesi). Denge kontrol
edilirken dikkat kaynagina fazla gereksinim duyulmamaktadir. Ciinkii postiiral kontrol
bilingli olarak degil otomatik olarak gergeklestirilmektedir. Dikkat kaynagi, gorevin
tamamlanmas1 igin gerekli bilgi islem kaynag: olarak tanimlanmaktadir. Iki gérevin ayni
anda gerceklestirilmesi sirasinda mevcut uyar1 kaynaklart ig¢in rekabet, gorev

performansinin diismesine neden olmaktadir. Buna ikili goérev ¢atismas1 denmektdir [121].

Lajoie ve dig. yapilan postiiral gorev tipine bagl olarak dikkat gereksinimlerinin
degistigini belirtmislerdir. Arastirmacilar, geng yetiskinlerden yiiriirken normal veya
azalan destek yiizeyinde ayakta dururken ve otururken isitsel reaksiyon zaman goérevini
yapmalarint istemistir. Reaksiyon zamanlari oturmada en hizli bulunurken yiirime ve
ayakta durma gorevlerinde yavaslamistir. Bu durumda stabilite i¢in gereksinimlerin
artmasiyla postiiral kontrol tarafindan kullanilan dikkat kaynaklarinin da arttig1 sonucuna

ulagilmistir [122].

Noral Sistemler

Spinal Kord: Spinal kord, postiiral kontroliin oryantasyon unsuruna agirlik destegi igin
ekstansor kaslarin tonik olarak aktivasyonunu saglayarak katkida bulunmaktadir. Ayrica
spinal kord, farkli agilardan gelen pertiirbsyonlara kars1 6zel cevaplar olusturmaktadir

[121].

Beyinsapi: Beyinsap1 c¢ekirdekleri otomatik postiiral sinerji ve postiiral tonusun
diizenlenmesini saglamakta ve postiiral kontrol i¢in vestibiiler girdileri islemektedir.
Ornegin beyinsapi, postiiriin kontrolii i¢in nemli olan kas tonusu inhibisyonu ile
fasilitasyonunu kontrol eden merkezlere sahiptir. Ayrica beyin sapi, hazirlayici postiiral

kontroliin diizenlenmesinde etkili olmaktadir [123].
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Retikiiler Formasyon: Beyin sapinda bulunan medulla oblangata, pons ve mesensefalonu
iceren yaygin ndron topluluklar: retikiiler formasyon olarak adlandirilmaktadir. Retikiiler
formasyon, spinotalamik yollarin kollaterallerinden, spinoretikiiler traktuslardan, vestibiiler
cekirdeklerden, serebellumdan, bazal gangliyonlardan, serebral korteksin hem duyu hem
motor alanlarindan ve hipotalamustan aldigi impulslarla dengeyi korumaya yardimci

olmaktadir [115, 119].

Serebellum: Vestibuloserebellar lifler sayesinde serebellum ile vestibiiler sistemin iletigim
icinde olmas1 saglanmaktadir. Inferior vestibuler ¢ekirdek, hem semisirkiiler kanallardan
hem de utrikulusdan sinyaller alarak serebellum ve retikiiler formasyonla ¢ift yonlii
baglant1 saglamaktadir. Bu baglant1 sayesinde serebellum ve vestibiiler sistemden gelen
uyarilar, hem retikiiler formasyona hem de retikiiler ve vestibiiler traktuslar yoluyla

medulla spinalise ulasmaktadir [115, 124].

2.7. Yash Bireylerde Denge Bozuklugu

Yaslanma ile birlikte dengeyi etkileyen merkezi sinir sisteminde bir takim degisiklikler
olmaktadir [125]. Bir¢ok yasli birey i¢in yaslanma siirecine kagmilmaz olarak bagimsiz
hareket kabiliyetinin kisitlanmasi ve denge kaybi eslik etmektedir [126]. Toplum iginde
yasayan 65-69 yas aralifindaki bireylerin %13’linde, 85 yas ve iizerindekilerin ise
%46’sindan fazlasinda dengenin bozuldugu rapor edilmistir [127]. Tek ayak veya gift ayak
tizerinde dururken ya da normal veya tandem yiirliylislerde, postiirii ve postiiral kontrolii

saglama yetenegi yasl bireylerde azalmaktadir [128].

Yaslanmayla birlikte bireylerin postiirlerinde birtakim degisiklikler meydana gelmekte ve
bu degisiklikler dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Kisalmis boy, dne egik bas, diisiik
omuz, artmis dorsal kifoz, iist ve alt ekstremiteler ile gévdede hafif fleksiyon pozisyonu
yaslt bireylerin postiirlerinde goriilen en onemli degisikliklerdir [108]. Ayrica yas ile
birlikte spinal esneklikte azalma olmaktadir [129, 130]. Bu durumun nedeni olarak yash
bireylerin giinliik yasamda kullandiklar1 aktivitelerin tipi gosterilmektedir ve bu aktiviteler

genellikle ¢cok az spinal ekstansiyon gerektirmektedir [131].

Yash bireylerde yiirlimede denge problemleri goriilmektedir. Yash bireylerin yiirlime

hizlar1 azalarak adim sayilar1 artmaktadir. Boylece adim uzunlugu kisalarak adim genisligi
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artmakta, bu da dengeyi olumsuz etkilemektedir [108]. Yasli bireylerin yirimelerindeki ve
dengelerindeki bozulmalarin sebeplerini aragtiran bir calismada vestibiiler, viziiel, isitsel ve
somatosensoryal duyular ile yiirime ve denge parametreleri arasinda zayif bir iliski
oldugu gosterilmistir [132]. Onat ve dig. yaptiklar1 bir ¢alismada yiiriimeyi degerlendirmek
icin kullandiklar1 10 metre yiiriime test siiresini yasl bireylerde yasli olmayanlardan daha
uzun bulmuslar ve yastaki artisla birlikte bu siirenin arttigini1 bildirmislerdir [108]. Saglikli
yash bireylerin yiiriime ozellikleri ile geng yetiskinler karsilastirildiginda ¢ok az fark
bulunurken diisme Oykiisii olan yash bireylerin yiiriime paternlerinde 6nemli derecede

farkliliklar oldugu bulunmustur [133, 134, 135].

2.8. Dengenin Degerlendirilmesi

Yash bireylerde dengenin degerlendirilmesi o6zellikle diisme riskinin saptanmasini
saglayarak ortaya cikabilecek problemleri énlemeye ve bu problemlere yonelik tedavi
yaklasimlarii gelistirmeye yardimci olmaktadir [136]. Dengeyi degerlendirebilmek igin
statik ve dinamik durus testleri, duyusal manipiilasyon testleri ve fonksiyonel skalalar
kullanilmaktadir [137].

Statik denge, hareketsiz olarak ayakta dik durus sirasinda postural salimimin kontrol
edilebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Statik dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in viicut agirlik
merkezinin ikinci sakral vertebra seviyesinden gegmesi ve destek yiizeyi iizerinde kalmasi
gerekmektedir [138]. Statik denge degerlendirilirken dengeyi sarsici manipiilasyonlar
uygulanabilmektedir. Bunun disinda medial-lateral veya anterior-posterior stabilitenin
bilgisayarla analiz edildigi degerlendirme teknikleri de kullanilmaktadir. Fakat statik denge
degerlendirmesinde kullanilan testler, giinlik yasam aktivitelerinin ¢ogunda kullanilan

adaptif postiiral yanitlar1 degerlendirmekte yetersiz kalmaktadirlar [139].

Dinamik denge ise hareket sirasinda postiirde meydana gelen degisikliklerin 6nceden
kestirilebilmesi ve bu degisikliklere uygun cevaplarin  verilebilmesi  olarak
tanimlanmaktadir [138]. Dinamik denge testleri ayakta yapilan testlerdir. Burada amag
istemli olarak agirligin aktarilmasidir. Duyusal manipulasyon testleri ise ¢esitli viicut ve
bas pozisyonlari, géz hareketleri ve adimlama ile viziiel, vestibiiler ve somatosensoriyel

girdilerin olusturulmasini veya sinirlandirilmasini igermektedir [140]. Fonksiyonel denge
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ise mobilite ve ylrliylis skalalari, oturma, ayaga kalkma, yiiriime, objeler iizerinde

adimlama gibi viicut hareketlerindeki performanslarla ilgili testlerdir [137].

Tablo 2.2.Denge testlerinin tipleri [141]

Denge testinin tipi Testler
Romberg Testi
Statik Denge Testleri Tandem Romberg Testi

Tek Ayak Uzeinde Durma Testi

Berg Denge Testi

Tinetti Denge Testi
Dinamik Denge Testleri Zamanh Kalk Yiri Testi

Fonksiyonel Uzanma Testi

Dort Adim Kare Testi

Fiziksel Performans Testi

Bilgisayarli Denge Olciim Y6ntemleri Biodex Denge Sistemi

Posturografi

2.8.1. Statik Denge Testleri:
Romberg Testi:

Romberg testi, hastanin diismeden ayaklar1 bitisik bir sekilde ayakta durabilme yetisi
degerlendirilerek yapilan bir nérolojik fonksiyon testidir. Bu test, hem merkezi ve periferik
vestibiiler sistem fonksiyonu hem de eklem ve kas pozisyon duyusunu igeren periferal
propriosepsiyon hakkinda fikir verebilmektedir [80]. Romberg pozisyonunu daha az
koruyabilen daha yasli yetigkinlerin daha 6nceden gecirilmis bir kiriga sahip olma
olasiliklar1 daha yiiksek olarak bildirilmektedir. Romberg Testi pozisyonunda gozler kapali
birey 20-30 saniye durmaktayken birey sallanirsa veya dengesini kaybederse test sonucu
pozitif olmaktadir. Pozitif Romberg Testi ise distalde duyu kayb1 olasiligin1 gostermekte ve
distal alt ekstremite duyusu hakkinda siiphe uyandirmaktadir [142]. Romberg Testinde;
bireyde vestibiiler lezyon varsa lezyon tarafina, santral lezyon varsa testin her

tekrarlanisinda yonii degisen diisme gozlenmektedir [143, 144].
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Tandem (Sharpened) Romberg Testi:

Tandem Romberg Testi, yash bireyler i¢in ¢ok zordur ve minimal diizeyde 6nemli denge
bozuklugu olanlardan daha yetenekli olanlar1 ayirabilmektedir. Bireyin bir ayagim
dogrudan digerinin Oniline koymasint ve bu sekilde kalmasini isteyerek yapilmaktadir
[142]. Bireylerden ayaklar1 topuklar parmak ucuna denk getirilmis pozisyonda olacak
sekilde, elleri gogsii oniinde bagh olarak 60 sn ayakta durmasi istenerek dlgiim yapilmakta
ve sonuglar dl¢lim ortalamalari alinarak kaydedilmektedir [145]. Ceceli ve dig. ortalama
yaslar1 65-88 olan 60 kisinin statik dengelerini, Tandem Romberg Testi ve TAUDT ile
degerlendirmis ve ¢alisma sonucunda yas ile denge testleri arasinda zayif derecede negatif

bir iliski oldugunu saptamiglardir [146].

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TAUDT):

Yaslt bireyler igin baska bir zor statik denge testi de tek ayak {izerinde durma testidir.
Testin yapilabilmesi alt ekstremitelerin giiglii olmasini gerektirmektedir. TAUDT, terapiste
her bir bacagin kuvveti hakkinda yararli bilgiler saglamaktadir. Genellikle 30 saniyelik
araliklarla yapilmaktadir. Testin diisen yash bireyleri diismeyenlerden ayirmada % 95
duyarhilik, % 58 6zgiillikk gosterdigi kanitlanmistir. Bu test, en az 30 saniye boyunca tek
ayak tlizerinde durabilen bireylerin diisme riskinin diisiik oldugunu gostermektedir (yiiksek
duyarlilik). Bununla birlikte en az 30 saniye boyunca tek ayak tizerinde duramayacak
olmak, bir kisinin diisme riski hakkinda yeterli bilgi vermemektedir (oldukg¢a diisiik
ozgiillik) [142]. Ceceli ve dig. yapmis olduklar1 ¢alismada yaslanma ile TAUDT

sonuglarinin olumsuz etkilendigini bulmuslardir [146].
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2.8.2. Dinamik Denge Testleri:
Berg Denge Olcegi (BDO):

Berg Denge Olgegi daha ¢ok yasli populasyonda denge performansini fonksiyonel olarak
degerlendiren en temel testlerden biridir [147] ve fonksiyonel denge degerlendirmesinde
‘gold standard’ test olarak nitelendirilmektedir [148]. Cesitli yash popiilasyonlarla yapilan
(N = 31-101, 60-90 yas) calismalar yiiksek intrarater ve interrater giivenilirlik gostermistir
[147, 149, 150]. Olgek giinliik yasamda siklikla kullanilan 14 aktiviteden olusmaktadur.
Her aktivite 0-4 arasi puanlanmakta olup alinabilecek en yiiksek puan 56°dir [151]. Skor,
her boliimden alinan puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir. 0-20 puan agir denge
problemini, 21-40 puan dengenin milkemmel olmayip kabul edilebilir oldugunu, 41-56

puan ise iyi dengenin varligin1 géstermektedir [152].

Zwick ve dig. calismalarinda BDO’nin yash bireylerde diisme riski icin gegerli bir
gosterge oldugunu bildirmislerdir [153]. Shumway Cook ve dig. calismalarinda toplum
icinde yasayan yasli bireylerde BDO skorlarinin 36 ve altinda olmasini yiiksek diisme riski
ile iligkili oldugunu belirlemislerdir [154].

Diisen ve diismeyen yaslh bireyler ile yapilan bir calismada ise BDO sonuglari
incelendiginde denge durumlar ile diisme varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Diisme varligi olan yasli bireylerin olusturdugu grubun test
sonuglarinin diigme olmayan yash bireylerden olusan gruba gore anlamli olarak daha

diisiik oldugu goriilmiistiir [155].

Tinetti Denge Testi (TDT):

Tinetti Denge Testi, puanlanan aktiviteler sirasinda bireyin degerlendirilmesi seklinde
yapilmaktadir. Yiiriime ve denge parametrelerini icermektedir. Her aktivite i¢in ayri
puanlama ve degerlendirme kriteri mevcuttur [80]. Bu testin yash bireylerde diisme riski
ve disme ile iligkili yaralanmalar igin yliksek ©Ongorii degerlerine sahip oldugu
bildirilmektedir [156]. Olgegin Tiirkce gegerlik calismasi dil esdegerligi ve kurumsal
gecerlilik yontemleri kullanilarak Agircan tarafindan yapilmistir ve cronbach alpha

katsayisi 0,97 bulunmustur [157].
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Yash bireylerde azalan postural kontrol ile denge kaybi olmaktadir. Onat ve dig.’nin
yaptig1 bir calismada bireylerin dengelerini degerlendirdikleri Tinetti denge, yiirlime ve
toplam Tinetti skorlarinin yasli olanlarda olmayanlardan belirgin sekilde diisiik olmasi,
regresyon analiziyle yastaki artisin denge skorlarindaki azalmaya neden oldugunun

gosterilmesiyle yaslanmanin yol a¢tig1 denge problemleri artis1 kanitlanmigtir [108].

Gai ve dig. son bir yilda 43’tinde diisme Oykiisii olan toplam 83 hastada yaptiklari
calisgmada diisme Oykiisii olan hastalarin TDT toplam puanlarint diisme 6ykiisii

olmayandan anlamli olarak diisiik saptamislardir [158].

Zamanl Kalk Yiirii Testi:

Zamanhi Kalk Yiri Testi (ZKYT) hem hareket, hem de dengeyi yeterli bigimde
degerlendirmektedir [159, 160]. Bireyin sandalyeden kalkarak 3-4 metre yiiriimesi ve
tekrar doniip sandalyeye oturmasi istenerek yapilmaktadir. Bu sirada zaman tutulmaktadir.
Eger bu islem 10 saniyeden fazla siiriiyorsa bireyde hareket veya denge bozulmus olabilir
denmektedir. Baz1 ¢aligmalar ZKYT siiresinin uzunlugu ile diismenin iligkili oldugunu
bulmustur [161, 162]. Mathias ve dig. yash bireylerde ‘Kalk ve Yiiri Testi’ ile denge
fonksiyonunu degerlendirdikleri calismada; test skorlari ile postural salinim, yiirime hizi

ve diger ylirime parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptamislardir [163].

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT):

Bireyin stabilite sinirlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bircok testte iist ekstremite
kullanilmadan 6ne egilme yapildig1 i¢in bu testler, giinlilk yasamda kullanilan fonksiyonel
aktiviteleri yeterince temsil etmemektedir. Fonksiyonel uzanma ise, giinliik hayatta bir¢ok

aktivitenin igerisinde yer alan denge iizerinde bozucu etkiye sahip bir eylemdir [138, 164].

Fonksiyonel uzanma, bireyin ayakta durus pozisyonundayken destek yiizeyi tlizerinde
stabilitesini koruyarak horizontal planda 6ne dogru uzanabildigi maksimum mesafe olarak
tanimlanmaktadir. FUT’nin  modifikasyonu ile anterior-posterior ve mediolateral
stabilitenin degerlendirildigi Multi-directional Reach Test ile mediolateral stabilitenin
degerlendirildigi Lateral Reach Test tiiretilmistir. [165, 166]. Fonksiyonel uzanma, pratik

bir sekilde mezura ile dlgiilebildigi gibi elektronik olarak da olciilebilmektedir. FUT nin
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gecerliligi, test-retest glivenirligi, gdzlemciler arasi giivenilirligi gosterilmistir. FUT 6l¢iim
sonucunda elde edilen limitasyon degerleri ile diisme riski arasinda iliski oldugu ve
FUT’nin diissme igin yiiksek 6ngorii degerine sahip oldugu bulunmustur [167]. Duncan ve
dig.’nin yaptig1 bir ¢alismaya gore 15,2 cm (6 in¢) uzanma mesafesine ulasamayan yasl
erkeklerin yiiksek, 6-10 ing arasinda uzanma mesafesine sahip bireylerin ise orta derecede

diisme riskine sahip oldugu bildirilmistir [138].

Dort Adim Kare Testi:

Dort Adim Kare Testi, dinamik ve fonksiyonel dengenin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Denge bozuklugu olan 65 yas iistii bireylerde dinamik ve fonksiyonel
dengenin degerlendirilmesinde gecerlilik ve giivenilirligi test edilmistir. Ayrica yash
bireylerde dinamik denge bozukluklar1 ve diisme riskinin 6l¢iilmesinde de giivenilir bir test

yontemi olarak kabul edilmistir [168].

Bu test, birbirine 90°’lik a¢ilarla olusturulmus ve dort kare olusturmak igin uglari
merkezde birlestirilmis 4 baston {lizerinden atlamay1 icermektedir. Bireyden ileriye doniik
bir sekilde bir kare icinde durmasi istenir. Daha sonra ileri, saga, geriye, sola dogru hareket
ederek ve ardindan saat yoniiniin tersine yonde tersine ¢evrilerek, bastonlar lizerinde adim
atmasi istenmektedir. Her iki ayak da belirlenen her kareye girmelidir. Her karede zemine
temas eden her iki ayakla da bastonlara dokunmadan bireye olabildigince ¢abuk hareket
etmesi talimati verilmektedir. Ayrica test boyunca bireylerden ileriye doniik olmalari

istenmektedir [142].

Fiziksel Performans Testi:

Fiziksel performans testi (PPT), toplumda yasayan yasli bireylerdeki fonksiyonu
degerlendirmek icin  gelistirilmistirve yashi  bireylerde erken fiziksel diisiisi
degerlendirmede yararl bir 6lgiittiir. PPT'nin bildirilen tekrarlayan diismelerle iliskisi yash
erkeklerde %79'luk bir duyarlilik ve %71'lik bir 6zgiilliik gostermistir. PPT yemek yeme,
kazak giyme, yazi yazma, yerden para toplama, ayakta dururken donme, yiirlime ve

merdiven ¢ikma gibi ii¢ zorluk derecesinde 9 madde igermektedir. Kisinin gorevleri
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tamamlamasi i¢in gereken siireye gore, son madde merdiven ¢ikma hari¢ sirali bir 6lgek

kullanilmaktadir [169].

2.8.3. Bilgisayarh Denge Olciim Yontemleri:
Biodex Denge Sistemi:

Biodex Denge Sistemi (BDS), bireylerin  dinamik postiiral dengelerinin
degerlendirilmesinde giivenilir bulunmus olup, son yillarda postiiral denge degerlendirme
amaciyla kullanilmaktadir [170]. Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast Arnold ve dig. [171]
tarafindan yapilmistir. Sistem 20 dereceye kadar egim yapabilen 360° eklem hareket
acikliginda dengenin objektif olarak degerlendirilebilmesini saglayan bir bilgisayar
yazilimi ile baglantili bir denge platformuna sahiptir. Bu sistemle genel stabilite,
anteroposterior stabilite ve mediolateral stabilite degerlendirilebilmektedir. Test sonucu

¢ikan yiiksek degerler dengede bozulmay1 ifade etmektedir [170].

Postiirografi:

Postiirografi alani, bilgisayarli dinamik postiirografinin yayginlagmasi ile gelistirilmistir.
Burada bir kuvvet platformu, gérme, somatosensasyon ve vestibiiler duyum gibi denge i¢in
kritik olan g¢esitli duyusal girdilerin goéreceli Onemini belirleme araci olarak gorsel
uyaranlarla birlestirilmistir. Vestibiiler fonksiyonun degerlendirilmesi i¢in halihazirda
mevcut olan diger testlerle karsilastirildiginda bilgisayarli dinamik posturografi, periferik
veya merkezi vestibiiler fonksiyonu daha dogrudan degerlendirmeye c¢alismak yerine

'dengeyi' degerlendirmede benzersizdir [172].
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma, geriatrik bireylerde iist ekstremite fonksiyonlar1 ile denge arasinda herhangi
bir iliski olup olmadigini incelemek iizere Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda yapilmistir.

3.1. Bireyler
Calismaya 65 yas ve iizeri 80 yasli birey dahil edilmistir.

Dabhil edilme kriterleri; [173]

e 05 yas ve lizeri olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e {letisim igin yeterli bilissel fonksiyona sahip olmak (Mini Mental Durum Testi
puaninin 24 ve iizeri olmasi)

e Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmamak

e Yardimsiz en az 90 saniye ayakta durabilmek

Dislama kriterleri; [173]
e Mobilizasyonu kisitlayacak derecede gorme kaybi
e Ileri derecede isitme kayb1
e Mental retardasyon
e Alt veya iist ekstremite amputasyonu
e Yardimei yiiriime cihazi kullanimi
e Ciddi muskuloskeletal problem
e Dengeyi olumsuz etkileyecek santral sinir sistemi patolojisinin olmasi
e Vestibiiler patoloji tanis1 almis olmast

e Orta ve ileri derecede kardiyovaskiiler hastalig1 olmasi

Caligmaya katilacak bireyler, Kirsehir il merkezi aile hekimligi merkezi ile iletisime
gecilerek yonlendirilmislerdir. Bireylerin gerekli bilgileri alindiktan sonra ¢aligmaya uygun
bulunan bireylerle degerlendirmelere devam edilmistir. Toplamda 132 birey tarafimiza

yonlendirilmis olup gerekli kriterleri saglamayan ve bir takim nedenlerle ¢alismaya devam
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edemeyen bireyler disinda dahil etme kriterlerine uygun 80 birey ile c¢alisma
tamamlanmaistir.

Aragtirma “Helsinki Deklarasyonu” ilkelerine uygun olarak yiiriitilmiistiir. Bu ¢alisma,
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve tibbi etik agidan uygun bulunmustur (Karar no: 2018-06/65, Toplanti
tarihi:27/03/2018).
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3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen bireyler asagida belirtilen yontemler ile degerlendirilmistir.

3.2.1. Demografik bilgiler

Her bireyin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, viicut kiitle indeksi (VKI), egitim
diizeyi, meslegi, sigara-alkol kullanimi, 6zge¢misi, soygee¢misi, kullandigi ilaglar, bas

donmesi varligl, gérme isitme kaybi, diisme dykiisii kaydedilmistir.

3.2.2. Bilissel Durum Degerlendirilmesi

Bireylerin bilissel durumlarinin degerlendirilmesi igin Mini Mental Durum Testi (MMDT)
kullanilmistir. MMDT, bireylerin biligsel durumlarimi degerlendirmek amaciyla ilk kez
Folstein ve dig. tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir ve bu test, kisa siirede hem klinikte
hem de arastirmalarda sik¢a kullanilmaya baslamistir [174]. Testin Tirk toplumu igin
gecerlik ve giivenirligi Giingen ve dig. tarafindan arastirilmistir. Test, klinik sendromlarin
ayrilmast agisindan smirh bir 6zgiilliige sahiptir. Ayrica global olarak bilissel diizeyin
saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanisl ve standardize bir metottur [175]. Yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere 5 ana baglik altinda
toplanan test 11 maddeden olusmaktadir. 30 puan iizerinden degerlendirilen bu testte

zaman sinirlamasi bulunmamaktadir.

e 0-9 puan agir biligsel bozukluk,
e 10-19 puan orta bilisselbozukluk,
e 20-23 puan hafif biligsel bozukluk,

e 24-30 puan normal olarak degerlendirilmektedir.

Bireylerin sorular1 rahat cevaplayabilmesi i¢in uygun sessiz bir ortam tercih edilmistir.
Bireylere Oncelikle test hakkinda bilgi verilerek sirayla sorular sorulmus ve cevaplari

kaydedilmistir.
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3.2.3. Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Bireylerin yasam Kkalitesini 6lgmek amaciyla Power ve dig. tarafindan gelistirilmis [176],
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismast Eser S. ve dig. [177] tarafindan yapilmis
WHOQOL-OLD kullanilmaistir.

Olgek 6 alan ve likert tipi 24 sorudan olusmaktadir. Bu 6 alan asagida sunulmustur:

e Duyusal Yetiler (1, 2, 10 ve 20 numarali sorular)

e Ozerklik (3,4, 5 ve 11 numarali sorular)

e Gegmis, Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri (12, 13, 15 ve 19 numaral1 sorular)
e Sosyal katilim (14, 16, 17 ve 18 numarali sorular)

e Oliim ve 6lmek (6, 7, 8 ve 9 numarali sorular)

e Yakinlik (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular)

Olgek, sorular arastirmac tarafindan bireye tek tek sorularak kendisine en uygun segenegi
secmesi istenecek sekilde uygulanmistir. Her sorunun puanlamasi 1-5 arasinda
degismektedir. Olgekten alman puanmn artmast yasam Kkalitesinin iyilestigini

gostermektedir.

3.2.4. Ust Ekstremite Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan yagh bireylerin iist ekstremite fonksiyonlarinin degerlendirilmesi igin
Jamar El Dinamometresi, Purdue Peg Board Testi, 9 Delikli Peg Testi ve Jebson Taylor El

Fonksiyon Testi kullanilmistir.

Jamar El Dinamometresi

El kavrama kuvveti dominant ve non dominant el i¢in izometrik kas kontraksiyonunu 6l¢en
jamar el dinamometresi ile degerlendirilmistir [87]. Islem 6ncesi bireyler Amerikan El
Terapistleri Dernegi'nin onerileri dogrultusunda; oturur pozisyonda, omuz adduksiyonda
ve notral pozisyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol ve el bilegi nétral pozisyonda olacak
sekilde pozisyonlanmistir. Bireylerden pozisyonlarini korumalari ve dinamometreyi

olabildigince kuvvetli bir sekilde sikip birakmalar1 istenmistir. Olciim 30 saniye araliklarla
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bilateral olarak 3’er kez tekrarlanmigtir. Sonuglarin ortalamasi kilogram olarak

kaydedilmistir.

Sekil 3.1:Jamar El Dinamometresi Degerlendirilmesi

Purdue Pegboard Testi

Parmak ucu becerisi ve el koordinasyonu Purdue Pegboard Testi ile degerlendirilmistir.
Test; ¢iviler, pullar ve delikli tahta diizeneginden olusmaktadir. Tahtada her iki tarafta 25

delikli iki paralel sira bulunmaktadir. Civiler ve pullar ise tahtanin iistiinde ayrilan
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bosluklarda yer almaktadir [178, 179]. Test, 4 ana alt test ve ii¢ alt testin toplamiyla

olusturulan yeni bir test sonucu olmak {izere 5 boliimden olusmaktadir. Bunlar;

e sag el ince kavrama,
e 5ol el ince kavrama,
e Dilateral ince kavrama,
e ilk ii¢ skorun toplami,

e bilateral takim olusturmadir.

Test diizenegi, bireyin kolayca ulasabilecegi sekilde hemen oniline ve rahatga oturabildigi
yiikseklikte bir masaya yerlestirilmistir. Bireyler test hakkinda bilgilendirilerek, her testten
once bireylere pratik yapmalari i¢in zaman taninmistir. Anladiklarindan emin olunduktan
sonra uygulamaya gecilmistir. ilk ii¢ testte 30 saniye i¢inde maksimum sayida ¢iviyi; 6nce
dominant el ile, sonra diger el ile ve son olarak her iki el ile es zamanli olarak yukardan
asagiya takmalari istenmigtir. Son alt testte ise bireyler, 60 saniyelik bir siire iginde ¢iviler
ve pullardan olusan takimlar1 yapmak igin her iki ellerini de kullanmuslardir. Ilk iki alt
testin puani delige yerlestirilen ¢ivi sayisidir. Civi ciftlerinin sayisi, tiglincii alt testteki
skoru olusturmaktadir. Son olarak birlestirme puani ise toplanan ¢ivi ve pullarin takim
sayisindan olusmaktadir. Ilk ii¢ alt testin (sag el + sol el + her iki el) puanlarinin toplami

ise, dordiincii test sonucu olarak kaydedilmistir [103].

Sekil. 3.2:Unilateral Purdue Pegboard Testi (sag)
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Sekil. 3.3:Bilateral Purdue Pegboard Testi

Sekil 3.4: Bilateral takim olusturma

9 Delikli Peg Testi

Ince parmak becerisini degerlendirmek igin el beceri testi olan 9-DPT kullanilmustir [180].
Test, 9 delikli bir tahta ve 9 gubuktan olusmaktadir. Tahta, dogrudan bireylerin Oniine
yerlestirilerek cubuklar bireylerin baskin el tarafinda, delikler baskin olmayan el tarafinda
olacak sekilde ayarlanmistir [181]. Bireylere test kurallar1 anlatildiktan sonra uygulamadan
once bireylere pratik igin firsat verilmistir. Bireylerden ¢ubuklari tahtaya olabildigince
hizl1 takmalar1 istenmistir. Test sonuglari, bireylerin ilk ¢ubuga dokundugu andan son
cubugun tahtaya takildigi ana kadarki siire kronometre ile oOlgiilerek kaydedilmistir.
Toplam 3 6l¢iim yapilarak ortalamasi alinmistir. Daha sonra ayni elle 9 ¢ubugu sirasiyla
tek tek c¢ikarmalar istenmis ve ¢ikarma siiresi kaydedilerek 3 Ol¢limiin ortalamasi
alimmustir. Test, ayn1 yontem kullanilarak baskin olmayan el igin; tahta baskin olmayan el

Oniinde olacak sekilde tekrarlanmistir.
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Sekil 3.6: 9 Delikli Peg Testi (sol)

Jebson Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT)

Giinlik yasamda sik kullanilan bir takim aktivitelerden olusan gorevlerin yapilis hizim
dlemek icin JTEFT kullanilmistir [92, 182]. Test 7 boliimden olusmaktadir [93]. Oncelikle
tiim boliimler terapist tarafindan bireye ayrintili bir sekilde agiklanarak uygulamali olarak
gosterilmis ve bireylere daha i1yi anlamalar1 i¢in deneme yapmalarina izin verilmigtir. Her
bir boliim, yasl bireylerin her iki taraf {ist ekstremitesi i¢in de dnce nondominant ve sonra
da dominant olmak {izere ayri1 ayr1 degerlendirilmis ve o gorevi tamamlama siiresi
kronometre ile Ol¢iilerek saniye cinsinden kaydedilmistir. Sayfa ¢evirme gorevi i¢in A4
kagid1 biiytikliigiinde sayfalar1 olan bir kitapgik bireye verilmis ve 5 sayfayi olabildigince

hizli ¢evirmesi istenmistir. Kiiglik objeleri toplama ve birakma gorevi i¢in 2 kapak, 2 kitap

34



atact ve 2 madeni para kullanilmistir. Bu malzemeler, masada bireyin testi uygulayacagi
elinin tam oOniinde olacak sekilde bir tabaga aralikli olarak dizilmistir. Bireyden
malzemeleri sirasiyla toplayarak bos bir tabaga birakmalari istenmistir. Bireylerin ilk
objeyi almalar ile slire baslatilmis, son objeyi birakana kadarki gegen siire kaydedilmistir.
Tavla taglarim iist iiste dizme gorevinde ise aralikli bir sekilde oniinde duran 4 adet tavla
tagin1 Uist iste dizmesi istenmistir. Beslenme simiilasyonu igin 5 iri fasulye tanesi
kullanilmistir. Bireylerden bir tabaga aralikli olarak yerlestirilen fasulye tanelerini bir kasik
yardimiyla birer birer alip bos tabaga birakmalari1 istenmistir. Yazi yazma gorevi igin
bireylere bos A4 kagidi ve bir kalem verilerek kendilerine gosterilen yirmidort kelimelik
climleyi yazmalar1 istenmistir. Hafif objeleri tasima gorevi i¢in bes tane bos, agir objeleri
tasima gorevi igin ise bes tane dolu teneke kutu kullanilmistir. Bireylerden kutulari

sirastyla ileri tagimalari istenmistir.

Sekil 3.8: Nesneleri iist iiste dizme (sag)
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Sekil 3.9: Sayfa ¢evirme

3.2.5. Dengenin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan yasli bireylerin dengelerini degerlendirmek igin Berg Denge Olgegi,
Tinetti Denge Testi, Biodex Denge Sistemi ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

kullanilmastir.

Berg Denge Olgegi (BDO)

Olgek giinliik yasamda siklikla kullanilan 14 fonksiyonel aktiviteden olusmaktadir [151].
Aktiviteler 0-4 aras1 puanlanmaktadir. Bireyin aktiviteyi yapamamasi durumunda O puan,
bagimsiz bir sekilde yapmasi durumunda 4 puan verilmektedir. Diisiik puanlar bozuk
dengeyi gostermektedir. 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir bir
denge varligini, 41-56 puan iyi bir dengenin varligimi gostermektedir [152]. Teste
baslamadan Once aktiviteler tek tek bireye gosterilerek anlatilmistir. Aktiviteler arasinda
bireylere gerek duyuldugunda dinlenmeleri i¢in firsat verilmistir. Bireylerin giivenli bir
sekilde aktiviteleri tamamlayabilmeleri icin bireyler tiim test boyunca arastirmaci
tarafindan gdzlenmistir. BDO, testi olusturan 14 farkli aktivitenin yasl bireylere sirasiyla
yaptirilmasiyla tamamlanmistir. Her bir aktiviteden alinan puanlar toplanarak toplam test

puani hesaplanmaistir.
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Tinetti Denge Testi

Testin ilk 9 maddelik kismi1 denge ve sonraki 7 maddelik kismi ise yiirime ile ilgili
aktivitelerden olusmaktadir. Test i¢in kolcaksiz sandalye kullanilmis olup bolim
aktiviteleri sirasiyla yasl bireylere yaptirilmis ve aldiklari puanlar kaydedilmistir. Testten
alinabilecek en fazla puan 28’dir. Diislik puanlar bozuk dengeyi gostermektedir. 19 puanin
altindaki puanlar yiiksek, 19-23 aras1 puanlar orta, 24 ve lizeri puanlar disiik derecede

diisme riski ile iliskilidir [183].

Biodex Denge Sistemi

Caligsmaya katilan yasl bireylerin statik ve dinamik denge degerleri BDS ile dl¢lilmiistiir.
Bu sistem, igerigindeki yazilim (Biodex, Versiyon 3.1, Biodex, Inc., Shirley New York)

sayesinde dengeyi objektif olarak 6l¢gmeye olanak saglamaktadir.

Degerlendirmeye ilk olarak statik denge 6l¢ilimii ile baglanmistir. Yasl bireylerden gozler
acik, ayaklar ¢iplak (gorap harig) platforma ¢ikarak kollar1 govde yaninda serbest birakarak
dengede durmalar sdylenmistir. Ol¢iimler toplam 20’ser saniyeden, dinlenme araliklar1 da
10’ar saniyeden olusmaktaydi. Bu Ol¢iim 3 kere tekrarlanmis ve c¢ikan sonug
kaydedilmistir. Daha sonra dinamik denge dl¢limiine gecilmis ve platform dengeyi bozucu
sekilde hareket ediyor olarak ayarlanmistir. Bu degerlendirme i¢in de statik denge i¢in
yapilan ayni pozisyon, 6l¢iim ve dinlenme siireleri uygulanmistir. Dinamik 6l¢iim de 3

kere tekrarlanmis ve ¢ikan sonug¢ kaydedilmistir.

Sekil 3.10:Biodex Denge Sistemi Degerlendirilmesi
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Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TAUDT)

Yasli bireylerden gozler agik olmak iizere sirasiyla sag ve sol ayaklar {izerinde herhangi
bir yerden destek almadan durabildikleri kadar durmalar1 istenmistir. Test 30 saniyelik
araliklarla yapilmigtir [142]. Testi tamamlama zamani olarak ayagin yerden kaldirilmasi ile

yere indirilmesi arasinda gegen siire standart bir kronometreyle 6l¢iilerek kaydedilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Caligmamizda veriler SPSS 22.0 programi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilim
uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ve Skewness Kurtosis testi ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit edildi. Calismamizda bireylerin demografik
ozellikleri, Jamar El Dinamometresi, 9-DPT, Purdue Pegboard Testi, JTEFT, BDO, TDT,
TAUDT, BDS ve WHOQOL-OLD sonuglarinin birbirleriyle iliskili olup olmadigmna
Pearson Korelasyon Testi ile bakildi. Calismamizda istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi. Calismamizda gii¢ analizi post-hoc yapildi. |r|: 0,60 erki genisliginde
%80 gii¢ elde etmek i¢in 78 bireye ihtiya¢ oldugu goriildii. Caligmamiza dahil edilen 80

birey ile ¢calismamizin giiciinlin %83 oldugu belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonuclari
Toplam 80 yash birey ¢alismaya katilmis olup bireylerin yas araligi 65-82°dir. Caligmaya

dahil edilen bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Minimum Maksimum X+SS

(n=80) (n=80) (n=80)
Yas (y1l) 65 82 69,10+4,20
Boy uzunlugu (cm) 130 185 164,11+7,54
Viicut agirhg (kg) 58 130 83,66+13,37
VKI (kg/m?) 21 48,80 31,0145,20

n: Birey sayis1, X: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI:Viicut Kiitle indeksi.

Bireyler cinsiyet, dominant taraf, egitim durumu, meslek, sigara ve alkol kullanimu,
0zgecmis, soygecmis, bag donmesi, gorme ve isitme kaybi, ilag kullanimi, yardimci
yiirlime cihazi kullanim1 ve son bir yil i¢inde diisme Oykiisii 6zellikleri bakimindan
incelendiginde; 60 bireyin kadin, 20 bireyin erkek oldugu; 75 bireyin dominant tarafinin
sag, 5 bireyin dominant tarafinin sol el oldugu; 61 bireyin ilkokul, 12 bireyin ortaokul, 3
bireyin lise, 4 bireyin ise tiniversite mezunu oldugu; 58 bireyin mesleginin olmadigi ve 22
bireyin meslek sahibi oldugu, 16 bireyin sigara kullandigi, 64 bireyin sigara kullanmadigt;
higbir bireyin alkol kullanmadigi; 26 bireyin kalp, 13 bireyin diyabet, 17 bireyin hem
diyabet hem hipertansiyona ve 24 bireyin de diger rahatsizliklara sahip oldugu; 37 bireyin
soyge¢misinde kalp, 19 bireyin diyabet, 16 bireyin hipertansiyon oldugu ve 8 bireyin de
diger rahatsizliklarin oldugu tespit edilmistir (Tablo. 4.2.).
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Tablo 4.2. Bireylerin Tanmmlayict Ozellikleri, Egitim Durumlari, Meslek, Sigara ve Alkol
Durumlarina Goére ve Ozgecmis ile Soygegmislerinde Sahip Olduklari Hastaliklara Gére

Dagilimlart
n=80 % 100
Cinsiyet Kadin 60 % 75
Erkek 20 % 25
Dominant taraf Sag 75 % 93,8
Sol 5 % 6,3
Tkokul 61 % 76,3
Egitim Durumu Ortaokul 12 % 15
Lise 3 % 3,8
Universite 4 % 5
Meslek Var 58 % 72,5
Yok 22 % 27,5
Sigara Kullanan 16 % 20
Kullanmayan 64 % 80
Alkol Kullanan 0 %0
Kullanmayan 80 % 100
Ozgecmis Kalp 26 % 32,5
DM 13 % 16,3
DM+HT 17 % 21,3
Diger 24 % 30
Soyge¢cmis Kalp 37 % 46,3
DM 19 % 19
HT 16 % 16
Diger 8 % 8

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon

Hicbir bireyde bas donmesi olmadigi; 24 kiside hafif gorme kaybi, 16 kiside hafif isitme
kayb1 oldugu; 64 bireyin ila¢ kullandigi, 16 bireyin ilag kullanmadigi; 36 bireyin giinde 1,
24 bireyin giinde 2, 4 bireyin giinde 3 ila¢ kullandigi, hi¢bir bireyin yardimci yiirlime
cihaz1 kullanmadigi; 5 bireyin de son bir yil iginde diistiigii tespit edilmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Bireylerin Saglik Ozellikleri ve Diisme Oykiisii Durumlarina Gére Dagilimlari

n=80 % 100
Bas donmesi Var 0 %0
Yok 80 %100
Hafif gorme kaybi Var 24 %30
Yok 56 %70
Hafif isitme kaybi Var 16 %20
Yok 64 %80
Tla¢ kullanimi Var 64 %80
Yok 16 %20
kullanmayan 16 %20
flac sayis1 giinde 1 36 %45
giinde 2 24 %30
giinde 3 4 %5
Yardimei yiiriime Kullanan 0 %0
cihazi kullanim Kullanmayan 80 % 100
Son bir yil icinde Var 5 % 6,3
diisme oyKiisii Yok 75 % 93,8

Caligmaya dahil edilen bireyler MMDT den 24,93+1,44 puan almiglardir. Bireylerin aldig:
en yiiksek puan 29 iken en diisiik puan 24’tiir.

Calismaya katilan yash bireylerin yasam Kaliteleri Duyusal Yetiler, Ozerklik, Gegmis
Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri, Sosyal Katilim, Oliim ve Olmek, Yakinlik olmak iizere 6
alan1 iceren Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Yaslh Modiilii (WHOQOL-OLD)
ile degerlendirilmis ve bireylerin aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 Tablo 4.4.°te

gosterilmistir.

41



Tablo 4.4. Bireylerin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yasli Modiilii (WHOQOL-
OLD) Puanlart Ortalama Degerleri

n=80

X £SS
WHOQOL-OLD 73,31 +7,13
(0-120 puan)
Duyusal Yetiler 7,96 +1,57
(0-20 puan)
Ozerklik 14,31+2,31
(0-20 puan)
Gecmis, Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri 14,36 £2,31
(0-20) puan
Sosyal Katihm 14,05+11,36
(0-20 puan)
Oliim ve Olmek 9,28 +4,18
(0-20 puan)
Yakinhk 14,95+2,18
(0-20 puan)

WHOQOL-OLD: Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii

Caligmaya katilan yasli bireylerin iist ekstremite kavrama kuvveti ve fonksiyonellik
bakimindan degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da gosterilmektedir.
Calismaya katilan yash bireylerin kavrama kuvvetleri sag ve sol el i¢in ayr1 ayr1 Jamar El
Dinamometresi ile Olglilmiistir. Calismaya katilan yash bireylerin  Jamar El
Dinamometresi, 9-DPT ve Purdue Pegboard Testi ortalama sonuglari Tablo 4.5.’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Jamar EI Dinamometresi, 9-DPT ve Purdue Pegboard Sonuglart Minimum,

Maksimum ve Ortalama Degerleri

minimum maximum X+SS
Jamar Sag (kg) 6 39 18,45+7,14
Jamar Sol (kg) 4 42 17,40+7,42
Peg Sag takma (Sn) 11 35 18,03+4,20
Peg Sag ¢ikarma (sn) 5 17 9,03+2,75
Peg Sol takma (sn) 13 36 19,45+4,47
Peg Sol ¢cikarma (sn) 5 17 9,42+2.82
Purdue 1 (sag el) 5 15 10,18+2,18
Purdue 2 (sol el) 4 14 9,50+2,14
Purdue 3 (her iki el) 3 16 7,20+2,02
Purdue 4 (toplam ortalama) 12 45 26,76+5,53
Purdue 5 (takim olusturma) 12 44 18,3045,75

Bireylerin sag ve sol eli i¢in JTEFT alt testleri olan sayfa ¢evirme, sik kullanilan kiigiik
objeleri toplama ve birakma, tavla taglarini iist tiste dizme, beslenme simiilasyonu, yazi
yazma, agir ve hafif objeleri karsiya tasima sirasiyla ayr1 ayri yapilmis, siireleri saniye (sn)

cinsinden hesaplanmis ve ortalama sonuglar1 Tablo 4.6.’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Bireylerin JTEFT Sonuglarinin Minimum, Maksimum ve Ortalama Degerleri

minimum maximum  X£SS

Jebsen 1 (sayfa ¢evirme) Sag 4 22 9,67 +3,51
Sol 4 28 11,28 £4,33
Jebsen 2 (kiiciik nesneleri toplama)  Sag 4 16 7,75 +£2,47
Sol 4 16 8,33 +£2,67
Jebsen 3 (nesneleri iist iiste dizme) Sag 2 8 4,17 +£1,15
Sol 2 10 4,81 £1,55
Jebsen 4 (beslenme simiilasyonu) Sag 7 22 11,98 + 3,23
Sol 9 26 13,86 + 3,34
Jebsen 5 (yaz1 yazma) Sag 95 403 234,20 + 68,56
Sol 108 528 310,28 + 78,79
Jebsen 6 (genis hafif objeleri tasima) Sag 3 9 5,83 +1,21
Sol 3 9 6,48 + 1,28
Jebsen 7 (genis agir objeleri tasima)  Sag 4 9 6,21 £1,11
Sol 4 9 6,57 + 1,23

Calismaya katilan yash bireylerin denge ile ilgili degerlendirme sonuclar1 Tablo 4.7 ve
Tablo 4.8°de gosterilmistir. Calismaya katilan yash bireylerin BDO, TDT ortalama
sonuglar1 ile hem sag hem de sol taraf icin TAUDT Sonuglar1 Tablo 4.7.’de gdsterilmistir.
Calismaya katilan yash bireylerin Statik ve Dinamik Dengeleri BDS ile Olgiilmiis ve

sonuglarinin ortalamalar: Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Bireylerin BDO, TDT ve TAUDT Sonuglarmin Minimum, Maksimum ve Ortalama

Degerleri

minimum maximum X +SS
BDO 26 56 48,28 +6,24
TDT 17 28 23,71 £2,80
TAUDT sag 1 173 16,36 + 24,63
TAUDT sol 1 164 13,47 + 22,09

BDO: Berg Denge Olgegi, TDT: Tinetti Denge Testi, TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durma Test
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Tablo 4.8. Bireylerin Statik ve Dinamik Dengelerinin BDS ile Ol¢iimlerinin Minimum, Maksimum

ve Ortalama Degerleri

Minimum Maximum X +£SS
n=80 n=80 n=80

OSSDS 0,30 7,60 1,90 £ 1,40
Statik  APSDS 0,20 6,60 1,16 1,03
MLSDS 0,00 5,50 1,25+1,15
osbbDs 0,80 4,30 4,07 + 3,94
Dinamik APDDS 0,10 9,70 2,81+1,96
MLDDS 0,20 5,10 1,77 £ 1,11

OSSDS: Overall Stability Statik Denge Sonucu, APSDS: Anteroposterior Statik Denge Sonucu, MLSDS: Mediolateral Statik Denge
Sonucu, OSDDS: Overall Stability Dinamik Denge Sonucu, APDDS: Anteroposterior Dinamik Denge Sonucu, MLDDS: Mediolateral

Dinamik Denge Sonucu

Calismaya katilan yaslt bireylerin kavrama kuvveti ile denge ol¢iimleri arasindaki iliski

Tablo 4.9. ve Tablo 4.10’da gosterilmistir. Bireylerin hem sag hem de sol taraf Jamar El

Dinamometresi kuvvet dlgiim sonuglartyla BDO, TDT ve TAUDT sonuglar1 arasinda

pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin sag taraf Jamar El

Dinamometresi kuvvet ol¢lim sonuglariyla BDS 6l¢tim sonuglart arasinda APSDS harig

negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo. 4.9. Bireylerin Jamar El Dinamometresi Sonuglariyla BDO, TDT ve TAUDT Sonuglarinin

Miskisi

BDO DT TAUDT sag TAUDT sol
Jamar r 0,590 0,630 0,501 0,502
sag p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Jamar r 0,565 0,548 0,497 0,502
sol p 0,001* 0,001* <0,001* <0,001*

BDO:Berg Denge Olgegi, TDT:Tinetti Denge Testi, TAUDT:Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, *p<0,05
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Bireylerin sol taraf Jamar El Dinamometresi kuvvet 6l¢iim sonuglariyla BDS 6lgliim
sonuglar1 karsilastirildiginda statik denge sonuglart ile iliski bulunmazken (p>0,05),

dinamik denge sonuglar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).

Tablo. 4.10. Bireylerin Jamar ElI Dinamometresi Sonuglariyla Statik ve Dinamik BDS Ol¢iim

Sonuglarmin ligkisi

Biodex Denge Sistemi

OSSDS APSDS MLSDS OSDDS APDDS MLDDS

Jamar r -0,223 -0,093 -0,275 -0,225 -0,245 -0,333
sag p 0,047* 0,410 0,014* 0,022* 0,028* 0,003*
Jamar r -0,132 -0,096 -0,125 -0,242 -0,223 -0,360
sol p 0,242 0,396 0,271 0,031* 0,046* 0,001*

OSSDS: Overall Stability Statik Denge Sonucu, APSDS: Anteroposterior Statik Denge Sonucu, MLSDS: Mediolateral Statik Denge
Sonucu, OSDDS: Overall Stability Dinamik Denge Sonucu, APDDS: Anteroposterior Dinamik Denge Sonucu, MLDDS: Mediolateral
Dinamik Denge Sonucu, *p<0,05.

Yaslt bireylerin 9-DPT ile denge 6l¢iimleri arasindaki iliski Tablo 4.11. ve Tablo 4.12.’de
gosterilmistir. Bireylerin 9-DPT sonuglar1 ile BDO, TDT ve TAUDT bl¢iim sonuglar

arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.11. Bireylerin 9-DPT Sonuglariyla BDO, TDT ve TAUDT Sonuglarmin Iliskisi

BDO TDT TAUDT sag TAUDT sol
pegsagtakma r -0,544 -0,515 -0,307 -0,300
p <0,001* <0,001* 0,006* 0,007*
pegsagecikarma r -0,484 -0,485 -0,282 -0,318
p <0,001* <0,001* 0,011* 0,004*
pegsoltakma r -0,542 -0,574 -0,241 -0,254
p <0,001* <0,001* 0,031* 0,023*
pegsolcikarma r -0,459 -0,466 -0,286 -0,313
p <0,001* <0,001* 0,010* 0,005*

BDO:Berg Denge Olgegi, TDT:Tinetti Denge Testi, TAUDT:Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, *p<0,05
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Bireylerin 9-DPT sag taraf takma puanlarinin timii ve ¢ikarma puanlarindan MLSDS ve
OSDDS arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Bireylerin 9-DPT sol
taraf takma puanlar1 ile APSDS ve APDDS arasinda iliski bulunmazken (p>0,05), diger
BDS olgiimleri arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur (p<0,05). Bireylerin 9-
DPT sol taraf ¢ikarma puanlari ile yalnizca OSDDS arasinda pozitif yonde anlamli iliski

bulunmustur (p<0,05).

Tablo. 4.12. Bireylerin 9-DPT Sonuglariyla Statik ve Dinamik BDS Olgiim Sonuglarmin iliskisi

Biodex Denge Sistemi
OSSDS APSDS MLSDS OSDDS APDDS MLDDS

pegsagtakma  r 0,288 0,262 0,263 0,308 0,319 0,300
p 0,009* 0,019* 0,018* 0,005* 0,004* 0,007*
pegsageikarma r 0,209 0,094 0,259 0,294 0,208 0,193
p 0,062 0,405 0,020* 0,008* 0,064 0,086
pegsoltakma r 0,239 0,205 0,230 0,239 0,142 0,238
p 0,033* 0,069 0,041* 0,033* 0,208 0,034*
pegsolcikarma r 0,142 0,071 0,174 0,258 0,103 0,184
p 0,209 0,534 0,123 0,021* 0,365 0,103

OSSDS: Overall Stability Statik Denge Sonucu, APSDS: Anteroposterior Statik Denge Sonucu, MLSDS: Mediolateral Statik Denge
Sonucu, OSDDS: Overall Stability Dinamik Denge Sonucu, APDDS: Anteroposterior Dinamik Denge Sonucu, MLDDS: Mediolateral

Dinamik Denge Sonucu, *p<0,05.

Yash bireylerin Purdue Pegboard Testi ile denge dl¢limleri arasindaki iliski tablo 4.13. ve
Tablo 4.14’te gdsterilmistir. Bireylerin Purdue Pegboard Testi ile BDO, TDTve TAUDT

6l¢lim sonuglari arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.13. Bireylerin Purdue Peg Board Test Sonuglarryla BDO, TDT, TAUDT Sonuglarmin
Miskisi

BDO TDT TAUDT sag TAUDTsol
Purduel r 0,642 0,643 0,454 0,458
D <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Purdue2 r 0,562 0,527 0,369 0,380
p <0,001* <0,001* 0,001* 0,001*
Purdue3 r 0,510 0,526 0,502 0,518
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Purdue4  r 0,629 0,623 0,489 0,507
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Purdues r 0,528 0,459 0,486 0,547
D <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Purdue 1:sag el, Purdue 2:sol el, Purdue 3:her iki el, Purdue 4:toplam ortalama, Purdue 5:takim olusturma, BDO:Berg Denge Olcegi,
TDT:Tinetti Denge Testi, TAUDT:Tek Ayak Uzerinde Durma Testi *p<0,05

Bireylerin Purdue Pegboard Testi 1 ile APSDS arasinda iliski bulunmazken (p>0,05) diger
BDS o6l¢timleri ile negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin Purdue
Pegboard Testi 2 ile APSDS ve APDDS arasinda iliski bulunmazken (p>0,05) diger BDS
Olglimleri arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin Purdue
Pegboard Testi 3 ile BDS Statik Denge sonuglar1 arasinda iliski bulunmazken (p>0,05),
APDDS hari¢ diger BDS Dinamik Denge ol¢iimleri arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin Purdue Pegboard Testi 4 ile BDS 6l¢iim sonuglari
arasinda APSDS hari¢ negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin
Purdue Pegboard Testi 5 ile BDS Statik Denge sonuglar1 arasinda iliski bulunmazken
(p>0,05), BDS Dinamik Denge O6l¢iimleri arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo. 4.14. Bireylerin Purdue Peg Board Test Sonuglariyla Statik ve Dinamik BDS Olgiim

Sonuglarmin fligkisi

Biodex Denge Sistemi

OSSDS APSDS MLSDS OSDDS APDDS MLDDS

Purduel r -0,275 -0,217 -0,242 -0,305 -0,254 -0,276
p 0,013 0,053 0,031 0,006 0,023 0,013
Purdue2 r -0,253 -0,149 -0,266 -0,279 -0,164 -0,304
p 0,024* 0,186 0,017* 0,012* 0,146 0,006*
Purdue3 r -0,152 -0,100 -0,155 -0,255 -0,211 -0,322
p 0,179 0,377 0,170 0,022* 0,061 0,004*
Purdue4 r -0,247 -0,168 -0,244 -0,310 -0,227 -0,329
p 0,027* 0,137 0,029* 0,005* 0,043* 0,003*
Purdue5 r -0,182 -0,118 -0,184 -0,338 -0,331 -0,463
p 0,105 0,297 0,102 0,002* 0,003* <0,001*

Purdue 1:sag el, Purdue 2:sol el, Purdue 3:her iki el, Purdue 4:toplam ortalama, Purdue 5:takim olusturma, OSSDS: Overall Stability
Statik Denge Sonucu, APSDS: Anteroposterior Statik Denge Sonucu, MLSDS: Mediolateral Statik Denge Sonucu, OSDDS: Overall
Stability Dinamik Denge Sonucu, APDDS: Anteroposterior Dinamik Denge Sonucu, MLDDS: Mediolateral Dinamik Denge Sonucu,
*p<0,05.

Yash bireylerin JTEFT ile denge 6lgiimleri arasindaki iligki tablo 4.15. ve Tablo 4.16.’da
gosterilmistir. Bireylerin JTEFT ile BDO, TDT ve TAUDT &lciim sonuglari
Karsilastirildiginda sag taraf JTEFT 4 puani ile sag taraf TAUDT sonucu arasinda anlamli
iligki bulunmazken (p>0,05) diger denge 6l¢iim sonuglart arasinda negatif yonde anlamli

iligki bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.15. Bireylerin JTEFT sonuglariyla BDO, TDT ve TAUDT Sonuglarmin Iliskisi

BDO TDT TAUDT sag TAUDT sol
Jebsenlsag r -0,312 -0,357 -0,283 -0,336
p 0,005* 0,001* 0,011* 0,002*
Jebsenlsol r -0,411 -0,462 -0,268 -0,338
p <0,001* <0,001* 0,016* 0,002*
Jebsen2sag r -0,252 -0,321 -0,292 -0,320
p 0,024* 0,004* 0,008* 0,004*
Jebsen2sol r -0,349 -0,408 -0,359 -0,376
p 0,002* <0,001* 0,001* 0,001*
Jebsen3sag r -0,491 -0,473 -0,313 -0,308
p <0,001* <0,001* 0,005* 0,005*
Jebsen3sol r -0,419 -0,321 -0,300 -0,314
p <0,001* 0,004* 0,007* 0,005*
Jebsendsag r -0,547 -0,495 -0,215 -0,243
p <0,001* <0,001* 0,056 0,030*
Jebsendsol r -0,459 -0,394 -0,294 -0,296
p <0,001* <0,001* 0,008* 0,008*
Jebsen3sag r -0,563 -0,547 -0,430 -0,406
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Jebsen5sol  r -0,505 -0,483 -0,366 -0,402
p <0,001* <0,001* 0,001* <0,001*
Jebsen6sag r -0,612 -0,604 -0,408 -0,455
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Jebsen6sol r -0,565 -0,559 -0,471 -0,526
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Jebsen7sag r -0,560 -0,582 -0,395 -0,452
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Jebsen7sol r -0,569 -0,535 -0,460 -0,487
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Jebsen 1:sayfa gevirme, Jebsen 2:kiiciik nesneleri toplama, Jebsen 3:nesneleri iist iiste dizme, Jebsen 4:beslenme simiilasyonu, Jebsen
5:yazi yazma, Jebsen 6:genis hafif objeleri tasima, Jebsen 7:genis agir objeleri tasima, BDO:Berg Denge Olgegi, TDT:Tinetti Denge
Testi, TAUDT:Tek Ayak Uzerinde Durma Testi *p<0,05
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Yaslt bireylerin JTEFT ile BDS 6l¢timleri arasindaki iligki tablo 4.16.’da gosterilmistir.
Bireylerin sag ve sol taraf JTEFT 1 puani ile BDS Statik Denge sonuglar arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Sag taraf JTEFT 2 puani ile BDS Statik Denge
sonuglar1 arasinda MLSDS hari¢ pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin sol taraf JTEFT 2 ile BDS sonuglari karsilastirildiginda Statik Denge olgtimleri
ile pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin sag taraf JTEFT 3 puani ile BDS sonuclart karsilastirildiginda APSDS harig
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Bireylerin sol taraf JTEFT 3 puan ile
BDS sonuglart karsilastirildiginda APSDS ve MLSDS hari¢ pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin sag taraf JTEFT 4 puani ile BDS sonuclar1 karsilastirildiginda APSDS harig
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin sol taraf JTEFT 4 puani ile
BDS sonuglari karsilastirildiginda OSSDS, APSDS ve OSDDS hari¢ pozitif yonde anlaml
iligki bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin sag taraf JTEFT 5 puani ile BDS sonuglar karsilagtirildiginda OSDDS harig
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin sol taraf JTEFT 5 puani ile
BDS sonuglan karsilastirildiginda MLSDS ve OSDDS hari¢ pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin sag taraf JTEFT 6 puani ile BDS Statik Denge sonuglar1 arasinda APSDS harig
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) Bireylerin sol taraf JTEFT 6 puani ile
BDS sonuglart karsilastirildiginda OSSDS ve MLSDS ile pozitif yonde anlamli iligki
bulunurken (p<0,05) diger BDS sonuglari arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin sag taraf JTEFT 7 puami ile BDS sonuglari arasinda iligki bulunmamistir
(p>0,05). Bireylerin sol taraf JTEFT 7 puani ile BDS sonuglar karsilastirildiginda MLSDS
ile pozitif yonde anlamli iligki bulunurken (p<0,05) diger BDS sonuglar1 arasinda iligki
bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Bireylerin JTEFT Sonuglarryla Statik ve Dinamik BDS Olgiim Sonuglarmnin iliskisi

Biodex Denge Sistemi

OSSDS APSDS MLSDS OSDDS  APDDS MLDDS

Jebsenlsag r 0,277 0,224 0,272 0,087 0,065 0,125
p 0,013* 0,046* 0,015* 0,442 0,566 0,271
Jebsenlsol r 0,367 0,256 0,370 0,105 0,032 0,193
p 0,001* 0,022* 0,001* 0,355 0,777 0,086
Jebsen2sag r 0,278 0,322 0,183 0,106 0,214 0,208
p 0,012* 0,004* 0,104 0,348 0,057 0,064
Jebsen2sol r 0,397 0,390 0,322 0,111 0,144 0,169
p <0,001* <0,001* 0,004* 0,328 0,202 0,133
Jebsen3sag r 0,273 0,201 0,272 0,286 0,368 0,264
p 0,014* 0,074 0,014* 0,010* 0,001* 0,018*
Jebsen3sol r 0,239 0,193 0,206 0,279 0,292 0,424
p 0,033* 0,087 0,066 0,012 0,009* <0,001*
Jebsendsag r 0,322 0,167 0,331 0,242 0,310 0,385
p 0,004* 0,138 0,003* 0,031* 0,005* <0,001*
Jebsendsol r 0,202 0,087 0,223 0,204 0,244 0,376
p 0,072 0,441 0,038* 0,069 0,029* 0,001*
Jebsen5sag r 0,312 0,272 0,262 0,187 0,263 0,256
p 0,005* 0,015* 0,019* 0,097 0,018* 0,022*
Jebsen5sol 0,268 0,234 0,219 0,169 0,233 0,535
p 0,016* 0,037* 0,051 0,133 0,047* <0,001*
Jebsenésag r 0,265 0,186 0,290 0,149 0,058 0,157
p 0,018* 0,098 0,009* 0,187 0,607 0,163
Jebsen6sol r 0,243 0,171 0,252 0,145 -0,023 0,248
p 0,030* 0,129 0,024* 0,198 0,839 0,027*
Jebsen7sag r 0,108 0,020 0,160 0,154 0,136 0,142
p 0,342 0,862 0,156 0,173 0,230 0,210
Jebsen7sol r 0,182 0,056 0,256 0,150 0,022 0,161
p 0,106 0,623 0,022* 0,184 0,0843 0,154

Jebsen 1:sayfa ¢evirme, Jebsen 2:kiigiik nesneleri toplama, Jebsen 3:nesneleri st iiste dizme, Jebsen 4:beslenme simiilasyonu, Jebsen
S:yaz1 yazma, Jebsen 6:genis hafif objeleri tasima, Jebsen 7:genis agir objeleri tasima, OSSDS: Overall Stability Statik Denge Sonucu,
APSDS: Anteroposterior Statik Denge Sonucu, MLSDS: Mediolateral Statik Denge Sonucu, OSDDS: Overall Stability Dinamik Denge
Sonucu, APDDS: Anteroposterior Dinamik Denge Sonucu, MLDDS: Mediolateral Dinamik Denge Sonucu, *p<0,05.
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Calismaya katilan yasli bireylerin Jamar ElI Dinamometresi kuvvet Olglimleri ile
WHOQOL-OLD puanlar1 arasindaki iligski Tablo 4.17.’de gosterilmistir.

Tablo 4.17. Bireylerin Jamar EI Dinamometresi WHOQOL-OLD Puanlarmin iliskisi

WHOQOL- Duyusal Ozerklik Faaliyetler Sosyal Oliim  Yakinhk

oLD Yetiler Katihm ve
Olmek
Jamarsag r 0,005 -0,113 -0,009 0,103 -0,072  -0,045 0,069
p 0,967 0,319 0,940 0,363 0,523 0,689 0,545
Jamarsol r 0,042 -0,059 -0,020 0,130 -0,094  -0,042 0,083
p 0,714 0,602 0,861 0,251 0,406 0,711 0,464

WHOQOL-OLD:Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yaslt Modiilii, *p<0,05

Calismaya katilan yash bireylerin 9-DPT ile WHOQOL-OLD puanlar1 arasindaki iliski
Tablo 4.18.’de gosterilmistir.

Tablo 4.18. Bireylerin 9-DPT Sonuglarryla WHOQOL-OLD Puanlarinin Iliskisi

WHOQOL- Duyusal Ozerklik Faaliyetler Sosyal Oliim Yakinhk

oLD Yetiler Katihm ve
Olmek

pegsagtakma r 0,081 0,111 0,018 -0,029 0,044 0,095  -0,405

p 0,475 0,327 0,872 0,800 0,699 0,404 0,690
pegsageikarma r -0,089 0,076 -0,051 -0,095 0,042 -0,047 -0,119

p 0431 0,503 0,650 0,401 0,712 0,678 0,292
pegsoltakma r -0,024 0,137 -0,009 -0,066 -0,051 0,034 -0,024

p 0,833 0,226 0,938 0,561 0,652 0,763 0,836
pegsolcikarma r -0,072 0,080 -0,114 -0,109 -0,074 0,105 -0,107

p 0,525 0,479 0,316 0,336 0,514 0,352 0,344

WHOQOL-OLD:Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Yash Modiilii, *p<0,05
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Calismaya katilan yash bireylerin Purdue Pegboard Test puani ile WHOQOL-OLD

puanlar1 arasindaki iligski Tablo 4.19.’da gosterilmistir.

Tablo 4.19. Bireylerin Purdue Pegboard Testi Sonuglariyla Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Yasl Modiilii Puanlarmin Iliskisi

WHOQOL- Duyusal Ozerklik Faaliyetler Sosyal Oliim  Yakinhk

oLD Yetiler Katithm ve
Olmek
Purduel r 0,044 -0,170 0,088 0,186 0,011 -0,185 0,243
p 0,698 0,131 0,436 0,098 0,924 0,101  0,030*
Purdue2 r 0,146 0,006 -0,032 0,146 -0,013 0,011 0,200
p 0,197 0,961 0,779 0,195 0,909 0,926 0,076
Purdue3 r 0,130 -0,085 0,038 0,182 -0,011 0,047 0,097
p 0,251 0,454 0,739 0,107 0,920 0,679 0,393
Purdue4 r 0,122 -0,111 0,039 0,200 -0,005  -0,039 0,208
p 0,280 0,327 0,728 0,075 0,966 0,731 0,064
Purdue5 r 0,154 -0,085 0,040 0,123 -0,047 0,113 0,202
p 0174 0,453 0,722 0,278 0,676 0,318 0,072

Purdue 1:sag el, Purdue 2:sol el, Purdue 3:her iki el, Purdue 4:toplam ortalama, Purdue 5:takim olusturma, WHOQOL-OLD:Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yasl Modiilii *p<0,05

Calismaya katilan yaglh bireylerin JTEFT ile WHOQOL-OLD puanlari arasindaki iliski
Tablo 4.20.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.20. Bireylerin JTEFT Sonuglarryla WHOQOL-OLD Puanlarmin iliskisi

WHOQOL- Duyusal Ozerklik Faaliyetler Sosyal Oliim  Yakinhk
OLD Yetiler Katihm ve
Olmek

Jebsenlsag r 0,049 0,356 -0,132 -0,128 -0,043 0,138 -0,083
p 0,669 0,001* 0,242 0,256 0,705 0,221 0,465

Jebsenlsol r  -0,150 0,263 -0,241 -0,293 -0,025 0,130 -0,184
p 0,184 0,019* 0,031* 0,008* 0,828 0,249 0,102
Jebsen2sag r  -0,035 0,189 -0,026 -0,172 -0,060 0,093 -0,248
p 0,758 0,093 0,819 0,128 0,657 0,413 0,026*

Jebsen2sol r 0,056 0,216 0,038 -0,141 -0,027 0,165 -0,166
p 0621 0,054 0,738 0,214 0,810 0,145 0,141
Jebsen3sag r  -0,087 0,031 -0,002 -0,033 0,077 -0,011  -0,277
p 0,445 0,782 0,988 0,769 0,495 0,926 0,013*

Jebsen3sol r -0,084 -0,029 0,038 -0,037 0,018 -0,029 -0,171
p 0,460 0,800 0,740 0,743 0,871 0,801 0,130
Jebsendsag r -0,148 0,176 -0,037 -0,194 -0,090 -0,015 -0,179
p 0,190 0,118 0,747 0,085 0,430 0,897 0,112

Jebsendsol r -0,081 0,157 0,063 -0,031 -0,074 -0,0564  -0,125
p 0,476 0,164 0,580 0,785 0,512 0,633 0,268
JebsenSsag r -0,104 0,037 -0,040 -0,247 0,108 0,090 -0,278
p 0,357 0,744 0,724 0,027* 0,340 0,426 0,013*

Jebsen5sol  r -0,194 0,183 -0,109 -0,315 0,046 -0,066  -0,213
p 0,084 0,104 0,338 0,004* 0,687 0,625 0,058
Jebsenesag r 0,038 0,313 -0,090 -0,226 0,092 0,199 -0,193
p 0,738 0,005* 0,429 0,044* 0,416 0,078 0,086

Jebsen6sol r  -0,090 0,222 -0,146 -0,260 0,016 0,160 -0,158
p 0427 0,048* 0,197 0,020* 0,890 0,156 0,161
Jebsen7sag r -0,061 0,207 -0,179 -0,212 0,054 0,164 -0,204
p 0,590 0,066 0,112 0,059 0,632 0,146 0,069

Jebsen7sol r  -0,100 0,089 -0,073 -0,118 0,107 0,081 -0,215
p 0377 0,430 0,521 0,296 0,347 0,477 0,055

Jebsen 1:sayfa ¢evirme, Jebsen 2:kiigiik nesneleri toplama, Jebsen 3:nesneleri st iiste dizme, Jebsen 4:beslenme simiilasyonu, Jebsen

5:yaz1 yazma, Jebsen 6:genis hafif objeleri tasima, Jebsen 7:genis agir objeleri tastma, WHOQOL-OLD:Diinya Saghk Orgiitii Yasam

Kalitesi Olgegi Yash Modiilii *p<0,05

55



5. TARTISMA

Yash bireylerde {iist ekstremite fonksiyonlari ile denge arasinda iliski olup olmadigini
arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada; iist ekstremite fonksiyonlari, ince el becerisi ve

kavrama kuvveti ile hem statik hem de dinamik denge arasinda iliski oldugu gozlenmistir.

Yaslanmayla birlikte normal dengenin saglanmasinda etkili olan vestibiiler sistem, gérme
sistemi ve somatosensoriyel sistemdeki degisikliklerin sonucunda dengede bozulma
olmaktadir [184]. Bu degisiklikler ayak bileginden gelen propriyoseptif veride azalma,
gorsel netlikte azalma, postiiral salinimda artma, vestibiiler sistem reseptorlerinde azalma,
derinlik algisinda kayip, kas kuvveti ve eklem fleksibilitesinde azalma, MSS’nin ileti
hizinda azalma, kemik mineral yogunlugunda azalma, artmis reaksiyon zamani, yana

govde salimiminda artma ve eklem hareket agikliginda azalma seklinde ortaya ¢ikmaktadir

[127, 185].

Yash bireylerde bozulan dengenin yeniden saglanmasinda gérev yapan postiiral kaslar
geng yetiskinlerinkine gore daha az ve ge¢ kasilmaktadir. Bu ge¢ ve zayif kasilmalar yash
bireylerde dengeyi saglamada problemlere neden olmaktadir [186]. Yash bireyler ise bu
eksikligi telafi etmek i¢in dengenin saglanmasinda daha uzun siireli kas cevaplar1 vermekte

ve destek i¢in kollarin1 kullanmaktadirlar [187].

Mcllroy ve Maki, c¢alismalarinda yash yetiskinlerin beklenmedik pertiirbasyonlardan
kurtulmak i¢in ¢oklu adim atma egiliminde olduklarini, daha sonraki adimlarin genellikle
lateral stabilitenin iyilesmesine yonelik oldugunu gostermistir. Ek olarak, postiiral
yanitlarin ve gercek diisiislerin kinematik analizi, kol hareketlerinin postiiral yanitin kritik
bilesenleri oldugunu gostermektedir. Kol hareketleri, kiitle merkezini degistirerek

kavrayarak veya yaralanmaya karsi koruyarak dengeye katkida bulunabilmektedir [188].

Tipik olarak yash bir kisi st viicudun agirlik merkezini 6ne dogru degistiren torasik ve
servikal degisiklikler gosterecektir. Bu degisikligi dengelemek i¢in birey, kas aktivitesini
degistirebilir veya postiiral yanitlar1 oturma ve ayakta dururken ve yiiriirken kontrol etmek

igin Ust ekstremiteleri arkaya yerlestirebilir [189].

Lin ve dig. yaptiklari bir ¢calismada geng ve yash bireylerde pertiirbasyon anindaki postiiral
yanitlar ile maksimum istemli gastroknemius kontraksiyonunu karsilastirmiglardir. Adim

almaya bile ihtiya¢ duyulmayan kiigiik ve yavas pertiirbasyonlarda bile gruplar arasinda
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farkliliklar tespit etmislerdir. Hem stabil hemde stabil olmayan yaslh bireylerin kalganin
baskin oldugu yanitlari, ayak bileginin baskin oldugu yanitlardan daha ¢ok kullandiklar1
gozlenerek stabil olmayan yaslh bireylerin dengelerini saglamak i¢in kollari kullandigi

alternatif stratejilere bagvurduklari belitrilmistir [190].

Yaslilikta kas kuvveti gittikge azalan bir durumdur ve bu azalma bireyleri fonksiyonel
kisitlamalara ve sakathiga yatkin hale getirmektedir [191, 192]. El kavrama kuvvetinin hem
erkek hem de kadinlarda artan yasla birlikte azaldig1 bir¢ok ¢alisma ile bildirilmistir [193 -
197]. Kallman ve dig. yaslar1 20 ile 100 arasinda degisen 847 bireyden olusan bir
calismada kavrama kuvvetinde 60 yasindan itibaren bir azalma oldugu oldugunu
gozlemlemisler ve bunun giderek hizli bir sekilde azaldigini belirtmislerdir. Ayrica 80-89
yas araligindaki bireylerin kavrama kuvvetlerinin, 30-39 yas araligindakilere gore % 37
daha az oldugunu gostermislerdir [194]. Son c¢aligmalar, el kavrama kuvvetinin geng
eriskinlerde onkol kas genisligi ile giiclii bir sekilde iligkili oldugunu ancak yash
erigkinlerde boyle bir iliski olmadigimi gostermistir [198, 199]. Abe ve dig., diisiik kas
kalitesinin, orta yasl ve yash yetiskinlerde kavrama kuvvetindeki yasa bagl diislise major
katki yapan bir faktér oldugunu ve yetmis yasindan sonra kavrama kuvvetinin hizlanan

azalmasinin onkol kas kiitle kaybu ile iliskili oldugunu gostermistir [193].

Yapilan ¢alismalar, el kuvvetinde yasla birlikte azalmanin kuvvet veya beceri gerektiren ya
da her ikisini de gerektiren gorevlerdeki fonksiyonel performansin azalmasiyla pozitif bir
korelasyona sahip oldugunu gostermislerdir [200]. Literatiirde yasin artmasiyla birlikte
kavrama kuvveti, list ekstremite beceri ve fonksiyonelliginin azaldig1 yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir [101, 201]. Grice ve dig. hem kadin hem de erkek bireyleri degerlendirdikleri
bir ¢alismada tist ekstremite fonksiyonlarinin yasin artmasiyla azaldigini gézlemlemislerdir
[101]. Bassey ve dig. yaptigi calismada 65 yas lizerindeki bireylerin kavrama kuvvetleri ve
fiziksel etkinlik diizeyleri degerlendirilmis ve hastalar 4 yil siiresince takip edilmislerdir.
Sag el kavrama kuvvet degerleri, sol ele gore %10 oraninda daha fazla; erkeklerde ise
kadinlara gore iki kat daha fazla bulunmus ve sonug olarak el kavrama kuvveti ve fiziksel

etkinlik durumlarini belirleyen 6l¢iimlerde yasa bagl diisme tespit edilmistir [201].

Shiffman ve dig.’nin yaptig1 bir ¢alisma, fonksiyonel performans siiresinin yasla birlikte
arttigin1 kanitlayan literatiirdeki verileri dogrulamaktadir. En yasli grubun ilk gorev (siit
kutusunu agmak ve bardaga siit dokmek) i¢in ortalama performans siiresi, en geng¢ grubun

neredeyse iki kati olmustur. (Bu ¢alisma i¢in; 1. grup: 77-87 yas, 2. grup: 67-74 yas, 3.
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grup: 46-64 yas, 4. grup: 24-40 yas araligindaki bireylerden olusmaktadir) ikinci gorev icin
(ctizdandan para g¢ikarmak) ortalama siirenin en yash bireyler igin bes kat daha fazla
oldugu bildirilmistir [70]. Bu sonuglar azalmis el kuvveti ile fonksiyonel gorevleri yerine
getirme becerisinin azalmasiyla iliskili olanlarin ¢alismalarini desteklemektedir [202, 203,

204].

Evde ve huzur evinde yasayan yash bireylerle yapilan bir ¢alismada [205] aktivite egitimi
yapilmis ve egitim dncesinde el fonksiyonlar1 yoniinden her iki grup karsilastirilarak yazi
yazma disindaki JTEFT ortalamalarinin her iki elde de evde yasayan bireyler lehine
anlamli oldugu belirtilmistir. Ayrica elin ince becerilerinde ev grubunun daha hizli
oldugunu ve buna sebep olarak da evde yasayan yashi bireylerin giinlik yasam

aktivitelerini kendilerinin yapmak zorunda olmalar1 gosterilmistir.

Buchman ve dig. yaptig1 bir calismada yash bireylerde motor performansin yasla ters ve
egitim ile pozitif iliskili oldugunu ve yash erkek bireylerin de kadinlara gore daha yiiksek
motor performans gosterdigini bulmustur [206]. Shiffman, normal yaslanmanin
yetiskinlerde el fonksiyonu iizerine etkisinin tam olarak anlagilmamasina ragmen 65
yasindan sonra el fonksiyonunun yavas yavas azaldigim1 ve 75 yasindan sonra da
performansta belirgin farkliliklarin oldugunu belirtmistir [70]. Yasl bireylerle yapilan bir
calismada iist ekstremite kuvvetinin hastaneye yatma riski ile iliskili oldugu ve zayif iist
ekstremite kuvvetinin bireyin kuvvetli alt ekstremiteye sahip oldugu durumlarda bile
gelecekteki olumsuz saglik sonuglar1 i¢in olasi bir risk faktorii oldugunun diistiniilmesi

gerektigi bildirilmistir [207].

Bu calismada bireylerin st ekstremite kuvvet, beceri ve fonksiyonelligi Jamar El
Dinamometresi, 9-DPT, Purdue Pegboard Testi ve JTEFT ile degerlendirilmis ve ¢ikan
sonuglarm dengeyi degerlendirdigimiz BDO, TDT, TAUDT sonuglar ile iliskili oldugu
gozlenmistir. Kavrama kuvveti, tiim viicut kas kuvvetini yansitan c¢esitli gostergelerden
biridir [208]. Yasla birlikte kavrama kuvveti degerlerinde azalmaya birgok faktér neden
olmaktadir ve sonu¢ olarak giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlikler meydana
gelmektedir. Bu nedenle bireylerin ozellikle st ekstremite islevlerindeki yetersizligi

belirleme ve takibinde kavrama kuvvetinin 6l¢iimii yardimci olabilmektedir [209].

Yapilan analizler sonucunda c¢aligmaya katilan bireylerin kavrama kuvvetlerinin sag el i¢in

ortalama sonucu 18,45 + 7,14; sol el i¢in ise 17,40 + 7,42 olarak bulunmustur. Bohannon
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ve dig. 12 farkli yas grubuna ayrilmis bireylerin Jamar El Dinamometresiyle el kavrama
kuvvetini degerlendirmislerdir. Erkek bireyler i¢cin kavrama kuvveti 65-69 yas araliginda
solda 38,2 kg, sagda 41,7 kg; 70-74 yas araliginda solda 36,2 kg, sagda 38,2 kg; 75 yas
iistii bireylerde ise solda 29,8 kg, sagda ise 28,0 kg olarak ol¢iilmiistiir. Kadin bireyler i¢in
kavrama kuvveti 65-69 yas araliginda solda 22,9 kg, sagda 25,6 kg; 70-74 yas araliginda
solda 22,5 kg, sagda 24,2 kg, 75 yas istii bireylerde ise solda 16,4 kg, sagda ise 18,0 kg
olarak olgtilmistiir [210]. Ayrica Bohannon ve dig. hem erkek hem de kadin bireyler igin
yasin artmasiyla el kavrama kuvvetinin azaldigini belirtmislerdir. Vianna ve dig. yaslar
18-91 yas olan bireyleri 12 farkli yas grubuna ayirdiklari c¢aligmalarinda bireylerin
kavrama kuvvetlerini degerlendirmisler ve yasin artmasiyla kavrama kuvvetinin azaldigimi
bulmuslardir [211]. Mathiowetz ve dig.’nin yaptig1 bir ¢alismaya gore kavrama kuvveti ile
yas arasinda yiiksek bir korelasyon olmasina ragmen ping (¢imdik) kuvveti ile yas arasinda
diisiik ila orta derecede bir korelasyon oldugu gorilmistir [212]. Lauretani ve dig.
yaptiklar1 bir ¢aligmada yaslart 20-102 araliginda 1030 bireyin (469 erkek, 561 kadin)
kavrama kuvvetini 6l¢miisler ve yas ile kavrama kuvveti arasinda negatif yonde bir iliski
tespit etmislerdir [213]. Bai ve dig. yaslari 60 ile 100 arasinda degisen 415 birey ile
yaptiklari bir ¢alismada hem erkek hem de kadinlarda st ekstremite kas kiitlesinin
kavrama kuvveti ile alt ekstremite kas kiitlesinin yiirime hizt ile iligkili oldugunu
bulmuslardir. Erkek bireylerin kavrama kuvvetleri ile yaslar1 arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunurken kadinlarin kavrama kuvvetleri ile yaslari arasinda iligki
bulunmamistir [214]. Suzy ve dig. yaslar1 6 ile 79 arasinda degisen bireyleri gruplara
ayirmis ve kavrama kuvvetlerini incelemislerdir. 60-79 yas araligindaki bireylerin ortalama
kavrama kuvveti 32,3 + 10,2 kg bulunmustur. Ayn1 yas araligindaki kavrama kuvveti
ortalamasi erkek bireylerde kadinlara gore yiiksek bulunmustur [215]. Fike ve dig. yaslari
16-79 arasinda degisen 486 bireyin hem sag hem de sol el kavrama kuvvetlerini Jamar El
Dinamometresi ile degerlendirmislerdir ve kavrama kuvveti ile yas arasinda negatif
korelasyon bulmuslardir [216]. Bizim c¢alismamizda kavrama kuvveti Jamar El
Dinamometresi ile degerlendirilmis fakat cinsiyete gore kavrama kuvvetleri ayrilmamistir.
Ayrica literatiirde yapilan caligmalardaki yash bireylerde kavrama kuvvetinin bizim
calismamiza gore daha fazla ¢iktig1r gézlemlenmistir. Bunun nedeninin bireylerin hem yas
araligi olarak ayr1 ayri degerlendirilmeleri hem de cinsiyet olarak homojen dagilmasi
oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim ¢aligmamiza 65 yas iizeri bireyler olarak dahil edilmistir

ve kadin bireyler erkek bireylere gore daha fazla sayida bulunmaktadir. Literatiirde yapilan
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calismalarda erkek bireylerin kadinlara gore daha iyi el kavrama kuvvetine sahip oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda kavrama kuvvetinin ortalama degerinin diisiik ¢ikmasinin
nedeninin kadin bireylerin erkek bireylere oranla daha fazla olmasindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Yapilan analize gére hem sag hem de sol taraf kavrama kuvveti ile BDO, TDT, TAUDT
sonuglar1 pozitif iligkilidir. Yani kavrama kuvveti arttigi zaman denge durumunun daha
stabillestigi sOylenebilir. Sag taraf Jamar El Dinamometresi sonuglari statik BDS
sonuc¢larindan OS ve ML 6l¢iim sonuglart ve dinamik BDS sonuglarimin tiimii ile anlamli
iligkili iken, statik BDS sonuglarindan AP 6l¢iim sonucu ile anlamli iliskili degildir.
Bireylerin sol taraf Jamar El Dinamometresi sonuglar1 statik BDS sonuglari ile anlamli
iliskili degilken dinamik BDS sonuglarinin tiimii ile anlamli iligkilidir. Literatiirde kavrama
kuvveti ile fiziksel performans ve denge iliskisi arastirilan ¢aligmalar bulunmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada (9704 denek), daha iyi kavrama ve kalga abdiiktor kuvveti daha iyi
bir giinliik yasam aktivitesi skoru ile iliskilendirilmistir [217]. Stevens ve dig. yaslar1 63-73
araliginda degisen bireyleri dahil ettikleri ¢alismalarinda erkek bireylerde daha yiiksek
kavrama kuvvetinin daha iyi bir denge ile iliskili oldugunu ancak kadinlarda bdyle bir
iliski olmadigin1 ve kavrama kuvvetinin bu yas grubunda fiziksel performansin iyi bir
isareti oldugunu bildirmislerdir [218]. Sirola ve dig. ¢calismalarinda kavrama ve kuadriseps
kuvveti ile denge ve squat testleri arasinda pozitif korelasyon oldugunu gozlemlemislerdir
[219]. Stenholm ve dig. 55 yas ve iistii 2.208 birey ile yaptiklar1 bir ¢alismada bireylerin
yiiriime performansini 6,1 m’lik pisti yiiriime siiresini 6lgerek degerlendirmis ve kavrama
kuvveti ile yiirlime limitasyonu arasinda iliski oldugunu bulmuslardir [220]. Calismamizda
yaslt bireylerin Jamar E1 Dinamometresi ile degerlendirdigimiz kavrama kuvveti ile denge
parametreleri arasinda iligkili olmasi literatiirle benzerlik gostermektedir. Yash bireylerde
hem kavrama kuvveti hem de denge parametreleri azalmaktadir. Calismamizda g¢ikan
sonuglar 15181inda kavrama kuvvetinin arttirilmasi ile yasli bireylerin denge ile ilgili
problemlerinin azalacagi sonucuna varilmistir. Yash bireylerde verilen rehabilitasyon
programlarinda kavrama kuvvetini arttirmaya yonelik egitimlerin hem rehabilitasyon
stirecine katkida bulunacagina hem de yash bireylerin denge ile ilgili parametrelerinde artig

saglayarak yagsam kalitesini artiracagini diislinmekteyiz.

El becerisi, el fonksiyonunu degerlendirmek icin rehabilitasyon alaninda siklikla

kullanilmaktadir. Ciinkii el becerisi, iist ekstremite performansina ve dolayisiyla bireysel
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fonksiyonel bagimsizliga dayanmaktadir. El becerisinin degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan yontemlerden biri 9-DPT’dir. Bu test ilk olarak 1971'de kuvvet ve el becerisi
izerine yapilan bir ¢alismanin pargasi olarak tanitilmistir ve ince parmak becerisini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir [221]. Bir diger yontem ise Purdue Pegboard
Testidir. Bu test de hem tek hem cift tarafli ince el becerisini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir [103]. Bireylerin 9-DPT, Purdue Pegboard Testi ve JTEFT sonuglar ile
BDO, TDT ve TAUDT sonuglar1 sag taraf JTEFT 4 ile TAUDT arasindaki iliski harig
anlamli iligkilidir. Yani bireylerin ince el becerisi, list ekstremite fonksiyonlari ile statik ve
dinamik denge degerleri pozitif iliskili bulundu. Sag taraf 9-DPT takma sonuglarinin tiimii,
¢ikarma sonuglarmin ise statik ML ve dinamik OS &lgtimleri BDS ile pozitif yonde anlamli
iligkilidir. Sol taraf 9-DPT takma sonuglari ile hem statik hem dinamik BDS sonuglarindan
OS ve ML pozitif yonde anlamli iliskilidir. Sol taraf 9-DPT ¢ikarma sonuglari ise hem
statik hem dinamik BDS sonuglarindan sadece dinamik OS sonucu ile anlamli iligkili olup
bunun pozitif yonde oldugu tespit edilmistir. Purdue Pegboard Testi 1 sonuglar1 ve BDS ile
yalnizca statik AP sonucu hari¢ Purdue Pegboard Testi 2 sonuglari ve BDS ile ise hem
statik hem dinamik AP &l¢limleri hari¢ BDS sonuglarinin tiimiiyle negatif yonde anlamli
iligkilidir. Purdue Pegboard Testi 3 sonuglar1 ve BDS ile yalnizca dinamik OS ve ML
Ol¢timleri negatif yonde anlamli iliskilidir. Purdue Pegboard Testi 4 sonuglar1 ile BDS
sonuglarindan yalnizca statik AP 6l¢limii hari¢ diger BDS sonuglarinin tiimii negatif yonde
anlaml iligkilidir. Purdue Pegboard Testi 5 sonuglari ile dinamik BDS sonuglarmin timii
negatif yonde anlamli iliskilidir. Her iki taraf JTEFT 1 ile BDS statik dlglimler pozitif
yonde anlamli iligkilidir. Sag JTEFT 2 ile BDS statik 6lgtimlerden OS ve AP pozitif yonde
anlamli iligkilidir. Sol JTEFT 2 ile BDS statik 6l¢timler ile pozitif yonde anlamli iligkilidir.
Sag JTEFT 3 ile BDS yalnizca statik AP ile iligkili degilken diger statik olgtimler ve tiim
dinamik Ol¢iimler ile pozitif yonde anlamli iliskilidir. Sol JTEFT 3 ile BDS statik
6lgtimlerden OS ile ve diger tiim dinamik dlgtimler ile pozitif yonde anlamli iligkilidir. Sag
JTEFT 4 ile BDS statik dl¢limlerden yalnizca AP ile iliskili degilken diger statik 6lgiimler
ve tiim dinamik 6l¢timler ile pozitif yonde anlamli iligkilidir. Sol JTEFT 4 ile BDS statik
Olgtimlerden ML, dinamik dl¢iimlerden ise AP ve ML ile pozitif yonde anlamli iligkilidir.
Sag JTEFT 5 ile BDS tiim statik Ol¢timlerle ve dinamik Slgiimlerden ise AP ve ML ile
pozitif yonde anlamli iligkilidir. Sol JTEFT 5 ile BDS statik dl¢timlerden OS ve AP ile ve
dinamik dl¢imlerden ise AP ve ML ile pozitif yonde anlamli iliskilidir. Sag JTEFT 6 ile
BDS statik 6l¢timlerden yalnizca AP ile iligkili degilken dinamik dl¢limlerin ise higbiriyle
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iliskili degildir. Sol JTEFT 6 ile BDS statik 6l¢iimlerden OS ve ML, dinamik 6l¢iimlerden
ise yalnizca ML ile pozitif yonde anlamli iligkilidir. Sag JTEFT 7 ile BDS her iki taraf i¢in
hem statik hem de dinamik olgiimler ile anlamli iliskilidir. Sol JTEFT 7 ile BDS yalnizca
statik 6l¢iimlerden ML ile pozitif yonde anlamli iliskilidir. Calismamizda JTEFT ile denge
parametreleri arasinda anlamli bir iligki goriilmesine ragmen BDS alt parametreleri
arasinda iliski durumu degismektedir. JTEFT’nin icinde birbirinden farkli alt
parametrelerin olmasi (sayfa ¢evirme, sik kullanilan objeleri toplama ve birakma, tavla
taglarini iist iiste dizme, beslenme simiilasyonu, yazi yazma, hafif ve agir objeleri karsiya
tasima) bu duruma neden olmus olabilir. Ozellikle ¢aligmaya katilan bireylerin yash
bireylerden olusmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle anlamli ¢ikan
parametrelerin bireylerin giinlilk yasamdaki el becerilerinin diisiik olmasi ve ¢ogu bireyin
egitim durumunun ilkokul mezunu olmasindan (6zellikle yazi yazma parametresi i¢in)
kaynakli oldugu kanisindayiz. Bu konuda daha fazla 6rneklem sayisiyla ileri ki ¢alismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mathiowetz ve dig. 9-DPT sonuglarinin yorumlanmasinda klinik normlar olusturmak
amactyla yaptiklart bir calismada, yaslar1 20-94 araliginda degisen 618 bireyi 75 yas istii
olanlar hari¢ 5 yillik araliklarla 12 farkli yas grubuna ayirmislardir. Yapilan degerlendirme
sonucunda hem kadin hem de erkek bireylerde yasin artmasiyla testi tamamlama siiresinin
arttig1 bulunmustur [102]. Bu c¢alismada bireylerin 9-DPT sag taraf igin takma siiresi
ortalama 18,03 + 4,20 sn ve ¢ikarma siiresi ise ortalama 9,03 + 2,75 sn olarak bulunmustur.
Sol taraf i¢in ise takma siiresi ortalama 19,45 + 4,47 sn ve ¢ikarma siiresi ise ortalama 9,42
+ 2,82 sn bulunmustur. Grice ve dig. yaptiklar bir ¢alismada yaslar1 21-70 araliginda olan
5’er yil araliklarla gruplara ayrilmis 703 bireyi 9-DPT ile degerlendirmislerdir. 60 yas
tizerindeki bireylerde yasin artmasiyla bireylerin testi tamamlama siireleri artmistir ayrica
bu calismada kadin bireylerin testi tamamlama siireleri erkeklere gore daha kisa
bulumustur [101]. Poole ve dig.’nin gocuklarda el becerisini degerlendirmek igin 9-DPT
kullandiklar1 bir ¢alismada yaslar1 4-19 aralifinda olan 406 birey degerlendirilmistir.
Yapilan analiz sonucunda yasi1 daha biiyiik olan ¢ocuklar daha kiiciik olan ¢ocuklara goére
testi daha kisa siirede tamamlamislardir. Bu sonug, 9-DPT'de el becerisinin gergekte yasla
birlikte azaldigin1 gosteren erigkinler i¢in yapilmis ¢alismalardan farkli bir bulgu olarak
ortaya ¢ikmistir [222]. Pohl ve dig. geng (ortalama 25 yas) ve yash bireylerle (ortalama 71
yas) yaptiklari bir ¢alismada bireylerin 37 cm uzakliktaki 8 cm- 2 cm araliginda farkli
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biiyiikliiklerdeki hedeflere resiprokal parmak vurma hareketlerini karsilagtirmiglardir. Yaslt
bireylerin hareketi diizenleme ve ayarlama siiresi ile hedefler arasinda hareketi tersine

¢evirme stirelerinin daha uzun oldugu bulunmustur [223].

Desrosiers ve dig. yaptiklar bir ¢aligmada yaslar1 60 ve tizeri 360 bireyi Purdue Pegboard
testiyle degerlendirmislerdir. 80 yas ve iizeri bireyler hari¢ digerlerini 10’ar yil araliklarla
gruplara ayirmiglardir. Yapilan analiz sonucunda her yas grubundaki her test ig¢in
kadinlarin, erkeklerden daha iyi bir el becerisine sahip oldugu ve yas ile ince el becerisinin
ise ters orantili oldugu bulunmustur. Yani yas arttikca bireylerin ince el beceri fonksiyonu
azalmistir [103]. Onder ve dig. yash kadinlarda zamanla fiziksel performansta meydana
gelen degisimleri inceleyen galismalarina 65 yas ve iizeri 1002 bireyi dahil etmislerdir. Ust
ekstremiteyi degerlendirmek i¢in kullandiklar testler arasinda kavrama kuvvetinin dl¢timii
ve Purdue Pegboard testi yer almistir. Bireylerin 3 yillik fonksiyonel degisimleri

degerlendirilmis ve iist ekstremite performansinin azaldigi gézlenmistir [224].

Hackel ve dig. calismalarinda yasl bireylerin el fonksiyonlarimi degerlendirmek igin
JTEFT’ni kullanmislardir. Yaslar1 60-89 arasinda degisen bireyleri esit yas aralikli 3 gruba
ayirmiglardir. Bireylerin tiim alt testlerde hem dominant hem de nondominant tarafta yasla

birlikte performanslarinin diistiigii tespit edilmistir [94].

Bir vaka calismasinda denge kaybi ve yliriime bozuklugu yasayan 90 yasindaki bir bireyin
dengesindeki bozuklugun iist ekstremite fonksiyonundaki azalmada 6nemli rol oynadig:
belirtilmistir [223]. Ashburn ve dig. inme ge¢irmis ortalama 70,2 yas 122 bireyde diisme
riskini  arastirdiklart  ¢aligmalarinda norolojik motor kaybi  Rivermead Motor
Degerlendirmesi ve dengeyi ise BDO ile degerlendirmislerdir. Sonug olarak iist ekstremite
disfonksiyonunun diigme riski ile iliskili oldugunu, daha iyi iist ekstremite fonksiyonuna
sahip bireylerde diisme riskinin daha az oldugunu gézlemlemislerdir [225]. Horak ve dig.
caligmalarinda hemiplejik hastalarda st ekstremite parazisinin artmasmin dengenin
bozulmasina etki ettigini bildirmislerdir [226]. Erdogan ve dig. yaslart 18-30 yil
(22,3542,60 y1l) arasinda degisen toplam 52 erkek birey ile yaptiklari ¢alismalarinda Kol
salinimmin dengeyi saglamada yardimci oldugunu gozlemlemislerdir [227]. Yapilan
caligmalarda asemptomatik yash bireylerde iist ekstremite fonksiyonlar1 ile denge
arasindaki iliskiyi arastiran calismaya rastlanmamustir. Herhangi bir semptoma sahip
bireylerde yapilan c¢aligmalarda ise iist ekstremite fonksiyonlarinin azalmasiyla dengenin

azaldigint belirten calismalarin [223] yaninda dengenin azalmasiyla iist ekstremite
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fonksiyonlarmin azaldigini sdyleyen c¢alismalar [228] bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda
asemptomatik yash bireylerde st ekstremite fonksiyonlar1 ile denge parametreleri
arasindaki iligkiye bakilmistir. Sonug olarak iist ekstremite fonksiyonlarmin azalmasi ile
dengenin azaldig: tespit edilmistir. Bu durumun nedeni olarak tist ekstremitelerin dengenin
onemli bir komponenti olmasi ve dengeyi saglamadaki islevselligi ile kavrama kuvvetinin
yaslt bireylerde genel kuvveti yansitmada Onemli bir parametre olmasi oldugunu
disiinmekteyiz [71, 208]. Bu konuyla ilgili dengenin azalmasi ile mi iist eksrtemite
fonksiyonlarmin etkilendigi yoksa iist ekstremite fonksiyonlarinin azalmasi ile mi
dengenin etkilendigi bir aragtirma konusudur. Bu konu ile ilgili ileriki ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Yagla birlikte fiziksel kapasite azalmakta ve bu durum yasli bireylerde fonksiyonel
bagimsizliklarin kisitlanmasina neden olmaktadir [229]. Fiziksel yetersizlikler, agrilar,
bilissel bozukluklar, saglik hizmeti kullanimi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yash

bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesini bozan faktorler arasinda yer almaktadir [230].

Bu calismada bireylerin yasam kalitesi Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Eser S.
ve dig. [177] tarafindan yapilan WHOQOL-OLD ile degerlendirilmis ve iist ekstremite
fonksiyonlart ile iliskisine bakilmigtir. Yapilan analiz sonucunda Jamar EI Dinamometresi,
Purdue Pegboard, 9-DPT sonuglarryla WHOQOL-OLD sonuglar1 anlamli iligkili degildir.
Sag JTEFT 1 ile WHOQOL-OLD arasinda sadece duyusal yetiler boliimii ile pozitif yonde
anlaml iligkilidir. Sol JTEFT 1 ile WHOQOL-OLD arasinda duyusal yetiler ile pozitif,
ozerklik ve faaliyetler boliimii ile negatif yonde anlamli iligkili olup diger bdoliimlerle
anlaml iligkili degildir. Sag JTEFT 2 ile WHOQOL-OLD arasinda sadece yakinlik boliimii
iliskili olup ve bu iliskinin negatif yonde oldugu tespit edilmistir. Sol JTEFT 2 ve hem sag
hem de sol JTEFT 3 ve JTEFT 4 ile WHOQOL-OLD iligkili degildir. Sag JTEFT 5 ile
WHOQOL-OLD arasinda faaliyetler ve yakinlik boliimleri arasinda negatif yonde anlamh
iligkili olup diger bolimler ile iligkili degildir. Sol JTEFT 5 ile WHOQOL-OLD arasinda
yalnizca faaliyetler boliimil ile negatif yonde anlamli iliskilidir. Hem sag hem de sol
JTEFT 6 ile WHOQOL-OLD duyusal yetiler ile pozitif, faaliyetler bolimii ile negatif
yonde iliskilidir ve diger boliimlerle iliskili degildir. Hem sag hem de sol JTEFT 7 ile
WHOQOL-OLD ise iliskili degildir.

Literatlirde yasam kalitesinin iist ekstremitenin fiziksel fonksiyonlariyla iligkisini inceleyen

caligmalar bulunmakta olup yash bireylerde yapilan galismaya rastlanilmamigtir [231].
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Park ve dig. gogiis kanseri hastalarda yaptiklari bir ¢aligmada {ist ekstremite fonksiyonu ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulmamislardir [232]. Gorter ve dig.
superiorsulkus timorii tedavisi gegiren bireylerde kol fonksiyonu ile yasam kalitesi
arasinda bir iliski bulmamislardir [233]. Thomas ve dig. ¢alismalarinda mastektomi sonrasi
kol fonksiyonu ve yasam kalitesi iligkisini incelemiglerdir. Yapilan analiz sonucunda
DASH skoru ile yasam kalitesi ve ayrica yasam kalitesi alt alanlar1 arasinda gii¢lii bir
negatif korelasyon oldugu gosterilmistir. Yani yiiksek DASH puani kol fonksiyonunun
zayif oldugunu gostermekte, kol fonksiyonu zayif oldugunda yasam kalitesi diismekte ve
kol fonksiyonu iyi oldugunda yasam kalitesi artmaktadir [234]. Bu ¢alismanin ve 6nceki
caligsmalarin sonuglart DASH skoru ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligski oldugunu

ortaya koymustur.

Dawes ve dig. meme kanseri cerrahisi gegiren kadinlarda lenf 6demin kol fonksiyonu ve
saglikla ilgili yasam kalitesi lizerine etkisini arastirmiglar ve tek basina kol hacmini
azaltmanin bireyin aktivite sinirlamalarini, katilim kisitlamalarin1 azaltamayacagini veya
yasam kalitesini yiikseltemeyecegini belirtmislerdir [235]. Keskin ve dig. karpal tiinel
sendromlu bireylerin yasamm kalitelerini degerlendirdiklei calismalarinda ileri diizey
karpal tiinel sendromlu bireylerin hafif diizeylilere gore daha diisiik yasam kalitesine sahip
olduklarint gézlemlemislerdir [236]. Atroshi ve dig. operasyon Oncesi ve sonrasinda
hastalarin yasam kalitesi skorlarini degerlendirmisler ve yasam kalitesi skorlar1 diisiik olan

hastalarin semptom siddet skorlarinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir [237].

6. LIMITASYONLAR

Caligmamizda dahil etme kriterlerine uygun daha biiyiik yaslarda bireylere ulagilamamis ve
yas araligi dar kalmistir. Caligma sonuglarini genellestirebilmemiz i¢in daha genis yas

araligina sahip bireylerden olusan ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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7. SONUCLAR

Bu calisma; Kirsehir ilinde yasayan 65 yas ve {lizeri yashh bireylerin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Yash bireylerde {ist ekstremite fonksiyonlar1 ile denge iliskisini

incelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismamizda yash bireylerde Jamar EI Dinamometresi, Purdue Pegboard Testi, 9-
DPT, JTEFT ile BDO, TDT ve TAUDT denge parametreleri arasinda iliski oldugu
gbzlenmistir. Boylece kavrama kuvvetini artirmaya yonelik ¢aligmalarin ve iist
ekstremite ince el becerisi ve fonksiyonelligine yonelik olarak yapilacak
uygulamalarin yasl bireylerde dengenin iyilestirilmesine olumlu etki edecegini
diisiinmekteyiz.

2. Ust ekstremiteyi degerlendirdigimiz Jamar El Dinamometresi, Purdue Pegboard
Testi, 9-DPT, JTEFT sonuglariyla BDS sonuglart arasinda yapilan korelasyon
analizleri incelendiginde genel olarak anlamli iliski bulunmamis olup bunun
bireylerin  diizenekteki platforma c¢iktiklari zamanki korku durumundan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

3. Caligmamizda iist ekstremite fonksiyonlari ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
olmadig1 tespit edilmistir. Literatiirde asemptomatik yasli bireylerde bu iki
parametre ile alakali calismaya rastlanmamis olup yeni c¢alismalara ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu ¢alismanin sonucunda {ist ekstremite fonksiyonlar: ile denge arasinda iliski oldugu
tespit edilmistir. Ust ekstremite fonksiyonelliginin artmasmn statik ve dinamik
dengeye olumlu etki ettigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore yash bireylerde denge
parametresini arttirmak i¢in rehabilitasyon programina iist ekstremite fonksiyonelligine

yonelik uygulamalarin eklenmesinin daha olumlu sonug verebilecegini diisiinmekteyiz.
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Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Geriartrik Bireylerde Ust Ekstremite Fonksiyonlar1 ile Denge
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Arastirmanim ismi “Geriartrik Bireylerde Ust Ekstremite Fonksiyonlar1 ile Denge
Arasindaki Iliskinin incelenmesi’’ dir. Yani “Yash Bireylerde El ve Kollarin Fonksiyonlar
ile Denge Arasindaki Iliskinin incelenmesi’’ dir.

Su konuyu hemen sodyleyelim ki arastirmamiza katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmay1
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1r yapmak istememizin nedeni, st ekstremite (el ve kollarin)
fonksiyonlarinin dengeyi etkileyebilecegini diisinmemizdir. Iliski varliginin ortaya
konulmasi durumunda, el ve kollarin fonksiyonlarmin denge {izerine etkisini bilime
kazandirarak el ve kollarin fonksiyonundaki herhangi bir problemde denge ile ilgili
uygulamalarin tedavi programlarina eklenmesine 6n ayak olacagiz. Ayrica diismeye bagl
goriilebilecek problemler en aza indirilecektir. Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nun katilmi ile gergeklestirilecek olan bu c¢alismaya
katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Yrd. Dog. Dr. Buket BUYUKTURAN
veya onun gorevlendirecegi arastirmaci tarafindan degerlendirmeler yapilacak ve bulgular
kaydedilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

Calismaya katilmaniz durumunda da size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
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Birey ile ilgili tim tibbi ve kisisel bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Calismaya katilip katilmamak tamamen sizin karar vereceginiz bir durumdur.
Calismaya katilmay1 kabul etmediginiz takdirde size bu caligma ile ilgili herhangi bir
degerlendirme yapilmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi

cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilmcinin/Hastanin Beyan)

Saym Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN tarafindan Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda tibbi bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
yapilacak olan arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine biiyliik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda ilgili kisisel bilgilerin ihtimamla
korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica katilimeinin
tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi gerektiginden arastirmact tarafindan
arastirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunum ortaya ¢ikmasi halinde, bana
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN’1 05538821018 (cep) ve 03862805372 no’lu
telefonlardan ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilim
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde katilimci olarak yer
almaya karar verdim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi butln
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay! kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hdr irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecedim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyad: Tarih ve imza:
Telefon:

Aragtirmaci Adi Soyadi: | Buket BUYUKTURAN Tarih ve Imza:
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Ek 2. Olgu Degerlendirme Raporu

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU:

Ad - Soyad: Tarih:

Yas: Telefon:

Cinsiyet: @/ J& Dominant Taraf:
Boy - Kilo: .......... cm/ ... kg VKi:

Egitim Durumu: Meslek:

Sigara / alkol kullanima: (")zgeg:misi:
Soygecmisi: Bas Donmesi:

Gorme kaybi:

Isitme kaybi:

Kullandigi ilaclar:

Yardimel yiiriime cihazi kullanimai:

Son 1 yil icinde diisme ve kirik oyKkiisii:

Mini Mental Durum Testi Puani: ...................
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii Puant: .............
Jamar El Dinamometresi 9 Delikli Peg Testi
Sag ... Sol . Sag ... Sol ...
PurduePeg Board Testi
Skor Tablosu
Sag el Sol el Her iki el Sag+sol+her iki el Birlestirme
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Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi

5 sayfa Objeleri alip | Nesneleri iist | Beslenme Yazi yazma | Hafif Agir
cevirme birakma iiste dizme simiilasyonu | (20 kelime) | objeleri objeleri
tasima tasima

SAG

SOL

Berg Denge Ol¢egi Puani: ........... Tinetti Denge ve Yiiriime Testi Puant: .........

Tek ayak iizerinde dengede durma skoru Sag ............ Sol v,

POSTURAL STABILITE TEST SONUCLARI

STATIK DINAMIK
ACTUAL |STD.DEV ACTUAL |STD.
SCORE SCORE DEV

OVERALL STABILITY
INDEX:

OVERALL STABILITY
INDEX:

ANTERIOR / POSTERIOR
INDEX:

ANTERIOR /
POSTERIOR INDEX:

MEDIAL / LATERAL
INDEX:

MEDIAL / LATERAL
INDEX:

% TIME IN ZONE

% TIME IN ZONE

% TIME IN QUADRANT

% TIME IN QUADRANT
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Ek 3. Mini Mental Durum Testi

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

ARG AT CINBEYIZ sccommonsrusn s e s R S S S S S R o G s
Hah et meVSIMACYIZ uvuammsansnams e s s S S s s R s e
HANELAYAAYIZ oismnsinianmmsiiasr s e R s R S R T R
TV 11T b2 Y Y 2 Yor o U O Y SN SR S SO SO S
& ETITS 011110 (o0t SN U PSPPI SR S

Hangi iilkede Yasiyoruz «asmmnunaiiiaimsiiasmispanissnmininanmmmsasmsmas s
Su:an:hangi sehirde bulunmaktasInIz: . ..:.cciimimimiiiammim i s
Su an bulunduBunuz SEME NETESIAIT .....euuieiiriirtire ettt e se e e ee e eae e erses
Su an bulundugunuz BINA NETESIAIT .....evuviriieiiiiriece ettt e st s eraesreeresseassaessaesaeee e s esnaesssenseennans
Su dnbubinada Kacinei KaAtASIIT « oot ies s a5 15 R s s s B oSSRk o s

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru iSim 1 puan ........cooeeeeiviiicviniiinie e

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru iglem 1'puan; (100,93,:86; 79, 12565 vicicismssmasbisms s it ssss s

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(MaSA; BAYTAK, BIBISE veunvsesomisisvssosssiss i iohmsm s iy oo sy oo e oo i s b s e A s a i

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan..........cccccceceveieninneinninnennessecsneseseessssesesnssnsesens

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaymn ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan..........ccoeevvvievceniivceeriecnienaennens

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZEERINIZT KAPATIN® (G SAYPAIRY: s..occooviniusisisnissnsmimssmsinssvosiissssssiss s s
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlaml bir ciimleyi yazin (1 puan)........cccccceevviinveniicieininennn
f) Size gosterecegim seklin aymisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .......ocoeeeeeeiienieie s ccieeneceie e
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Ek 4. Tinetti Denge Testi

1. Oturma dengesi

Sandalyeye dayaniyor ya da kaykiliyor
Sabit, glivenli oturuyor

2. Ayaga kalkma

Yardimsiz kalkamryor
Yardim i¢in kollarini kullanarak kalkabiliyor
Kollarmi kullanmadan ayaga kalkabiliyor

3. Ayaga kalkma girisimi

Yardimsiz kalkamryor
Birden fazla kez girisimde bulunmasi gerekiyor
Ilk girisimde ayaga kalkabiliyor

4, i1k durus dengesi

Dengesiz(sendeliyor, ayaklar1 oynuyor)
Sabit fakat yiiriiteg/baston kullantyor
Yiiriiteg/baston ihtiyaci duymuyor

5. Ayakta durus dengesi

Dengesiz

Sabit fakat ayak aralifn fazla veya baston/yliriiteg
kullaniyor

Yiiriiteg/baston ihtiyact duymuyor

6. Diirtme

Diigme bagliyor
Sendeliyor ama dogrulabiliyor
Sabit

7. Gozler kapah

Sabit degil
Sabit

8. Kendi etrafinda 360 °

Siireksiz adimlar
Siirekli adimlar

dénme Dengesiz(sendeler) =
Dengeli =
9. Oturma Giivensiz =

Kollarmi kullantyor ya da diizgiin hareket edemiyor
Giivenli, diizenli hareket

10. Durusun baslatilmasi

Baslamak icin birden fazla girim veya duraksama
Kararsizlik yok

11.Adim uzunlugu ve

yiiksekligi

Sag ayagm ileri adimi sol ayagmn durus uzunlugunu
gecmiyor

Sol ayagin durus uzunlugunu gegiyor

Sag ayak yerden tamamen yiikselmiyor

Sag ayak yerden tamamen yiikseliyor

Sol ayagin ileri adimi sag ayagin durus uzunlugunu
gecmiyor

Sag ayagin durus uzunlugunu geciyor

Sol ayak yerden tamamen yiikselmiyor

Sol ayak yerden tamamen yiikseliyor

12. Adim asimetrisi

Sag ve sol ayak adim uzunlugu esit gibi gériinmiiyor
Sag ve sol ayak adim uzunlugu esit gibi goriiniiyor

13.Adim devamhihigi Adimlar arasinda duraklama veya devamsizlik var =
Adimlar arsinda siireklilik var =
Belirgin sapma var =
Hafif, orta derecede sapma var veya destek kullantyor =

14. Rota . O .. _
Diizgiin rota izliyor =
Belirgin olarak sallanityor veya destek kullaniyor =

15. Govde Sallanmiyor fakat diz veya sirt fleksiyonu var yada f
kollarimi salliyor =
Sallanmiyor, fleksiyonu yok, kollar sallanmiyor yiiriime
destegi kullanmryor

16. Yiiriime Topuklar ayri =

Topuklar neredeyse birbirine degiyor

=1

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

105




EkS. BERG DENGE SKALASI

1. Otururken ayaga kalkma:
Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek igin ellerinizi kullanmamaya caligin.

a) Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4
b) Ellerini kullanarak bagimsiz bir gekilde ayaga kalkabiliyorsa 3
c) Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa 2
d) Ayaga kalkmak veya stabilize olmak igin minimal yardim gerekiyorsa 1
¢) Ayaga kalkmak igin orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa 0
2.Desteksiz ayakta dﬁrma:
Komut: Liitfen 2 dakika boyunca higbir yere tutunmadan ayakta durun,
a) 2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4
b) 2 dakika boyunca gbzetim altinda ayakta durabiliyor 3
c) Desteksiz bir gekilde 30 saniye ayakta durabiliyor 2
d) Aym sekilde 30 saniye ayakta durabilmek igin birkag deneme gerekiyor 1
0

€) Desteksiz bir gekilde 30 saniye ayakta duramiyor

3.81rt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:
Komut: Liitfen kollariniz kavusturulmug sekilde oturun.

o= mws

a) 2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir gekilde oturabiliyor

b) 2 dakika boyunca gtzetim altinda oturabiliyor

¢) 30 saniye boyunca oturabiliyor

d) 10 saniye boyunca oturabiliyor

e) Desteksiz 10 saniye oturamryor

4.Ayakta iken oturma:

Komut: Liitfen oturun.

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa 4

b) Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3

c) Bacaklarini sandalyeye dayayarak inigi kontrol ediyorsa 2

d) Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa 1
0

¢) Oturmak igin yardima ihtiyact varsa

S.Transferler:

Komut: iki tarafli transfer yapabilmek igin sandalyeleri ayarlayin.

Bir tarafta kol destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir.
Hastadan dnce destekli daha sonra desteksiz koltuga gegmesini séyleyin.

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa 4
b) Ellerini belirgin kullanarak gtivenli bir sekilde gecebiliyorsa 3
c) Sozlit uyar: ve gézetimle gegebiliyorsa 2
d) Bir kiginin yardimiyla gegebiliyorsa 1
e) Iki kiginin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik igin gozetim gerekiyorsa 0

6.Gozler kapal desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen gbzlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a) 10 saniye giivenli bir gekilde durabiliyorsa

b) 10 saniye gizetimle durabiliyorsa

c) 3 saniye durabiliyorsa

d) 3 saniye gizlerini kapali tutamryor fakat giivenli bir gekilde durabiliyorsa
e) Diismesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa

(e TR AN T S T . N
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7.Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.

a) Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde duruyord
b) Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika g6zetimle duruyor 3
c¢) Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor 2
d) Pozisyona gelebilmek igin yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik durabiliyor 1
¢) Pozisyona gelebilmek igin yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor 0

8.Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarimizi 90 derece kaldirn.

Parmaklarimz: gererek uzanabildiginiz kadar 6ne uzanin.

(Uygulayic: kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir.

One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir.

Olgiilecek mesafe kisinin maksimum dne uzandiginda parmaklarin ulagabildigi mesafedir.

Eger miimkiinse, gévde rotasyonunu engelleyebilmek igin kisiden iki kolunu birden uzatmas: istenir.)
a) Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing) 6ne uzanabiliyorsa 4

b) Eger 12 em (5 ing) &ne uzanabiliyorsa 3
¢) Eger 5 cm (2 ing) 8ne uzanabiliyorsa 2
d) G8zetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1
e) Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0
9.Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

Komut: Ayagmizin 6niindeki ayaklkabi/terligi yerden alin.

a) Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4
b) Terligi gbzetimle yerden alabiliyor 3
c) Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve

bagimsiz olarak dengesini muhafaza ediyor 2
d) Yerden alamuyor ve denerken bile gdzetim gerekiyor 1
e) Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor 0

10.Ayaklar sabitken giévdeyi gevirme:

Komut: Sol omuz {izerinden direkt arkaya bakmak igin déniin.
Ayni seyi sag igin tekrarlayin. ( Uygulayici, daha iyi bir ddniig yapilmasini saglamak igin
eline bir cisim alarak kiginin tam arkasinda durmalidr.

a) Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor

b) Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa
c) Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor

d) Donerken gozetim gerekiyor

e) Dénerken yardim gerekiyor

= ST N

11.360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda déniin. Bekleyin.
Zit yonde ayni gekilde tekrar déniin.

a) 360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede dénebiliyor 4
b) 360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye
veya daha az siirede ddnebiliyor

c) 360 dereceyi giivenli fakat yavag bir gekilde dénebiliyor
d) Yakin takip veya sézlii uyari gerekiyor

¢) Dnerken yardim gerekiyor

(=T S T FE ]
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12.Basamak inip ¢ikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlegtirin.
Her bir ayak 4 kere basamakla buluguncaya kadar devam ettirin.
a) Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adimi 20 saniyede tamamliyor

b) Bagimsiz bir gekilde ayakta duruyor

ve § adimi 20 saniyeden daha fazla siirede tamamliyor

c) 4 adimu desteksiz gbzetimle tamamliyor

d) 2 adimdan fazlasin1 minimal yardimla tamamliyor

e) Diismemek igin yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor

13.Bir ayak 6nde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):
Komut: (Kisiye gisterin) Bir ayaginizi diferinin tam &niine yerlestirin,

Eger tam 6niine koyamayacaginizi hissederseniz, Sndeki ayagin topugunu miimkiin
oldugu kadar digerinin bagparmaginin yakinimna yerlestirin. (3 puan verebilmek igin
adim uzunlugu diger ayagin boyunu gegmelidir ve adim genigligi kisinin

normal adim genigligine yakin olmalidir) .

a) Bagimsiz olarak ayag tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir

b) Bagimsiz olarak ayag: ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir

c¢) Bagimsiz olarak kiigiik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir

d) Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir

€) Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor

14.Tek ayak iistiinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde durun.
a) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor

b) Bagimsiz olarak bacagim kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

c¢) Bagimsiz olarak bacagmi kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor
d) Bacagim kaldirmayi deniyor, 3 saniye tutamiyor

fakat bagimsiz olarak ayakta kalabiliyor

e) Deneyemiyor, dilsmemek i¢in yardima ihtiyaci var
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Ek 6. Yasam Kalitesi Olcegi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Yash Modiilii Tiirkce Stuiimii
2005
(Kisa format)

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasamiizin oteki yéinleri
hakkinda neler diistindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir iiyesi
olarak sizin i¢in 6nemli olabilecek konular {izerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin ;'sorularl cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olémazsamz, litfen size en uygun goriinen cevabi seginiz.
Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin
Onemli olan seyleri siirekli olarak gdz oniinde tutunuz. Yagsaminizin son iki haftasim
dikkate almanizi istiyoruz.

Omegin bir soruda .son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren
sayiy1 daire igine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili gok fazla endise
duyuyorsaniz 4 sayisint daire igine almamz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hig
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisim daire igine almalisimz. Liitfen her
soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en
uygun olan cevaba ait olan sayiy: daire i¢ine almniz.

Yardiminiz igin tesekkiir ederiz.
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta iginde belirli seyleri ne kadar ¢ok

yasadigimiz konusundadir.

1. Duyularmmzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliik yasaminiz1 ne 6lciide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5
2. Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimizdaki kayiplar sizin

giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne dlciide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
3. Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar ozgiirsiiniiz?
Hig¢ Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
4. Geleceginizi ne dl¢iide kontrol ettiginiz inancindasmz?
Hig Cok az Ortd derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
5. Cevrenizdeki kisilerin sizin Ozgiirliigiiniize sayg) gosterdigi kamsinda
mismiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
6. Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
7. Oliimiiniizii kontrol etme sansimzin bulunmamast sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokega Asir derecede |
1 2 3 4 5
8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir1 derecede
1 2 3 4 5
9. Olmeden 6nce ac1 cekmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
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A$a§1daki sorular gegtigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dl¢iide tam
olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz hakkindadir.

10. Duyularmizdaki (isibme, gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar

sizin haskalanyia iliski kurmamizi ne kadar etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
1 2 3 4 5
11. Yapmak istediklerinizi ne dl¢iide yapabildiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokega Tamamen
1 2 3 4 5
12. Bagarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarimzdan ne kadar memnunsunuz?
Hi¢ memnun Cok az Orta derecede  Cokga Tamamen
degilim memnunum - memnunum memnunum
1 2 4 5
13. - Hayatta kaylk oldugunuz saygmhgi ne kadar elde ettiginizi
dﬁ§ﬁnﬁyomunu? i
Hig | Cok az Orta derecede Cokega Tamamen
1 2 3 4 5
14. Ne odlgiide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gegtigimiz iki hafta boyunca giinliik yasammzin gesitli
yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hognut, mutlu ve iyi hissettiZiniz ile ilgilidir.

15. Hayatimzda basardigimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Higchosnut Cokaz =  Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim  hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4
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16. Zamaninizi kullanma bi¢ciminizden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut  Cok az " Ne hosnutum, Epeyce Cok hognutum
degilim  hosnutum - ne de degilim hosnutum 5 |
1 2 3 4
17. Yaptigmz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hogsnutsunuz?
Hig hognut  Cok az Ne hognutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim  hognutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4
18. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarmizdan ne kadar hosnutsunuz?
Hi¢ hognut  Cok az Ne hognutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim  hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

'19. Hayatimzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten

ne kadar hosnutsunuz?

Hic hosnut  Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hognutum
degilim  hosnutum ° ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

20. duyularmizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama, dokunma
gibi) sizce nasildir?
Cok kotii Biraz kot Ne iyi, ne kotil Olduk¢aiyi  Cok iyi

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorulari
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatmzda diger hig kimse ile
olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir

kisiyi goz oniine alimz.
21. Yasammzdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar yasryorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Asin derecede
1 2 3 4 5
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22. Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 ' 4 5

23. Insanlar: sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asiri derecede
1 2 3 4 5

24. Insanlar tarafindan sevilme imkanmz ne kadar oluyor?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Agir1 derecede
1 2 3 4 5

Anket ile ilgili herhangi bir éneriniz var mi?
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