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OZET

Yash Bireylerde Otago Egzersizlerinin
Fiziksel Performans, Denge, Diisme, Kirilganlik ve Giiclendirme Uzerindeki

Etkisinin Incelenmesi

Amag: Arastirmanin temel amaci; yasli bireylerde uygulanan otago
egzersizlerin fiziksel performans, denge, diisme, kirilganlik ve giiglendirme
tizerindeki etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Bu arastirma randomize kontrollii deneysel olarak Narlidere
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde Eyliil 2016-Haziran 2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini; veri toplama siiresi boyunca
Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan 65 yas iistii
bireyler olusturmustur. G-Power istatistik analizine gore %95 giivenirlikte %80
teorik power ile her bir grupta 36 olmak iizere toplam 72 hasta ile caligilmasi
hedeflenmistir. Ancak otago grubundaki bir hastanin ameliyat nedeni ile ¢alismadan
ayrilmast sonucu 71 hasta ile caligma tamamlanmistir. Bu arastirmada Orneklem
kapsamina alinacak bireylerin egzersiz uygulamasini etkileyebilecegi diisiiniilerek
tabakali randomizasyon i¢in yas ve cinsiyet Olgiit olarak kullanilmistir. Otago
egzersizleri egitiminde hastalara egitim siiresince; aragtirmaci Onciiliigiinde gosterip
yaptirma teknigi kullanilarak Otago egzersizleri uygulanmis ve el kitapcig
verilmistir. Arastirmada plasebo etkisini dislamak ve etik sorun olugmasini
engellemek icin yiirliylis grubuna yilirlime programi uygulanmistir. Yiirtyiis
grubundaki yashlara yiirlime programi arastirmaci tarafindan bir kere gosterilmis
olup bireylere egitim ve takip kitapgig1 verilmistir. Calismada veri toplama formlari
olarak; Hasta Tanilama Formu, Edmonton Kirilganlik Olgegi, Berg Denge Olgegi, 30
saniye Otur-Kalk Testi, Alt1 dakika yiirlime testi, Yaslhlar i¢in Diisme Davraniglar
(FaB) Olgegi, Giiglendirme Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Otago grubunun yas ortalamast 74,6+5,9 iken yiiriiylis grubunun
yas ortalamasi 75,8 £4,5 dir. Otago grubundaki bireylerin %74,3’1 kadin, %25,7’si
erkek ve yiirliylis grubunun %75’1 kadin ve %25’i erkektir (p=0,576). Her bir
gruptaki tekrarli Olglim degerleri i¢in degisim yilizdeleri hesaplanarak gruplar
arasinda anlamli fark olup olmadigi arastirlmistir. Kirillganlik 6l¢egi icin gruplar

arasinda degisim ylizde degerleri farki arastirildiginda, %95 6nem diizeyinde 0



Olciim ile 3. ay Ol¢iim degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
Yirtiylis grubu medyani 0 (%) olarak bulunurken otago grubunun medyani -50(%)
olarak bulunmustur. Berg denge 6l¢egi icin ise %95 6nem diizeyinde 0 6l¢iim ile 3.
ay Ol¢lim degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Yiiriiyiis grubu
medyan1 0 (%) iken otago grubu medyani 13,6 (%) olarak bulunmustur. Otur-kalk
testi igin ise %95 dnem diizeyinde 0 Ol¢iim ile 3. ay 6l¢iim degerleri arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,023). Yiiriiyiis grubu medyan1 22,2 (%) iken otago grubu
medyan1 33,3 (%) olarak bulunmustur. Yiirlime testi icin ise %95 6nem diizeyinde
hicbir grup i¢in anlaml farklilik bulunamamistir (p>0,05). 0 Sl¢iim ile 3. ay Sl¢iim
degerleri degisim yiizdesinde; yiiriiyiis grubu medyan1 15,8 (%) iken otago grubu
medyan1 17,5 (%) olarak bulunmustur. Diisme davranislari 6l¢egi i¢in ise %95 dnem
diizeyinde 0 6l¢iim ile 3. ay Ol¢iim degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,003). Yiiriiyiis grubu medyan1 19,6 (%) iken otago grubu medyani 15,4 (%)
olarak bulunmustur. Giiglendirme 6l¢egi igin ise %95 énem diizeyinde 0 Olgiim ile 3.
ay Ol¢iim degerleri arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,001). Yiiriiyiis grubu
medyani -16,7 (%) iken Otago grubu medyani -27,8 (%) olarak bulunmustur.

Sonug¢: Calismadan elde edilen sonuglar ve bulgular dogrultusunda, otago
egzersizlerin fiziksel performans, denge, diisme, kirilganlik ve giiclendirme iizerinde

olumlu etkisinin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, otago egzersizleri, fiziksel performans, denge, diisme,

kirilganlik, giiclendirme, hemsirelik.



ABSTRACT

Effects of the Otago exercise program on physical performance, balance, falls,

frailty and empowerment in the elderly

Objective: The main purpose of the research is to evaluate the effect of
Otago exercises on physical performance, balance, falls, frailty and empowerment in

elderly individuals.

Method: This randomized controlled trial included subjects over 65 years of
age in the Narlidere Nursing Home Care and Rehabilitation Center in Turkey
between September 2016 and June 2017. The universe of research; During the data
collection period provided the elderly people over 65 years old at the Narlidere
Nursing Home Geriatric Care and Rehabilitation Center.According to G-Power
statistical analysis, it is aimed to study 72 patients with 36% in each group with 95%
confidence and 80% theoretical power.However, the study was completed with 71
patients who leave otago group without working for the reason of surgery.Age and
gender were used as the criteria for stratified randomization in this study, considering
that the subjects to be included in the sample may affect the exercise application. In
Otago exercises training, Otago exercises were applied using a demonstration
technique and a handbook was given in front of the researcher. In the study, a
walking program was implemented to exclude the placebo effect and prevent ethical
problems. The walking program for the elderly was shown once by the researcher
and the individual was provided with a training and follow-up booklet. As data
collection forms in the study; The Patient Identification Form, the Berg Balance
Scale, the 30-second Sit to Stand test, the 6-minute walking test, the Falls
Behavioural (FaB) Scale for the Older Person, the Edmonton Frail Scale and the
Empowerment Scale were used.

Results: The average age of the Otago group is 74.6 + 5.9, while the average
age of the walking group is 75.8 £ 4.5. 74.3% of the individuals in the Otago group
were female, 25.7% were male and 75% of the marching group were female and
25% were male (p = 0.576). Change percentages were calculated for repeated
measurement values in each group to investigate whether there was a significant

difference between the groups.



A significant difference was found between 0 measurement and 3 month
measurement values at 95% significance level (p <0.001) when the difference
percentage values between groups were investigated for Frail scale. The median of
the walking group was 0 (%), while the median of the otago group was -50 (%). For
the Berg balance scale, there was a significant difference between the measurements
at 0% and 95% significance level (p <0.001). The median of the walking group was 0
(%) while the median of the otago group was 13.6 (%). For the 30-second Sit to
Stand test, a significant difference was found between the 0 measurement and the 3
month measurement values at 95% significance level (p = 0.023). The walking
group's median was 22.2% while the otago group's median was 33.3%.No significant
difference was found for any group with a 95% significance level for the the 6-
minute walking test (p> 0,05). 0 measurement and 3 month measurement values
change percentage; while the walking group's median was 15.8%, while the otago
group's median was 17.5%. For the Falls Behavioural (FaB) Scale, there was a
significant difference between the measurements at 0, 95% significance level and 3
month (p = 0.003). The walking group's median was 19.6% while the otago group's
median was 15.4%.For the empowerment scale, a significant difference was found
between 0 measurement and 3 month measurement values at 95% significance level
(p <0.001). The walking group's median was -16.7 (%) while the Otago group
median was -27.8 (%).

Conclusion: It has been determined that otago exercises have a positive effect on
physical performance, balance, drop, fragility and empowerment in the results and

findings obtained from the study.

Keywords: Elderly, otago exercises, physical performance, balance, falls, frailty,

empowerment, nursing



ICINDEKILER

ONSOZ ..ot bbbt |
ICINDEKILER ......oovititetiteteeeeeeteeee ettt sttt sttt sttt n s s sttt s et senas VI
BOLUM Lottt bbbttt 1
Lo GIRIS oottt ettt ettt en e 1
1.1 ARASTIRMANIN KONUSU ....orvuiririiereecieeseesesiessessesses s ssasssessessesnsen e 1
1.2.  ARASTIRMANIN AMAGCT........cooiiiirieieieisissieeissesseesies s 5
1.3.  ARASTIRMANIN ONEMI .......cooiiiiiiiieiiiiiieeceiee ettt 6
1.4.  ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI .....ccovviviviiiieieieiesescecise e en s 7
1.5.  ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI.......ccoovvuirrriereseensensesseessssesseesssseesiensnsens. 7
1.5, TANIMLAR ..o eeeeeee et ss st snsens 8
BOLUM IL ..ottt sttt s s bbbt 9
2. GENEL BILGILER .....oeviiiiiiiiiieiieie sttt 9
2.1 KIRILGANLIK ..ot seseees e es s ss s sean s 9
2.2 KIRILGANLIGIN BIYOLOJIK TEMELI .......ccceoeiiiiiiiiiecieieiese e 11
2.3. KIRILGANLIGIN FIZYOLOJISI.....c.coiiiiiiiiiceieeeeceeee e, 12
2.3.1. SARKOPENI ....oiviiiiiiiisicss et 12
2.3.2. ENDOKRIN DEGISIKLIKLER..........cositetsiieeteiesesisseeesiesesseseseseseseeesessesennens 12
2.3.3. INFLAMATUAR DEGISIKLIKLER ........ccccvevirieterieieieeesseeeseesees e 13

3. YASLILIK TANIMI VE EPIDEMIYOLOJISI......ccvovieieececccee e 13
3.1. YASLILIGIN FIZYOLOJIK ETKILERI .....c.oiievciiceeceieeee e 15
3.1.1. Kardiyovasklller SISTEIM ........ccvviiiiiiiiieiiiiie s 16
3.1.2. SOIUNUM SISTEMI ..ecviiiiii et sre e sra e s be s be e beesteesree s 17
3.1.3. KAS-TSKEIEt STSEEIM ...ttt eeenen et e e e e e 18
3.4, SINIE SISEEM ..uviiiicciic e be e s be e s re e s be s be e sbeestaesree s 18
3.1.5. Gastrointestinal SISTEM .........ccccciiiiiiiiiieie e 19
316, UTINET SISEEIML cv.vvevveveeieeseeeseeee et eee et et eee et et et et et st e et st es et et et et eee et et esets et seseeeneneseneens 20
3.1.7. Metabolik ve EndoKrin SIStEM.........ccoiiiiiieiieric et 20
3.1.8. Cilt DeZISTKIIKIETI. .....veiuveieiiiieie ittt 21
3.1.9. Duyusal FONKSIYONIAT .........ooiiiiieie et 22
3.1.10. TMMUN SISTEIM ... n e e en et e ee e, 22



4. YASLILIK VE FIZIKSEL PERFORMANS ........cooomtimiiniiiiineinsiesississiseeseens 22

5. YASLILIK VE DENGE .....ocoiiiiiieiiiiee et 23

6.  YASLILIK VE EGZERSIZ ......coeviiiieiieeecee ettt 26

7. GUCLENDIRME MODELI ........ciiiitiiieeeeeees ettt 30
8.0TAGO EGZERSIZLERI ..ottt 33
BOLUM IIL.....oottiiiiiisisis e 41
3.GEREC VE YONTEM .....coooiiiiiieteeee ettt ettt n s s s s s 41
3.1. ARASTIRMANIN TURU ...oocoiiiiiicectee ettt 41
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI .......coooiiiiiiiicesice e 41
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI.......c.ccooviiiiiiicieeeeceecce e 41
3.3.1. Ornekleme ANNMA KIIterIeri......c.cvvueverereeiieceeiececie e, 41
3.3.2.0rnekleme AlNmama KIiterleri.........coovvueveievrcereieeieececeeteeses e, 42

3.4. Arastirmanin Orneklem Segim BasamakIari........c.co.ccvveeveveieeinnresssiseseeesesenennns 42
3.5.Uygulama PrenSiPIeri.. ..o 44
3.5.1.0tago Egzersizlerinin uygulamasindan 6nce yapilmasi gereken Isinma Hareketleri
L5153 1 ) SRR 44

S5 2.UYQUIAMA......eiiiiiiieie e st sttt st re e ra e e ares 46

3.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERT .......cccccoovvvvennne. 46
3.7. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI .....cootuiiniiniiniiniiniicsessneieeeeenes 47
3.7.1. Verilerin TOPIanmMasT ......c.cecueeiiiiieiiiiieeieesiee sttt 47
3.7.2. VERI TOPLAMA ARACLARI........cooooitiieieieieceeeeeeeeee e, 52

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE BULGULARIN ANALIZI.................... 57
3.8.1. Verilerin ANANIZI ......ccooviiicie s 57

3.9. SURE VE OLANAKLAR ......cooeiiieeteteeeeieeeeeeessie e esesae s seses s senes s sennans 57
3.10. ETIK ACTKLAMALAR ......cooviiiiiiieeeteeeeeeeeee ettt en st an st an s 59
BOLUM LV ...t 60
O O T ] U L TP 60
4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tanitict OzelliKIeri...........o..cevivevercreiriireieierennee, 61
4.2. Degiskenlerin Normalite Dagilimlart...........ccooceiiiiiiiiiiiiciiceeeeee e 67
4.3. Gruplar i¢i ve Gruplar Aras1 Olgiimlerin Karsilastirilmast........c..c.oovevvrrevererenennennne. 68
BOLUM V ettt ettt a ettt es ettt s s s aeas 82
B, TARTISMA ..ottt et e st et et e s ae e st e s beaneesaesteenbesteereentennean 82
5.1.  Yash Bireylerin Kirtllganlik Olgegi Toplam Puanlarina Yonelik Incelenmesi ...... 82
5.2.  Yash Bireylerin Berg Denge Olgegi Toplam Puanlarina Yénelik Incelenmesi..... 84



5.2.  Yash Bireylerin Otur-Kalk Testi Sonuglarina Yénelik Incelenmesi ..................... 85
5.3.  Yash Bireylerin Yiiriime Testi Sonuglarina Y&nelik Incelenmesi......................... 86

5.5.  Yash Bireylerin Diisme Davranislar1 Olcegi Toplam Puanlarina Y énelik
INCRIENIMESI .....evvvse ettt en sttt en sttt n s 88

5.6.  Yash Bireylerin Giiglendirme Olgegi Toplam Puanlarina Yénelik Incelenmesi... 89

BOLUM V1..cootoiiiiititissitisses st 91
6.SONUC VE ONERILER .......occiuitititcteeeeee ettt n s s s s s s 91
0. L.SONUC ...ttt ettt bbbt s bt b e e bt bt e b e b e et e sbeebeenbe e s 91
6.1.1. Yash Bireylerin Kirtlganlik Olgegi Toplam Puanlarina Yénelik Sonuglari ........ 91
6.1.2.Yash Bireylerin Berg Denge Olgegi Toplam Puanlarina Yénelik Sonuglar......... 92
6.1.3.Yaslh Bireylerin Otur-Kalk Testi Sonuglarina Yoénelik Sonuglart ...........cccveeene 93
6.1.4.Yaslh Bireylerin Yiriime Testi Sonuglarina Yonelik Sonuglart..........ccocevevveninnns 93

6.1.5.Yash Bireylerin Diisme Davranislar: Olgegi Toplam Puanlarina Yonelik Sonuglari

....................................................................................................................................... 94
6.1.6.Yasl Bireylerin Giiglendirme Olgegi Toplam Puanlarina Yonelik Sonuglari....... 95

0. 2.0METILET ....vovvviaieevicte ettt bbbttt 96
KAYINAKLAR .ttt bbb b ettt b e bbb n e 97
EK - | Bilgilendirilmis Hasta Onam FOrmu............cccccooiiiiiinnnicicniceeeee e 109
EK — 11 Hasta Tanilama FOTmU..........cccooviiiiiiieiiine e s 110
EK—IV Berg Denge OICeSi ......ccvvuruerieereieieiseeieiesesieseeeeesesaesssss s s ssssses s essesassnaans 118
EK-V Yaslilar i¢in Diisme Davranislart (FaB) OICeSi .........ccovvveveveveerereerereeeeeceeenenans 123
EK-VI Yasllarda Giiglendirme Olgeginin kisa formu (DES- Short Form)..................... 126
EK —VII Olgek Kullanim iZi .........ceueveverreeeceeieieresieeceesetetesesessseeteesesesssese e sesesensssssesenans 127
EK VI ETIK KURUL IZIN YAZIST ....ccooooiiiiiineiniireiiseesisseesessessssseeeeeeneenn 129
EK IX KURUM IZIN YAZIST ....coooiiiiiiiiiiiiiiciscssississis s 132
EK-X OZGECMIS....ooiieieeeeeeeeeeee ettt s sttt n et s st 135

VIl



TABLOLAR DiZiNi

Tablo No

Tablo 1.

Tablo 2
Tablo 3

Tablo 4

Tablo 5

Tablo 6

Tablo 7

Tablo 8

Tablo 9

Tablo 10

Tablo 11

Tablo 12

Tablo 13

Tablo 14

Tablo 15

Tablo 16

Tablo Adx

Bolgelere Gore 65 Yas ve Uzeri Birey
Sayist; 2015-2030-2050

Yaslilik Siniflamasi

Yaslt Bireylerde Diizenli Bir Egzersiz
Programinin Yararlar

Arastirma  Ornekleminin ~ Yas  ve
Cinsiyete Gore Dagilimi1

Otago Grubundaki Egzersizlerin
Seviyeleri

Otago Grubundaki Bireylere Anket
Formalarmin Uygulanig Semasi

Yiiriiyiis Gurubuna Anket Formlarinin
Uygulanmasi

Otago ve Yiiriiylis Grubundaki Bireylere
Ait Tanimlayici Istatistikler

Otago ve Yiiriiyiis Grubundaki Bireylere
Ait Tanimlayici Istatistikler

Otago ve Yiiriiyiis Grubundaki Bireylere
Ait Tamimlayici Istatistikler

Otago ve Yiiriiylis Grubundaki Bireylere
Ait Tanimlayici Istatistikler

Otago ve Yiiriiylis Grubundaki Bireylere
Ait Tanimlayici Istatistikler (Devami)
Degiskenlerin Gruplara Gore Normal
Dagilima Uygunluk Testi

Gruplarin ~ Kendi Icinde Olgiim
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Otago ve Yiiriiyiis Gruplarmm Olgiim
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Degisim Yiizdelerine Gore Otago ve
Yiirtiylis Gruplarinin Karsilagtirilmasi

No

Sayfa

14
30

45
50
52
53
64
66
67
68
69
69
71
74

79



Sekil No
Sekil 1
Sekil 2
Sekil 3
Sekil 4
Sekil 5
Sekil 6
Sekil 7
Sekil 8
Sekil 9
Sekil 10
Sekil 11

Sekil 12
Sekil 13
Sekil 14
Sekil 15
Sekil 16
Sekil 17
Sekil 18
Sekil 19
Sekil 20

Sekil 21

SEKILLER DiZiNi

Sekil Adi
Kirilgan Yash Modeli
Kirilgan Yashdaki Degisimler
Kirilganlik Déngiisii
Gliglendirmeyi Kolaylastiran Faktorler
Gli¢lendirmeyi Zorlagtiran Faktorler
Otago egzersizi Isinma Hareketleri
Otago egzersizi Gli¢ Hareketleri
Otago egzersizi Denge Hareketleri
Aragtirmanin Tasarimi1
Arastirma Takvimi

Kirillganlik 6lgeginin otago ve ylrilyiis
gruplarindaki degisimi

Berg denge Olgeginin otago ve ylirlylis
gruplarindaki degisimi

Otur-kalk testinin otago ve ylirlyls
gruplarindaki degisimi

Yirlime testinin otago ve yiriyls
gruplarindaki degisimi (ortalama)
Yiirime testinin otago ve ylriiyls
gruplarindaki degisimi (medyan)

Diisme davraniglart 6l¢eginin otago ve
yiirliylis gruplarindaki degisimi (medyan)
Giiclendirme 6lceginin otago ve yiiriiyiis
gruplarindaki degisimi

Kirilganlik 6l¢egi degerlerinin otago ve
yiriiyiis gruplarinda % degisim grafigi
Berg Denge Olgegi Degerlerinin otago ve
yliriiylis Gruplarinda % Degisim Grafigi
Otur-Kalk Testi Degerlerinin otago ve
yliriiylis Gruplarinda % Degisim Grafigi
Yiirime Testi Degerlerinin otago ve
yiirliylis Gruplarinda % Degisim Grafigi

Sayfa No
10
10
11
37
37
46
47
48
54
61
75

76
76
77
77
78
79
81
82
83

84



Sekil 22

Sekil 23

Diisme Davramslar1 Olgegi Degerlerinin
otago Ve yiiriiylis Gruplarinda % Degisim
Grafigi
Giiclendirme Olgegi Degerlerinin otago
ve ylriyis Gruplarinda % Degisim
Grafigi

85

86

Xl



BOLUM |
1. GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN KONUSU

Yaslanan bir niifus, yash birey sayisindaki artis veya higbir degisiklik
olmamasit ya da g¢ocuk ve genglerin oranindaki diisiis ile ifade edilebilen bir
topluluktur (1). Tim diinyada, insan Omrii uzamakta, dogum oranindaki diisiisle
birlikte yasam standartlarinin iyilesmesine bagli olarak yashi niifus giderek

artmaktadir (2).

2015 ve 2030 yillar1 arasinda diinyada 60 yas ve ilizerindeki niifusun %56
oraninda biiyliyerek 1.4 milyara, 2050 yilinda ise bu saymin yaklasik 2.1 milyara
ulasacagi tahmin edilmektedir. 80 yas ve iizerindeki birey sayisinin artisi en hizli
artig gosteren yas grubu olmaktadir. Tahminler, 2050'de 80 yasin iizerindeki birey
sayisinin 125 milyondan 434 milyona ¢ikacagimi gostermektedir. Diinyada 2010-
2015 yillan1 arasinda, kadinlarin erkeklerden ortalama 4.5 yil daha fazla yasadigi
goriilmektedir. Kadinlar 60 yas ve istii diinya niifusunun yiizde 54'ini ve 2015
yilinda 80 yas ve iizeri niifusun ise yiizde 61'ini olugturmaktadir. Ancak ilerleyen
yillarda, erkeklerin ortalama hayatta kalma siiresinin artmasi ile bu oranin
esitlenecegi on goriilmektedir. Oniimiizdeki 15 y1l boyunca, 60 yas ve iistii niifusta
yiizde 71 oranindaki artigla Latin Amerika ve Karayipler'de gerceklesecegi ve bunu
Asya (% 66), Afrika (%64), Kuzey Amerika (% 41) ve Avrupa (% 23) ‘nin takip
edecegi 6ngoriilmektedir (Tablo 1). 2015'te, diinyada 8 kisiden biri 60 yas ve iistii
yasta iken 2030 yilinda alt1 kigiden birinin, yirmi birinci yiizyilin ortalarinda ise, her
bes kisiden birinin 60 yas ve istii olacagi bildirilmektedir. Birlesmis Milletler 2050
yilima gelindiginde, 65 yas ve iizerindeki niifusunun diinya niifusuna oranmin %

7,6'dan% 16,2'ye ¢ikacagini tahmin ediyor (3).

Diinyadaki en fazla yash niifusa sahip llkeler arasinda Cin (129 milyon
biiylik kisi), Hindistan (77 milyon), Amerika Birlesik Devletleri (40 milyon) ve
Rusya Federasyonu (27 milyon) bulunmaktadir (3,4). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2017 verilerine gore ise iilkemizde 6 milyon 895 bin 385 65 yas ve iistii
birey bulunurken bunlarin %44’tinii erkek nifus, %56’sin1  kadin niifus

olusturmaktadir (5).



Tablo 1. Bolgelere Gore 65 Yas ve Uzeri Birey Sayisi; 2015-2030-2050 (3)

Niifus (Milyon) Bolgenin Toplam

BOLGE Niifusuna Oram
2015 {2030 2050 |2015 [2030 |2050

Afrika 40.6 |70.3 150.5 |35 4.4 6.7
Asya 3414 |587.3 |9753 |7.9 12.1 |18.38
Avrupa 129.6 |169.1 196.8 |17.4 228 |27.8
Latin Amerika 47.0 1825 139.2 |76 118 |[18.6
Kuzey Amerika 539 |824 94.6 15.1 20.7 (214
Okyanusya 4.6 7.0 9.5 125 16.2 |19.5

Ulkemizin, yaslanma siirecinin hizla gergeklesecegi iilkelerden birisi olacag
ongoriilmektedir. 2008-2040 arasinda lilkemiz yash niifusunda % 201°lik bir artis
beklenmektedir. Yaslt birey yiizdesi1950 yilinda %38.6 iken, 1990 yilinda %12.2 ye
ulagsmis olup bu endeksin 2025 yilinda ise%21.2’ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Dogumda beklenen yasam siiresi 1950’den giiniimiize kadar yaklagik 25 yillik bir
artis gostermis ve 78 yasa ulasmistir. Tiirkiye’de medyan yas, 2000 yilinda 26 iken,
2020’de 34 ve 2040°ta 42 olacagi tahmin edilmektedir (2,6).

Genel olarak yaslilik; morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin
olumsuz yonde ilerleyerek cesitli hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve ruhsal
yeteneklerin azaldigi bir yetmezlik olayr olarak ifade edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii yashihig1; “Cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi”
olarak tamimlamaktadir. Yas ile birlikte organizmada fizyolojik ve morfolojik
degisimler meydana gelmektedir. Ozellikle organ rezerv kapasitesinde azalma, strese
kars1 adaptasyon cevabinda gecikme, bireysel yashlhigin farkliligini ortaya

koymaktadir (7).

Geriatristler yashlig1 3 evreye ayirmiglardir:



1. 65-74 yas ( young old ): yasa bagli degisimlerin beklendigi yas,
2. 75-84 yas ( middle old ): yasa bagli degisimlerin goriildiigi yas,
3. 85 yas lstii ( oldest old ): 6zel bakim gerektiren yas,

Yaslanma siireci bireylerde farkli hiz ve sekillerde meydana geldiginden
yukaridaki yas smiflandirmasini her yasliya uygulamak geriatri pratiginde miimkiin

degildir.

Yasli, fonksiyonlarina gore degerlendirildiginde;
1. Saglikli yash

2. Kirilgan yagh

3. Terminal yash diye ayrilabilir (8).

Saglikli yashlar genel olarak yasamlarini tek baslarina siirdiirebilen bireyler
olup, daha ¢ok 65-74 yas grubu i¢inde yer alirlar. Kirilgan yaslhlar ise; daha ¢ok
hastane veya bakim evlerinde kalan ileri yash kisilerdir. Kirillganlik 65 yas istii
kisilerde %7 civarinda iken, 80 yas lstli bireylerde % 30-40 oranina ulasmaktadir

(8,9).

Kirilganlik; yaslanma ile gelisen fizyolojik degisiklikler, hastaliklar, uzun
siireli aktivite kayiplar1 veya yetersiz beslenme gibi nedenlerle ortaya c¢ikan
disregiilasyonun sebep oldugu, insan viicudundaki sistemlerin bir¢ogundaki
rezervlerin tilkkenmesi ile karakterize bir durumdur. Bu tablo, kas ve kemik kiitlesinde
azalma, inflamatuar, immiin ve néroendokrin sistemlerde anormal fonksiyon, enerji
iretim ve regiilasyonunda bozulma ile kendini gosterir ve sonugta eksternal ve

internal uyaranlara kars1t hemeostazi koruyacak yanitlarin yetersizligi ile olusur (8,9).

Yash bireyler i¢in denge ve diisme Onemli faktorlerdir. Diisme, bireyin
herhangi bir kasith hareket ya da araba ¢arpmas1 gibi digsal bir kuvvet olmaksizin
bulundugu yerden veya seviyeden daha asagidaki bir yerde hareketsiz hale gelmesi
olarak tanimlanmaktadir (9,10). Bireyin son bir yil igerisinde ikiden daha fazla

diisme deneyimlemesi ise tekrarlayan diisme olarak tanimlanmaktadir (10).



Denge ise, diismeyi 6nlemek i¢in destek tabani lizerinde viicudun kontroliinii
saglama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (8). Yaslanmig sinir sisteminin bir¢ok
duyusal faktorii entegre etmedeki yetersizligi yash bireylerde diisme riskine katkida
bulunan fakt6rlerden biri olabilmektedir (10-13).

Yaslanma ile birlikte bireylerde siklikla denge problemleri goriilebilmektedir.
Fonksiyonelligi ve bagimsizligr etkileyen en dnemli hususlardan biri denge oldugu
icin dengeyi etkileyen faktorleri iyi bilmek gerekmektedir (11). insanlarda postiir,
karmasik noromiiskiiler sistem tarafindan koordine edilmektedir. Bu koordinasyon
sayesinde, dinlenme ve aktivite aninda, agirlik merkezinin degisikliklerine kars1 hizl
bir postiiral uyum gerceklesir. Bu uyuma denge denir. Vestibiiler, proprioseptif ve

gorsel verilerin, merkezi sinir sistemindeki entegrasyonu ile denge saglanir (11,12)

Bireyin denge durumuna ait risk faktorii sayist arttika diisme riski de
artmaktadir. Yasin ilerlemesine bagl olarak bireylerde meydana gelen degisiklikler
nedeniyle ortaya ¢ikan diisme; yaralanmalara, kiriklara, tekrar diisme korkusunun
olugsmasina, fonksiyon kaybina ve hatta o6liimle sonuglanmalara neden
olabilmektedir. Diisme korkusu yaslilarda mobilite yetenegini smirlayan yada
hareketsiz kalmasina neden olan, yaygin ve Onemli bir saglik problemi olarak
tanimlanmaktadir.Bireyinkendine olan giiven duygusunu etkileyereck daha sedanter
bir yasam tarzi se¢mesine neden olabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi,
yaghbireylerde diisme ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi, diismelerin
onlenmesi, yetersizligin azaltilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi1 ve saglikla ilgili

masraflarin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (14,15).

65 yas lizeri yash bireylerdeyil i¢inde en az bir kez dliigme deneyimleme oran
% 28-35 iken, yasn ilerlerlemesi ile birlikte 75 yas lizeri yash grupta bu oran % 32-
42’ ye kadar yiikselmektedir. 85 yas iizeri yaslt bireylerde ise diisme nedeniyle
hastaneye basvuru oranlar1 65-69 yas arasindaki gruba goére 6 kattan daha fazladir
(16).

Ulkemizde 65 yas ve iizeri yash bireylerde gériilen diismelerin %60’ 1mnin ev
ortaminda, %30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun saglik bakim kurumlarinda

meydana geldigi saptanmistir (16).



Egzersiz, bireyin iyilik halinin ve yasam kalitesinin yilikselmesine neden
olmaktadir. Temel olarak egzersizin; kardiyovaskiiler, ndrofizyolojik, kas iskelet
sistemi saglig1 tizerine olumlu etkileri yaninda viicut kompozisyonu ve metabolizma
tizerine de kanmitlanmis bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir. Egzersizin iskelet kas
sistemi Uzerine etkileri kas kitlesinde ve kas kuvvetinde artma, eklem hareket
acikliginda diizelme, dengeyi diizelterek diismede azalmadir.Bireyin fonksiyonel
bagimsizliginda artmaya ve fonksiyonel engelliliginin azalmasina yardimci
olmaktadir (17).

Literatiirde yer alan ve Ozellikle yash gruplar tizerinde etkinligi degerlendirilen
bir egzersiz tiirii ise Otago egzersizleridir. Yeni Zellanda Otago Universitesinde
olusturulan bu egzersiz programi gii¢ ve denge egzersizleri ile kombine edilmistir.
Thomas ve arkadaslar1 (2010) tarafindan “Yash Bireylerde Otago Egzersizlerinin
Mortalite ve Diisme Uzerine Etkisinin” incelendigi 1503 katilimciya sahip meta
analiz sistematik derlemede olumlu sonuglar bulunmustur (15). Ancak Tiirkce
literatiir incelendiginde Otago egzersizleri ile ilgili bir ¢alisma bulunamamistir. Bu
dogrultuda yasl bireylerde otago egzersizlerin fiziksel performans, denge, diisme,
kirilganlik ve giiclendirme iizerindeki etkisinin incelenmesi bu arastirmanin ana

konusunu olusturmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin temel amaci; yash bireylerde uygulanan otago egzersizlerin fiziksel
performans, denge, diisme, kirilganlik ve giliclendirme iizerindeki etkisinin

incelenmesidir. Bu dogrultuda su alt amaclar belirlenmistir:

1. Arastirma kapsamindaki yash bireylerde otago egzersizlerinin kirilganlik
tizerine etkisini belirlemek,

2. Arastirma kapsaminda yash bireylerde otago egzersizlerinin denge
iizerine etkisini incelemek,

3. Arastirma kapsamindaki yagh bireylerde otago egzersizlerinin fiziksel
performansa etkisini belirlemek,

4, Aragtirma kapsaminda yasgh bireylerde otago egzersizlerinin diisme

uzerine etkisini belirlemek.



S. Arastirma  kapsamindaki yashi bireylerde otago egzersizlerinin

giiclendirme tizerine etkisini belirlemek,

1.3.ARASTIRMANIN ONEMi

Hareket edebilmek, insanoglunun hayatta kalabilmesi i¢in en Onemli
ozelligidir. Gereksinimler kollari, bacaklar1 hareket ettirerek ve dengeyi saglayip
yiiriiyerek karsilanmaktadir. Dogumdan itibaren gecen siire ile birlikte kol ve
bacaklar giiclenmekte, denge yetenegi gelismekte ve daha rahat hareket

edilebilmektedir. Yaslanma, bu siirecin tersine donmesi gibidir (18).

Yapilan ¢aligmalarda 65 yas ve {lizerindeki yasli bireylerin 1/3’iiniin her yil en az
bir kere diigme deneyimi yasadigi goriilmektedir. Diisme sonrasi yarali olarak
acil servise bagvuran yaglilarda yapilan bir ¢alismada, hastalarin %2,2’sinin
hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. Diismeler, ortaya ¢ikabilen saglik sorunlari
ve engellilik kadar yarattigi bakim ve saglik maliyeti agisindan da birey, aileler
ve toplum i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Diisme, yaralanmaya yol agmasa bile
yarattig1 diisme korkusu ile yaslinin kendine giiven duygusunun azalmasina ve
diismeyi Onlemek icin sosyal yasamdan uzaklagsmasina neden olmaktadir.
Yaslanmanin bu olumsuz yonlerini, etkilerini azaltmak veya yok etmek saglik

personelinin/hemsirenin gorevi ve hedefleri arasinda yer almaktadir (19).

Yaglanma ile yillarin bireylerde olusturdugu tecriibe, olgunluk ve giizel
erdemlerden daha fazla yararlanmak i¢in yash kisilerde diismenin Onlenmesi
onemlidir. Diismenin engellenmesi ile engellilik ve bagimlilik Onlenmekte;
dolayisiyla yashinin yasam kalitesi arttirilmaktadir. Literatiirde; bireyin kronik
hastaliklarina, saglik durumuna uygun, hafif ve orta yogunlukta, diizenli bir
egzersiz programinin ve danismanlik hizmetinin fonksiyonel performansta artis
saglayabilecegi, yasam kalitesini arttirabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle de orta
tempoda bir yiirliylisiin fonksiyonel kapasiteyi ve dengeyi gelistirdigi, diisme
riskini azalttig1 vurgulanmaktadir. Bireyin tedavi ve bakim siirecine uyumu ve

aktif katilimi icin ise, bireyin giiclendirilmesi 6nem tagimaktadir (20).

Gliglendirme/yetkilendirme (empowerment); giincel saglik bakiminda yeni

yer edinmeye baglayan bir saglik bakim modelidir. Hasta bireyin pasif bir saglik
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bakim alicist olmadigi, kendi saglik durumunun ydnetiminde s6z sahibi oldugu,
kendi bakimini istlendigi goriisii lizerine yogunlagsmaktadir. Bu durum hasta
uyumu ile yakindan iliskilidir ve hastayr bakimin merkezine almaktadir. Hasta
giiclendirmede en 6nemli noktalar; 6zyonetim ve bireysel karar vermenin siirece
dahil olmasidir (20). Bu model, 6zellikle kronik hastaligi nedeniyle devamli
olarak tedavi ve bakim ihtiyaci olan bireylere Ozgliven saglayarak basarma
deneyimini arttirmayr ve Kkarsilastiklari sorunlarla basetmeyi saglamayi
hedeflemektedir. Giiglendirilen birey bakim ve tedavisinde etkin rol almada
istekli  olmaktadir. Bireyin, saghik durumunun dogru bir sekilde
degerlendirilmesinde, tibbi tedavi ve bakiminin optimizasyonunda ve diizenli

egzersiz programint uygulamasinda daha etkin rol olacag: belirtilmektedir (20-

22).

1.4 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Otago egzersizi uygulanmayan kontrol grubu ile otago egzersizi uygulanan

deney grubunda yer alan yasli bireylerin kirilganlik diizeyleri arasinda fark vardir.

H2: Otago egzersizi uygulanmayan kontrol grubu ile otago egzersizi uygulanan

deney grubunda yer alan yasl bireyler arasinda denge testleri yoniinden fark vardir.

H3: Otago egzersizi uygulanmayan kontrol grubu ile otago egzersizi uygulanan

deney grubunda yer alan yash bireylerin fiziksel performanslar1 arasinda fark vardir.

H4: Otago egzersizi uygulanmayan kontrol grubu ile otago egzersizi uygulanan

deney grubunda yer alan yasl bireyler arasinda diisme siklig1 yoniinden fark vardir.

H5: Otago egzersizi uygulanmayan kontrol grubu ile otago egzersizi uygulanan

deney grubunda yer alan yasli bireylerin giiclendirme diizeyleri arasinda fark vardir.

1.5.  ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirmanin yalnizca Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde, belirlenen tarihler arasinda siirdiiriilmesi arastirma sinirliliklar

igerisinde yer almaktadir.



1.5.TANIMLAR

Yashhk: Yashlik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde
ilerleyerek cesitli hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin azaldig bir

yetmezlik olayidir (8).

Yash: Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore 65 yas ve iizerindeki bireyler, Birlesmis
Milletler (BM) ise 60 yas tizerindeki bireyleri yasl olarak kabul etmektedir (2).

Kirillganhk: Kirillganlik; yaslanma ile gelisen fizyolojik degisiklikler, hastaliklar,
uzun siireli aktivite kayiplar1 veya yetersiz beslenme gibi nedenlerle ortaya ¢ikan
disregiilasyonun sebep oldugu, insan viicudundaki sistemlerin birgogundaki

rezervlerin tiikenmesi ile karakterize bir durumdur (8).

Denge: Denge, diismeyi 6nlemek i¢in destek tabani {izerinde viicudun kontroliinii

saglama yetenegidir (23).

Diisme: Diisme, kisinin herhangi bir kasitli hareket veya inme gibi major bir
intrinsik olay ya da araba carpmasi gibi ekstrinsik bir kuvvet olmaksizin bulundugu

yerden veya seviyeden daha asagidaki bir yerde hareketsiz hale gelmesidir (23).

Giiclendirme (Empowerment) Modeli: Giiclendirmenin sozciik anlami, “giic
verme, otorite kazandirma, bir isi yapabilme yetenegi, yeterliligi ve izin verme” dir.

Hastalarin haklarini koruyan bir siirectir ve bakimin kalitesini gelistirmektedir (20).

Otago Egzersizleri: Otago egzersiz programi bireysel toleransa bagli, ev ortaminda
yapilabilen, denge ve kas giicliniin arttirilmasina yardimci olarak diismelerin

onlenmesini amaglayan bir egzersiz programidir (15).



BOLUM 11
2. GENEL BILGILER

2.1. KIRILGANLIK

“Yasghlik” terimi sozlikk anlami olarak yasli olma, ilerlemis yasin etkilerini
gosterme durumu olarak ifade edilmektedir. Canlilar eriskinlik donemimden yada
iireme doneminin sonlanmasindan 6liime kadar gecen siire¢ igerisinde biyolojik
fonksiyonlar yoniinden degisim ve doniisiim siireci yasamaktadir. Bu degisimlerin

ise en onemlisi dogurganligin azalmasi ve mortalitenin artmasidir (6).

Kirilganlik, uluslararasi konsensus tarafindan, birden fazla nedene ve katkiya
sahip olan, azalmis gii¢, dayaniklilik ve azalmis fizyolojik islev ile karakterize
edilen, bireyin fonksiyonel bagimlilik diizeyinin artmasina ve oliim siirecine karsi
savunmasizligini arttiran bir tibbi sendrom olarak tanimlanmaktadir. Kirillganligin
artan yas, hastalik ve sakatlik ile iligkili oldugu ancak kendi basina ayr1 bir kavram

oldugu kabul edilmektedir (1).

Yas artist ile birlikte bircok organ ve sistemde fonksiyonel islev kaybi ve
yasliliga 6zel olmamakla birlikte ancak yaslanma igin tipik olan ve “geriatrik
sendromlar” olarak adlandirilan kronik hastalik sikligindaki artis ile iliskili olduguna
dair genel bir kabul mevcuttur. Geriatrik sendromun kabul edilen ortak bir taniminin
olmamas1 nedeniyle farkli kaynaklarda farkli geriatrik sendromlar belirtilmektedir
(24). Sik karsilasilan geriatrik sendromlara demans, depresyon, osteoporoza bagl
spontan kemik kiriklari, vertigo, ihmal ve istismar 6rnek verilebilmektedir. Kirilgan
yaslh ise geriatrik sendromlar i¢inde bir fenomendir. Baglica semptomlari, kilo kayba,
diskiinliik, halsizlik ve hareketsizliktir. Belirtileri: Sarkopeni, Osteopeni, denge ve

yiiriime bozuklugu, beslenme yetersziligi ve yavas yiirimektir (Sekil 1) (8,25,26).



Hastalik ar \

Fizyolojik
fonksiyonlarda
rezerv azalmasi

/

Semptomlar:
Eilo kayb
Diiskiinlik

Halsizlik
Istahsiz 1k
Hareketsizlik
Belirtiler:

Sarkop eni
Osteopent
Denge viirime bozuklu fu
B eslenme kusuru
Yavas viirime
Riskleri:

Elastildy ette/direncte
azalms

Sonug:
Diismeler
Yaralanma

Alut
hastalik

Yataga
baguml:
olma

Sakatlhk
Glgsiizlik

Olim

Sekil 1: Kirilgan Yash Modeli (27)

Bu semptomlarinmeyadana gelmesini kolaylastiran etmenler bireylerde yasla

olusan morfolojik ve islevsel degisimler, organ fonksiyonlarindakiazalma ve

bireylerin sahip oldugu hastaliklardir. Kirillgan viicut yapisi her degisimin birbirini

etkiledigi 3 temel degisime dayanmaktadir.

Bu degisimler; sarkopeni, immiin

yetersizlik ve noro-endokriyen diizensizlik olarak ifade edilmektedir (Sekil 2)

(8,28,29).

Kortizol

Diizensizligi

Growth hormon ¢

NORO-ENDOKRIYEN

DUZENSIZLIK

Seks Steroidlerinde #

SARKOPENI

Katabolik Sitokinler ¥

Katabolik
Sitokinler |

Kortizon Diizensizligi

iMMUN YETERSIZLIK

Sekil 2: Kirllgan Yashdaki Degisimler (27)
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2.2 KIRILGANLIGIN BiYOLOJiK TEMELI

Kirilganlhigin etiyolojisi, fizyolojisi, klinik sendromlar1 ve sonuglarinin
arasindaki iliskinin kavramsallagtirllmasinin kolaylagtirllmas1 i¢in ilk olarak
kirilganligin teorik siklusu olusturulmus ve bir ¢erceve meydana getirilmistir (Sekil

3) (8,25,27).

« Tat, koku
: ll;grzqﬁadr:z balim1 Hastalik ve mo o [ e - Sakathik
ilaglar e T o o
* Depresy onHastalik Yaslanma: -___H ™ Kronikinflam asyon ve sitokinler
Kas iskelet e H
. degisikliKeri . F
P T T —— Katabolik siire
Néro- Kronik ""Negatif ererji dengesi , N ¢
endokriyen beiengi. e E—— i .
etersizligi R
duzenSIZI ik Y € Negatif nitrojen dengesi Kilo kay biy
]
\l. I"
¥
Yaslanmaya 1 A
bagh anoreksi * '.’
Total eneyji harcanmasinda | Kas ki]tle_smde azalma
Sarlopenl
( Insulin
duy arlihgmda
Hareletlilikte azalma Istirahat azalma .
metabolizmasinda azalma VOZ Osteopeni
Yirume Gig ve Rivvet max

R mm ey

hizinda azalm a‘vxk_‘__‘_-———.d_izalma
a "
[}
1
Sakatlik ;( -
Hareketsizli b
Dengede
l \\H_ -\-‘_\_‘-‘“—"‘-b | Hastalik
1 « ozulma i
. Hastahi< Bagimlilik Diisme wyab.# kardiy opulmoner

Depresyon e demans
« Akut hastalik

« flaglar

« Stres yaratan ohy lar
Diismeler

Sekil 3: Kirilganhk Dongiisii (27)

Bu cercevede azalmis iskelet kas kiitlesi, genellikle yaslanma sonucu, genetik
etkiler, cevresel faktorler, egzersiz tolerans ve ylirime hizi yer almaktadir. Bu
degisiklikler engellilik ve bagimlilik olugsmasimna neden olmaktadir. Ayrica bu
dongiide gosterildigi gibi kirillganlik nérendokrin bozuklugu veya hastaliga sekonder
inflamasyon gibi potansiyel fizyolojik giris noktasidir. Bu teorik tetikleyici noktalar
yash bireylerde kirillganlig1 dnleyici seceneklerini gelistirmede rehberlik saglayabilir
(8,25,27).
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2.3. KIRILGANLIGIN FiZYOLOJiSi

2.3.1. SARKOPENI

Kirilganlhigin fizyolojik modellerinin birgogunun merkezinde sarkopeni yer
almaktadir. Sarkopeni; Iskelet kas kiitlesinin ve kas fonksiyonunun kayb1 anlamina
gelmektedir. Kas kiitlesi ve giicii 20-30 yaslar1 arasinda en yliksek diizeye ulasmakta
ve bu yaglardan sonra ise azalmaya baglamaktadir. Bu azalma 50 yasinda sonra ise
hizlanmaktadir. Bu fizyolojik azalma birkag¢ potansiyel etiyoloji ile iligkilidir. Yas ile
iliskili olarak Tip 1 kas fiberlerindeki atrofi, kas atrofisi, endokrin sistemde, immun
sistem, santral ve periferal merkezi sistemdeki degisiklikler veya hastaliklardir

(8,25,27).

2.3.2. ENDOKRIN DEGIiSIKLIiKLER

Iskelet kas sisteminde birka¢ spesifik hormon rol oynamaktadir. Yas ile
iligkili olarak yada hastaliklar nedeni ile bu hormonlarin saliniminda meydana gelen
degisiklikler kirilganligin belirti ve bulgularinin gelisimini etkilemektedir. Yas ile
birlikte azalan seks steroidleri, menopoz sonrasin bayanlarda azalan Gstrojen ve ayni
zamanda yas ile erkeklerde azalan testesteron kas kiitlesi ve kas giiclinde azalmaya
neden olmaktadir. Kirilganligin gelismesine katki saglayan bir diger hormon ise
growth hormon ve insiilin benzeri growth faktor 1 dir. Yashlik ile ilgili yapilmis olan
uzun siireli ¢alismalarda pulsatil growth hormon ve reseptorii IGF-1’in azalmasinin
saglikli erkek ve kadinlarda beden kas Kkiitlesinin azalmasi ile iligkili olmadig:
goriilmiistiir. Ancak Cappola ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 calismada diisiik diizey
IGF 1’in yagh kadinlarda diisiik diizey dayaniklilik ve azalmis mobilite ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Son olarak hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin salinim
fonksiyon bozukluklarinda kortizol iiretiminin arttig1 goriilmektedir. Artmis kortizol
diizeyi ise iskelet kas ve giiclinde azalmaya ve kirillganligin baslamasina neden
olmaktadir. Endokrin sistemdeki yas ile iliskili biitlin bu durumlar iyi bir sekilde
kayit altina alinmali ve kirilganlifa neden olabilecek faktorler olarak goz Oniinde
bulundurulmalidir. Ek olarak bu degisikliklerin bir ¢ogu hastaliklara sekonder olarak
da meydana gelebilir. Ornegin; Romatoid Artrit hastalarindaki ani testesteron diisiisii

kirllganlik semptomlarma benzer olan kas giicsiizliigii ve yorgunluk gibi
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semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Hem yas ile iligkili hem de
hastalik ile iliskili endokrin sistem degisiklikleri kirilganligin fizyolojisine katki
saglayabilir (1,8,25,27).

2.3.3. INFLAMATUAR DEGISIKLiKLER

Kronik immun aktivasyon ve interlokin 6 seum seviyelerinin azalmasi ile
karakterize inflamasyon yash ve kirilgan bireylerde artmis ve kalict bir sekilde
goriilmektedir. Interlokin 6 inflamatuar bir stokin olup immiin sistem tarafinda
diizenlenmektedir. Salimimi Ostrojen ve testesteron ile paralel olarak hareket
etmektedir. Birka¢ ¢alismada yasli bireylerde artmis interlokin 6 diizeyi ile engellilik
gelisimi ve mortalite arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Normalde interldkin 6
enfeksiyon, hastalik, travma ve diger stres durumlarinda baskilanmaktadir. Ayni
zamanda otoimmun hastaliklar, ciddi konjestif kalp yetmezliklerinde, bazi kanser ve
enfeksiyonlarda ylikselmektedir. interlokin 6 yiiksekligi beden kiitlesinin azalmasi,
osteopeni, anemi anorexia ve azalmis karaciger protein sentezi gibi durumlarla
iligkilidir. Su anda bu mediatorleri hedef alan tedavilerin olmamakla birlikteilerisi
i¢in umut vermektedir (1,8,25,27).

3. YASLILIK TANIMI VE EPIDEMIYOLOJiSi

Yaglilik, normal bir siire¢ olup, bireylerin fizyolojik ve ruhsal gii¢lerini geri
doniistimsiiz olarak yavas yavas kaybetme durumu olarak tanimlanabilmektedir.
Biyolojik ve psikolojik alandaki kayiplar, sosyal alandaki kayiplar1 da beraberinde
getirmektedir.Yashilik ve yaslanma kavramlar1 genellikle sosyal/sosyolojik,
fizyolojik/biyolojik/bireysel, psikolojik ve toplumsal yaslanma olarak ele
alinmaktadir. Fizyolojik/biyolojik yaslanma, dogumdan itibaren kronolojik yasla
birlikte goriilen degisimleri ifade etmekte; yapisal, histolojik ve fonksiyonel
degisimleri igermektedir. Bu degisimler arasinda, egzersiz ve fonksiyonel
kapasitenin diismesi, algi, 0grenme ve hafizanin yavaslamasi, viicut postiiriiniin
degismesi, deri -elastikiyetinin kaybolarak kirisikliklarin olusmasi ve yerine
konulamayan hiicre kayiplart bulunmaktadir. Yash bireyleri kapsayan caligmalarda

genellikle yaslilik tanimi ve siniflamasinda fizyolojik boyut ele alinmaktadir
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(6,30,33). DSO 65 yas ve iistiinii yash, 85 yas ve iizerini cok yash olarak
tanimlarken; Geriatristler yaslilig1 65-74 yas aras1 geng yasli, 75-84 yas arasini orta
yash ve 85 yas lizerini ileri yaslilik (ihtiyarlik) donemi olarak tanimlamaktadirlar.
Bunun yani sira yaghligin farkli siniflandirmalar1 da bulunmaktadir. Tablo 2°de bu

smiflamalar verilmektedir.

Tablo 2. Yashhik Siniflamasi (6)

Yas Gruplan

Simiflama

Smiflama I (DSO)

45-59 yas

Orta yash

60-74 yas

Yash

75 yas ve lizeri

Ihtiyar

Siniflama 11

55-64 yas

Yash

64-74 yas

Ihtiyar

75-84 yas

Kocamis

85 ve lizeri

Ileri derecede yash

Siniflama II1

65-74 yas

Geng yaslhilik

75-84 yas

Orta yaslilik

&5 ve lzeri

Teri yaghlik

Teknolojinin gelismesi ve yasam kalitesinin artistyla birlikte insan Omrii
uzamakta; diinyada ve iilkemizde her gecen giin yasli niifus orani giderek

artmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 verilerine gore yash niifus (65 ve daha yukari
yag) 6 milyon 192 bin 962 kisi olup yasl niifusun toplam niifus i¢indeki oram
%8’dir. Yash niifusun %43,6°sin1  erkek niifus, %56,4’linii kadin niifus
olusturmaktadir. TUIK 2017 verilerine gore ise iilkemizde 6 milyon 895 bin 385 65
yas ve Ustii birey bulunurken bunlarin %44’{inii erkek niifus, %56’sin1 kadin niifus
olusturmaktadir. Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2023 yilinda

%10,2, 2030 yilinda %12,9,2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye
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yiikselecegi tahmin edilmektedir (5). Diinya niifusunun ise 2014 yilinda %8,3 iinii
yaslt niifus olusturmaktadir. En yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ii¢ iilke sirastyla
%29,5 ile Monako, %25,8 ile Japonya ve %21,1 ile Almanya’dir. Tiirkiye bu
siralamada 228 iilke arasinda 94. sirada yer almaktadir. Tiirkiye’in yasgh niifus
biiylikliigli Avrupa iilkelerinin toplam niifusu ile karsilastirildiginda, Tiirkiye yash
niifusunun, Danimarka (5 569 077 kisi), Slovakya (5 492 677 kisi), Finlandiya (5 268
799 kisi), Norveg (5 147 792 kisi), irlanda (4 832 765 kisi) ve Bosna Hersek (3 871
643 kisi) llke niifuslarindan daha fazla oldugu goriilmektedir. 2050 yilinda ise

ortanca yasin iilkemiz i¢in 40.2 olacagi ileri siiriilmektedir (6,30-32).

3.1. YASLILIGIN FiZYOLOJIiK ETKILERI

Kisiler farkli oranlarda yaslanirken, fizyolojik tepkilerde belirgin bir
heterojenlik vardir. Yaslanmanin en belirgin 6zelligi, bireyin homeostatik rezervlere
asamal1 olarak bagimli olmasidir. Cogu organ sistemi, islevsel olarak yasla birlikte
fizyolojik bir azalma gosterir; ancak bu oran, bireyler arasinda ve sistemler arasinda
degisiklik gosterir. Fonksiyonel rezerv kaybindan dolay1 artan risk ve var olan kronik

hastaliklar nedeni ile organ islev kaybi hizla ilerlemektedir (34).

Hiicre diizeyindeki degisiklikler ve hiicre disi degisiklikler fizik
goriniimiindefarklilasmaya neden olarak fonksiyonel islevlerin bozulmasina neden
olur. Viicut yapisi ve goriiniimiinde gozle goriilir degisiklikler meydana gelir.
Yashilik donemi birden fazla patolojinin ve bu patolojilere ait belirti ve bulgularin

siklikla beraber bulundugu bir yasam donemidir.

Yaslanmanin belirgin 6zellikleri;

1. Organ sistemlerinin fonksiyonel kapasitelerinde azalma,

2. Homeostatik denge kontrolde azalma,

3. Cevresel uyaranlara uyum gosterebilme yeteneginde azalma,

4. Strese cevap verme kapasitesinde azalma.
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Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan ve siirec igersinde giderek artan bu fonksiyonel
kayiplarin sonunda; kisi hastaliklara ve yaralanmalara karsi savunmasiz bir duruma

gelmektedir (34).

Yaglanma, canlidakibir¢ok sistem iizerine etki gdsteren bir siirectir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte canlida meydana gelen fizyolojik ve anatomik bazi
degisikliklere bagli olarak, viicudun savunma sisteminde zayiflama ve kronik
hastaliklarin sayisinda artis meydana gelmekte. Yash bireyler degisen kosullara
uyum giicligli, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve stres nedeniyle daha sik
hastalanmakta, daha fazla kronik hastalik veya sorunla karsilasmakta, cogu kez
birkag saglik problemiyle bas etmeye c¢alismaktadir. Sonug¢ olarak, saglik
merkezlerine daha fazla bagvurmakta ve daha uzun siire hastanede yatirilmaktadir

(34,35).
3.1.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Viicudun tiim organ sistemleri, yaslanma ile islevlerinde degisiklik gosterir
(1). Yaslanma siirecinin kendisi aslinda kardiyovaskiiler sistemi etkilemektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin bu grupta ortaya ¢ikisi; yaslhihiga bagli yapisal
degisiklikler, risk faktorlerine uzun siire maruz kalma, eslik eden hastaliklar

nedeniyle degiskendir (34).

e Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri;

- Damar duvarlarinda kollajen ve kalsiyum birikimi artis gosterirken

bununla birlikte elastin bileseni azalmaktadir.

- Damar endoteli, vazoaktif maddelere daha az duyarli hale gelir. Bu
nedenle damar duvari uyum yeteneginde azalma meydana gelir. Bireyin
ileri yasaminda esansiyel hipertansiyon sorunu ile karsilasma oraninin

artmasina neden olmaktadir.

- Kalpte elastin azalir ve kollajen birikimi ve kalsiyum birikimi meydana
gelir. Bu diyastol sirasinda azalmis pasif ventrikiiler dolma ve
miyokardiyal perfiizyon ile diyastolik rahatlamanin bozulmasina neden

olur.
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- Kalp ejeksiyon fraksiyonunda azalma meydana gelir.
- Kalp kapakgiklar1 kalsifakasyon nedeni ile sklerozise ugrar.

- Iletim sistemine meydana gelen fibrozis ve yag hiicrelerindeki artis

nedeni ile aritmilere yatkinlik artar.

- Baroreseptor duyarliligindaki azalma nedeni ile postural hipotansiyon

prevalansinin artmasina neden olmaktadir (1, 34,36).

Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kalsifik aort darlig1 ve kalp yetersizligi gibi
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme oraninda yasin artmasi ile birlikte hizli bir

yiikselme goriilmektedir (34).

3.1.2. Solunum Sistemi
e Solunum sistemi degisiklikleri;

- Akcigerin dokusunun elastikiyetindeki azalma nedeni ile gdgiis duvari

uyumunda azalma,
- Solunum kas kuvvetinde azalma,
- Vital kapasitede azalma,
- Bronsiyollerde daralma, direngte artma,
- Alveollerde genisleme ve alveol septalarda diizlesme olur.

- Alveol duvarlarinda olusan dejenerasyona bagli gaz aligverisi yapan

yiizeyde azalma olur.

- Gogiis kafesinin elastikiyetindeki azalma nedeniyle, toraks hareketleri

zorlasir.

- Siliya hareketleri yavaslar ve oksiirtik refleksi azalir (1,37).

Solunum sistemi degisiklikleri sonucu yaslilik déoneminde en sik goriilen hastaliklar;

kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve pndmonidir.
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3.1.3. Kas-iskelet Sistemi

Kas kullaniminin azalmasi nedeni ile olusan atrofi, testesteron ve biiylime
hormonundaki azalma gibi hormonal degisiklikler, noronal dejenereasyon nedeni ile
olusan kas hiicre oliimleri ve bozulmus protein sentezi nedeniyle bireylerin kas

kiitlesinde azalma (sarkopeni) meydana gelmektedir.

25-30 yaslarindaki kemik Kkitlesi pikleri daha sonralari formasyona kiyasla artmis
kemik rezorpsiyonu meydana gelir. Trabekiiller mimarliktaki degisim ve yasin

ilerlemesi ile birlikte kemik yapisinin daha gézenekli hale geldigi bilinmektedir.
o Kas-iskelet sistemi degisiklikleri;

- Kas kiitlesi ve giiciinde azalma,
- Kas liflerinin sayisi ve biiytikliigiinde azalma,

- Yasin ilerlemesi ile birlikte norolojik degisikliklere bagli kas liflerinin

uyarilara daha yavas tepki vermesi ve reflekslerde azalma,
- Kas lifleri icerisinde hiicreler aras1 yag miktarinda artis,
- Intervertebral disklerde dejenerasyon, kikirdak ve baglarda kalsifikasyon,
- Eklem kikirdak yapisinda fibroz doku miktarimnin artmast,

- Eklemlerde elastikiyet kaybi olur.

Yaslanmayla birlikte kas-iskelet sisteminde; osteoporoz, osteoartrit, dejeneratif
eklem hastaliklar1, romatoid artrit, pelvik fraktiir ve diigme fraktiirleri gibi hastaliklar
gortliir. Yapilan calismalarda en sik osteoporoz, lomber, diz ve servikal bolgede

olmak tizere dejeneratif hastaliklarin goriildiigi tespit edilmistir (1,38).

3.1.4. Sinir Sistemi

Sinir sisteminin fonksiyonlariin birgogu (6rn., Kalp atis1 ve viicut 1sisinin
diizenlenmesi) bilingsiz bir seviyede gerceklesir. Yazma, araglarla calisma ya da

sark1 soyleme gibi diger aktiviteler sadece bilingli diisiince ve ¢aba ile yapilabilir.
e Sinir sistemi degisiklikleri;
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- Beyin hiicre sayisindaki azalma nedeni ile; diislince siireglerinde yavaslama,

uyaranlara cevap verme yeteneginde azalma meydana gelir.

- Sinir liflerindeki azalma nedeni ile; reflekslerde azalma, koordinasyon ve

propriosepsiyonda azalma meydana gelmektedir.

- Nororeseptorlerdeki azalma nedeni ile uyaranlarin algilanmasinda azalma

meydana gelir.

- Periferal sinir fonksiyonundaki azalma nedeni ile motor yanitlarda azalma,

ektremitelerde iskemik parestezi i¢in riskin artmasina neden olmaktadir.

- Serebellum yaslanmayla yaklasik %25'lik bir hiicre kaybina ugrar.Beyin
agirhgr erkeklerde %10, kadinlarda %5 azalir. Lepto meninks kalinlagir.
Ventrikiillerin hacmi artar (38,39,40).

Sinir sistemi degisiklikleri sonucu yaglilik doneminde en sik goriilen hastaliklar;
serebrovaskiiler olay, beyin kanamalari, Alzheimer, demans, Parkinson hastaligi,

deliryum, depresyon ve beyin dokusu enfeksiyonlaridir.

3.1.5. Gastrointestinal Sistem
e Gastrointestinal sistem degisiklikleri:

- Dis ciirliklerinin artmasi1 ve azaltilmis tiikiiriik iiretimi nedeni ile ¢ineme

fonksiyonunun bozulmasi,
- Tat alma bolgelerinde olusan atrofi nedeni ile tat alma duyusunda azalma,
- Ozofageal motilite azalma nedeni ile reflii insidansinda artma,

- Prostaglandin diizeyleri ve kronik Helicobacter pylori enfeksiyonunda

goriilme oranindaki degisiklikler nedeni ile atrofik gastrit oarninda artma,

- Kolon peristaltizimindeki azalma nedeni ile kolon gecis siiresinin uzamasi,
Kolonik mukozasindaki zayiflamis bag dokusu nedeni ile divertikiil olusumunun

kolaylagsmas1 gibi degisikler meydana gelmektedir (1,34).

Gastrointestinal sistem degisiklikleri sonucu yashlik doneminde en sik

goriilen hastaliklar; gastrointestinal sistem kanamalari, ileusa kadar ilerleyen
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konstipasyon, atrofik gastrik, peptik ve duodenal iilser, istahsizlhik ve

malniitrisyondur.

3.1.6. Uriner Sistem

Yaglilarda Onemli problemlerden biri de idrar inkontinansidir. Cesitli
calismalarda toplumda geriatrik idrar inkontinansit prevalansi %8-34 arasinda
degismektedir. Bakimevleri ve hastanelerdeki yaslilarda ise idrar inkontinansi

prevalansi %50'lere ulagmaktadir.
e  Uriner sistem degisiklikleri:

- 40 yasindan sonra ¢ogunlukla kortekste goriilen renal kitle ve nefron kayba,
- Bazal membran kalinlagmasi,

- Bobreklere olan kan akiminin diismesi ile birlikte artmis renal arter direnci

meydana gelir.

Bunlarin tiimii, yagamin dordiincii on yilindan sonra her 10 yilda yaklasik % 10
oraninda glomeriiler filtrasyon hizinin diismesine neden olur.Uriner sistem
degisiklikleri sonucu yaslilik déneminde en sik goriilen hastaliklar; iiriner sistem
infeksiyonlari, akut ve kronik bobrek yetmezligi, inkontinans, aktif mesane

retansiyonu ve prostat kanseridir (1,34).

3.1.7. Metabolik ve Endokrin Sistem

lleri yas ile birlikte, insiilinin etkinligi azalir. Bu da bireylerde tip 2 diyabet
goriilmesine neden olur. Insiilin etkisindeki ve glukoz toleransindaki azalmada,
yaslanma siirecinde etkili ikincil olaylarin da etkisi olabilir. Fiziksel aktivitedeki
azalma ve yag dokusundaki artig, 6zellikle de abdominal bolgenin yaglanmasi insiilin

direnci gelismesinde rol oynar.
e Endokrin sistem degisiklikleri;

- Testesteron liretiminde azalma,

- Kadinlarda menapoz sonrasi dstrojen diizeylerinde azalma,
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- Gece ADH sekresyonunun sonlanmasi. Bu, degisiklik ile birlikte Renin-

anjiyotensin-aldosteron ekseni, noktiiriye yol agmaktadir.
- Adipoz dokusunda artisa bagli olarak insiilin direncinde artis meydana

gelmektedir (1,34).

Metabolik ve endokrin sistem degisiklikleri sonucu yash bireylerde en sik goriilen
hastaliklar, diabetes mellitus, tiroid fonksiyon bozuklugu, menopoz ve andropoz,

erektil disfonksiyon ve libido kaybidir (1,34).

3.1.8. Cilt Degisiklikleri

Yash hastalarda norolojik defisitler, rutin hijyenik bakimin saglanmasindaki
giiclik ve immiin fonksiyonlarda bozulma nedeniyle infeksiyoz hastaliklarin

goriilme riski artmistir.

e Yaslanmayla birlikte cilt degisiklikleri;

- Deri alt1 yag dokusu azalir. Subkiitan doku ve elastin lifler azalir.
- Melanositlerinden pigment hiicrelerinin tiretimi azalir.

- Derinin esnekligi kaybolur.

- Ter ve yag bezlerinin biiytlikliigl, sayis1 ve salgilari azalir.

- Kil follikiillerinde incelme ve pigment kayb1 olur.

- Dermis vaskiilaritesi azalir.

- Kapiller kan akimi azalir.

- Deri altindaki damarlarin frajilitesi artar.

- Kadinlarda yiizde killanma olur.

Sonug olarak yaslanmayla birlikte en sik karsilasilan deri hastaliklari, deri tiimoérleri,
yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyonlar ve ayak ilserleridir.Nonmelanoma deri
kanserleri yash bireylerde sik goriilmektedir. Bu lezyonlarin gelisiminde gilines
hasarmin yani sira azalmis hiicresel immiin yanit ve genetik faktorler de rol

oynamaktadir (34).
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3.1.9. Duyusal Fonksiyonlar
Objektif c¢ekirdeginde degisiklikler ve azalmis siliyer kas kontraktilitesinden
kaynaklanan ve presbiyopi olarak adlandirilan uyum kaybi meydana gelir. Aym

zamanda lens, yaslandikc¢a daha az seffaf hale gelir.

Presbyacusis ise, bilateral yiiksek frekansli isitme kaybin1 agiklar. Noronal
dejenerasyona bagl olarak meydana gelir. 60-69 yas grubundaki erkeklerin% 28-
43'tinde ve kadinlarin% 17-20'sinde mevcuttur. Erkeklerde goriilme yasi daha

dustktiir (1).
3.1.10. immiin Sistem

Immiino yaslanma artan yas ile birlikte, azalmis bagisiklik fonksiyonunu

tanimlamaktadir.
e Immiin sistemdeki degisiklikler:

- B-hiicresi sayilar1 korunur ancak spesifik antikor ve artmis otoantikor iiretimi

azalir.

- Hem yeni hem de bilinen antijenlere yanitin azalmasi nedeni ile T hiicre

sayilar1 azalr,

- Yash bireylerde asilanma sonrasi Serokonversiyon ve seroproteksiyon

oranlarinda bir azalma meydana gelir.

- Enfeksiyonlara karsi olusan ates yanitinda yash bireylerin % 20-30'unda

azalma meyadana gelmektedir (1).

4. YASLILIK VE FiZIKSEL PERFORMANS

Yaslilik kas kuvveti, aerobik kapasite, néromotor koordinasyon ve esneklik
gibi degisik fiziksel ve fizyolojik kapasitelerin azalmasi ile iliskilidir. Bu yasa bagh
diisiis, olumsuz yasam tarzi ve fonksiyonel siirliligin sonucudur, bu da bagimsiz
yasamin kaybi ile sonuglanabilir. Yaslh insanlarda fiziksel fonksiyon ya da yetenek

giinliik aktivite performansinda yasam kalitesi i¢in gereklidir. Fiziksel fonksiyonlari

22



ve yasam kalitesini korumak icin kas kuvvetinin, motor koordinasyonun ve
esnekligin fonksiyonel performansa katkisini anlamak olduk¢a onemlidir. Genel
olarak bu iligki yeterince anlasilamamistir. Yasli insanlarda degisik fiziksel uygunluk
bilesenlerinin degistirilebilecegi bilimsel ¢alismalarla kanitlanmistir. Eger bu
degistirilebilir faktorler fonksiyonel performansa anlamli bir katki sagliyorsa, yash
insanlarda 6zel ihtiyaclara gore fiziksel fonksiyonun korunmasi i¢in uygun egzersiz
programlar1 diizenlenebilir. Kuvvet kaybi, yashh insanlarin gilinlik yasam
aktivitelerini 6nemli dlgiide etkilemektedir. Kas kitlesinin kayb1 bazal metabolizmay1
yavaglattig1 gibi, kemik yogunlugunda, insulin duyarliliginda ve aerobik kapasitede
de azalmalara neden olmaktadir. Bu nedenle yaglilarin bagimsizligini artirmak ve
yasliliga bagli kronik hastaliklar1 azaltmak icin kas kitlesinin ve kuvvetinin
artirllmasi 6nerilmektedir. Yapilan ¢calismalarda yaslilarda yaygin bir sekilde goriilen
kuvvet kaybinin egzersiz ile dnlenebilecegi bildirilmektedir. Yaslanmayla birlikte,
fiziksel uygunluk diizeyinde meydana gelen azalmanin aktif ve hareketsiz kisilerde
farkli oranlarda oldugu bildirilmektedir. Son yillarda yapilan bir¢cok c¢alismada,
egzersizin yaglilarin yasam Kalitelerini ve fiziksel uygunluk diizeylerini anlaml
sekilde arttirdig1 ve bunun yaninda bir ¢ok hastalig1 tedavi edici ve dnleyici etkisinin
oldugu ve ortalama yasam siirelerini uzattig1 rapor edilmistir. Genel olarak fiziksel
uygunluk asir1 yorgunluk olmaksizin giinliik isleri basarma yetenegi anlamina
gelmektedir. Fiziksel uygunluk kuvvet, esneklik, dayaniklilik ve denge gibi yetilerin
bilesiminden olusur. Yashlik doneminde iyi bir fiziksel uygunluga sahip olmak
giinliik isleri yardima ihtiya¢ duymadan bagimsiz bir sekilde yapabilmek acisindan
oldukca 6nemlidir. Fiziksel performans testi (FPT) giinliik yasamdaki aktiviteleri ve

fonksiyonlari belirlemeyi saglayan bir 6l¢imdiir (41).

5. YASLILIK VE DENGE

Yash bireylerde saglik problemlerinin artmasi bireylerin kendi kendilerine
yeterlilik durumlarin1 azaltmakta ve kaza, diisme gibi olaylarin goriilme oranlarinda
artiglaraneden olmaktadir. Yaglanma siireci bireysel farkliliklar gdstermesine

ragmen, genel olarak yash bireylerde bilissel sorunlar, yiiriime ve denge sorunlari,
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inkontinans, saglik problemlerine bagl sorunlar ve diismelere bagli yaralanma ve

kiriklar oldukga sik goriilmektedir (42).

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada yashlarda diismenin yayginhigi % 42,
Hollanda’da yapilan caligmada ise bir yillik diismenin yayginligi % 33 seklinde tespit
edilmistir. Tirkiye’de 65 yas ve iistii yashlarda goriilen diisme yayginligi ise % 33
seklinde tespit edilmistir. Taskiran ve arkadaslarinin (2005) yaptigi ¢alismasinda
yaslilarda diismenin % 53’lik kisminin hane i¢inde, % 40’1 hane disinda yasanirken
% 6.7’lik kismi ise hem hane i¢i hem hane disinda gergeklesmektedir (43).
Yaslilarda diismelerin biiyiik bir kism1 biiyiik hasarlar ile sonu¢lanmaktadir. Her 10
diismeden bir tanesi yash bireylerde yasam kalitesini diisiiren olaylara sebebiyet
vermektedir. Yasl bireylerde 6liim ile sonuglanan diismelerin % 60’lik bir kismi ise

hane i¢inde yasanmaktadir (44).

Diisme “kisinin herhangi bir kasitli hareket, inme gibi major bir intrinsik olay
ya da araba c¢arpmasi gibi ekstrinsik bir kuvvet olmadan yere veya bulundugu
seviyeden daha diisiik bir diizeye gelmesi” olarak aciklanabilir. Diismeler kaza ile
olusan diismeler, tahmin edilebilen diismeler ve tahmin edilemeyen diismeler olmak
tizere Ui¢ baglik altinda siniflandirmistir. Kaza ile olusan diismeler tim diismelerin
%14’tnii  olusturan kayma, takilma gibi ¢evresel tehlikelerden kaynaklanan
diismelerdir. Tahmin edilebilen diismeler risk grubunda olan bireylerde meydana
gelen diismeler olup tiim diismelerin %78’ini olusturmaktadir. Tahmin edilemeyen
diismeler ise tiim diismelerin %8’in1 olusturan, bireylerde bayilma ve bas donmesi

gibi fizyolojik nedenlerle olusan diismelerdir (42,44).

Tiirkiye’de diisme konusunda yapilan bir ¢alismada ise %48,7’sinin daha
once distiigii, disme sikliklarini yashilarin %53,9’unun “birden fazla” olarak ifade
ettigi, yashlarin %42,6’sinda diisme olayinin caddede yiirlirken meydana geldigi,
yaghilarin %36,2’sinde en Onemli diisme nedeninin bas donmesi oldugu, diisme
sonucu yaslhlarin %31,8’inde kirik meydana geldigi ve yaslilarin %51,1’inin diisme

korkusu yasadig bildirilmistir (44).

Yashlarda Diismeyve Neden Olan Risk Faktorleri

Yaslilarda diisme risk faktorleri i¢sel faktorler, dissal faktorler, durumsal faktorler ve

davranigsal faktorler olarak siniflandirilabilir.
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1. i¢csel Faktorler

Yagslilarda diismelere neden olan ig¢sel faktdrler demografik ozellikler, fizyolojik
degisiklikler ve saglik sorunlari, ila¢ kullanimi, denge ve yiiriime bozukluklart ile

diisme korkusunu igermektedir (45).

2. Dissal Faktorler

Aydinlatmanin yetersiz olmasi, evin ic¢indeki ve disindaki merdivenlerde
korkuluklarin bulunmamasi, tuvalet ve banyo kiivetinin etrafinda tutunma
cubuklarinin olmamasi, banyo kiivetinin zemininde ayagin kaymamasi i¢in bir 6nlem
alinmamasi, tuvalette oturma yerlerinin ¢ok algak olmasi, yer halilarinin kaygan
olmasi, yaya kaldirimlariin aralikli ve engebeli olmasi, buz ve kar, protez, baston
veya yirlite¢ kullanimi diismeye neden olan digsal faktorler i¢inde yer almakla
birlikte, yaslt bireylerde diismelerin genellikle yiirlime yada pozisyon degistirme,
sandalye yada merdivene ¢ikmak gibi aktiviteler ile spor yapma sirasinda gelistigi
bildirilmistir (46).

3. Durumsal Faktorler

Durumsal  faktorler disme ile iligkili  yaralanmalarin  siddetini
etkilemektedir.Ornegin, yasli bir kisinin ayakta iken lateral olarak diismesi kalcasina

direk etki ettigi i¢in yaralanma olasiligini artirmakta ve kalga kirig1 olusabilmektedir
(46).

4. Davranissal Faktorler:

Yaslilarin yiiksek raflara uzanmak i¢in sandalyeye ¢ikmasi veya fiziksel
yeteneklerinin istiinde enerji gerektiren kosma gibi aktivitelerde bulunmalari

diismeye neden olan davranigsal risk faktorleri icerisinde yer almaktadir (47,48).

Yasl bireylerin giinliik yagam aktivitelerini ve yasam kalitelerini etkileyen en
onemli faktorlerden bir digeri de diisme korkusudur. Diisme korkusu literatiirde,
“bireyin temel gilinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken diisme yoniinden
kendisini diigiik diizeyde yeterli hissetme” olarak tanimlanmistir. Diisme korkusu
yaslilarin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili gliven duygusunu olumsuz yonde

etkilemekte, daha az aktif olan bir yasam tarzina yol agmaktadir. Bununla birlikte bu
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durum yasl bireylerin alt ekstremitelerinde kas atrofisi ve kas gii¢siizliigii gibi saglik

problemlerinin goriilmesine de neden olmaktadir (47,48).

Diigsme risk ve korkusu yashlarin gilinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik
kaybina neden olan ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen onemli bir saglik
sorunudur. Diisme korkusunun da en az diismeler kadar saglik bakim maliyetini
arttirdigl, bireyin duygu ve davramiglarinda Onemli farkliliklar yaratarak giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini azalttii, fiziksel aktiviteleri
kisitlayarak fonksiyonel gerilemelere, sosyal katilimda sinirlamalara ve yasam
kalitesinde azalmaya neden oldugu, 6zellikle yiiriime ve banyo yapma aktivitelerinde
tam yardima ihtiyaci olan yaslilarin, aktivitelerinde bagimsiz olan yaslhilara gore

diismekten daha ¢ok korktuklari bildirilmektedir (49,50).

6. YASLILIK VE EGZERSIZ

Egzersiz, bireylerin yasaminda birgok degisiklikleri beraberinde getirirken
bireye 6zel iyilik halini ve yasam kalitesini de arttirir. Tiim yas gruplarinda oldugu
gibi bu durum, yash niifus i¢in de gegerlidir ve genglerde oldugu gibi yash bireylerde
de diizenli egzersizin ¢ok sayida yarart bulunmaktadir. Ana basliklar olarak
kardiyovaskiiler, ndrofizyolojik, kas iskelet sistemi saglig1 iizerine etkileri yaninda
viicut kompozisyonu ve metabolizma iizerine de kanitlanmis bircok faydasi
bulunmaktadir (Tablo 3) . Egzersiz, kas iskelet sisteminde, kas kiitlesinde ve
kuvvetinde artma, eklem hareket agikliginda diizelme, dengeyi diizelterek diismede
azalma gibi faydalar saglar. Kisinin bagimsizliginda artmaya ve fonksiyonel

engelliliginin azalmasina yardimci olur (51).

Egzersizin faydalar1 yaninda bazi riskleri de bulunmaktadir. Yasdan bagimsiz
olarak tiim yas gruplarinda kisinin asir1 ve ani yiiklenmelerle baslayan hizli,
kontrolsliz egzersiz programlari sonrasinda olusabilecek yumusak doku ve eklem
yaralanmalar1 yaninda diisiik enerjili veya yiiksek enerjili kiriklar olabilir. Ancak

bunlar 6nlenebilir (51,52).

Yaslh bireylerde tiim risk tasiyan veya tasiyabilecek durumlar ve risklerin
denetimi i¢in en dnemli parametre, uygulanan egzersiz siiresi ve diizeyinin, egzersiz

oncesi donemden 1limli fark gostermesidir. Bu fark ne egzersizin yararini ortadan
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kaldiracak kadar az olmali ne de egzersizin risklerini ortaya ¢ikaracak kadar fazla
olmalidir (51).

Egzersize ait yararlarin belirginlestirilebilmesi, risklerin azaltilip ortadan
kaldirilabilmesi i¢in esas amag yagl bireye ait 6zel programin belirlenebilmesidir. En
ideali egzersiz Oncesi genel bir degerlendirme ve riskli durumlarin tesbiti ile birlikte
olusturulan kisiye ozel program, bilgilendirme, Oneriler, degerlendirme ve

organizasyondur (53).

Egzersiz planlanmasi, kisinin genel degerlendirilmesi ile baslar. Genellikle 50
yas ustii daha Once aktif egzersiz programina katilimi olmayan sedanter kisilerin
tiimiiniin egzersiz programlarina baglamadan 6nce iyi bir 6ykii ve fizik muayeneden
geemesi, kardiak risk faktorleri agisindan taranmasi, belirti ve bulgularinin denetimi
yaninda fiziksel kisithiliklarin belirlenmesi gerekir. Bu kisithiliklarin belirlenmesi
tedavi plani ve takibi icin onemlidir. Kisilerin egzersiz konusunda uzmanlagmis
brang hekiminin gozetiminde egzersiz programina dahil olmasi 6nemlidir. Buna
verilebilecek en iyi ornekler kardiak by-pass ameliyatt ya da kalp krizi sonrasi,

kardiak rehabilitasyona dahil olarak egzersiz yapan hastalardir (51).

Egzersiz i¢in sinirlilik olugturabilecek kontrol altinda olan veya olmayan tiim
hastaliklar: hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp kapak hastaliklari, kalp
yetmezligi, kalp ritm bozuklugu, kronik tikayici akciger hastaligi, kronik bronsit gibi
kardiyopulmoner hastaliklar yaninda kire¢lenme, kemik erimesi, iltihapli romatizma
gibi eklem hareket agikliginda, eklemin hareketliliginde ve derin duyusunda bozulma
yaratabilecek kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve seker hastaligi, Parkinson hastalig
gecirilmis inme, Alzheimer hastaligi.Denge ve koordinasyon bozukluklart ile
reaksiyon zamaninda giigliikler yaratabilecek norolojik durumlarin  hepsi
degerlendirilmelidir(51,54).

Tiim egzersiz Oncesi degerlendirmeler yapildiktan sonra olusturulacak
egzersiz recetesi kisinin saglik hikayesi, kisisel hedefleri, egzersiz ozellikleri ve
ozellikli egzersiz gereksinimlerinin yaninda yapilmast gereken yasam tarzi
degisiklikleri ile beraber recgetelendirilen egzersiz tiirline yonelik 1sinma, egzersiz
yogunlugu, egzersiz tipi, siiresi ve siklig bilgisini icermelidir. Kisinin kendi onayive

destegiyle olusturulmamis bir regetenin ger¢eklesme ihtimali oldukea diisiiktiir.
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Egzersiz igerigi, biitiin yas gruplarinda oldugu gibi dayaniklilik egzersizleri
(ylriime, bisiklete binme, yiizme), giiclendirme egzersizleri, eklem hareket acikligi
egzersizleri, esneklik egzersizleri, germe egzersizleri, denge ve uyum i¢inde hareket
edilmek i¢in Ozellesmis egzersizler, derin duyu egzersizleri ve biitiin bunlarin

kombinasyonlarini i¢eren farkli egzersiz tiirlerini (Thai Chi, Yoga) igerebilir (54).

Recetelendirmede egzersizin siiresi, yogunlugu, sikligi onemlidir. Siire ve
yogunluk artis1 1limli diizeyde olmalidir. Ozellikle 80 yas iistii kisilerde giiclendirme
egzersizlerine agirlik vermenin daha giivenli oldugu yoniinde goriisler

bulunmaktadir.

Sonug olarak, egzersiz tiim bireylerde oldugu gibi yasl bireylerde fizyolojik
ve psikolojik iyilik halini saglar, arttirir. Bagimsizligin devamimi ve diizeyinin
artisin1 saglar. Yasl bireylerde diizenli bir egzersiz programinin yararlari tablo 3’te
yer almaktadir. Yararlar1 yaninda bulunan risklerinin denetimi planlanan programin
basarisini arttirir. Yash bireye ait egzersiz programlari kisiye 6zel olmalidir. Yasam
degisiklikleri icermeli, programi bireyin mevcut hastaliklarina, yasam tarzina uygun
olmal1 ve birey tarafindan onaylanmalidir. Kolay anlasilabilmesi ve takibi i¢in yazili
ve gorsel materyallerle zenginlestirilmeli, kisisel programlar yaninda grup
programlarint da icermelidir. Ayrica risk yOnetimini igceren mevcut hastaliklara
uygun degisiklikler egzersiz konusunda uzmanlagsmis brans hekimlerince yapilmali

ve denetlenmelidir (51-54).

Tablo 3: Yash bireylerde diizenli bir egzersiz programinin yararlar

Kalp Damar Saghg

Kalp calisma giiclinde artma

Egzersiz kapasitesinde artma

Egzersize dayanabilirlikte artma

Kiigtik ve biiyiik kan basincinda/tansiyonda diizelme

Damar fonksiyonlarinda diizelme

Kan akigkanliginda diizelme

Koroner arter hastalig1 riskinde azalma,

Kalp yetmezligi semptomlarinda diizelme, hastaneye yatis sayilarinda azalma,
Tikayic1 damar hastaliklarina ait sikayetlerde diizelme
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Norofizyolojik Saghk

Uyku kalitesinde ve siiresinde artma
Biligsel fonksiyonlarda diizelme
Yakin hafizay: arttirma

Dikkat siiresinde uzama

Depresyon sikliginda azalma

Iyilik halinde artma

Viicut Icerigi

Karinda bulunan yag dokusunda azalma
Kas kiitlesinde artma, pozitif nitrojen dengesi

Kas iskelet Sistemi Saghg

Kaslarda giicii ve esnekligini arttirma
Dinamik dengeyi arttirma
Menopoz sonrast kadinlarda kemik dansitesi kaybinda azalma

Kalca ve omurga kiriklarda azalma

Metabolizma

Protein sentez hizinda artma, iskelet kasinin aminoasit aliminda artma
Koétii kolesterolde azalma

Iyi kolesterolde artma

Trigliserid miktarinda diisme

Glisemik kontrolda diizelme,

Hemoglobin Alc diizeylerinde azalma,

Insiilin duyarliliginda diizelme

Obezite riskinde azalma

Diisme riskinde azalma

Diger

Bagisiklik fonksiyonlarda diizelme
[ltihap belirteclerinde azalma
Kanser riskinde azalma (meme, akciger, kolon, prostat)

Biitiin 6liim nedenlerinde azalma,
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Giiclendirme Ve Aerobik Egzersizler i¢cin Riskli Olabilecek Durumlar

Kesin

Yakinda gozlenen EKG degisikligi ve myokard enfarktiisii bulgusu olanlarda
Beklenmeyen kalp spazmi

Aort darlig1

Ciddi kalp ritm bozuklugu

Ani kalp yetmezligi

Diizeltilemeyen kalp yetmezligi

Kalpte/ damarlarda baloncuk olusumu

Kontrolsiiz hipertansiyon

Kontrolsiiz metabolik hastalik

Rolatif

Kalp biiytimesi
Orta derceli aort dalig1

Kontrol edilemeyen kalp ritm bozukluklar1

7. GUCLENDIRME MODELI
Gii¢ ve giiclendirme (Empowerment) kavrami saglik alani ve daha birgok
alanda giderek artan siklikta kullanilmaya baslamistir. Giiglendirme siireci pozitif ve
dinamik bir siire¢ olup, bireyin giicli yonleri, haklar1 ve yetenekleri iizerine
temellenmektedir. Giliglendirme kavrami bir felsefedir ve “bir kimsenin 0ziinde
bulunan kendi yasamindan sorumlu olma kapasitesini kesfetmesi ve gelistirmesi”

seklinde tanimlanir (55-58).

Giiclendirme kelimesinin sozlilk anlami, “glic verme veya otorite
kazandirma, bir seyi yapabilme yetenegi, yeterliligi ve izin vermedir. Eger kisi isinde
ya da yasantisinda gii¢c hakkinda bilgi edinirse, bu durum ona daha ¢ok se¢im yapma
hakki verir. Bireyin etkili karar verme yetenegini arttirir, kendisini digerleriyle
entelektiiel ve duygusal olarak esit diizeyde gormesini saglar, dogru bildiklerini,
haklarim1 savunma giicii verir. Gii¢lendirme caligmalarinin felsefesinde, “esitlik”,

“isbirligi”, “katilim”, “sorun ¢dzme”, “karar verme”, “terapotik iligki”, kavramlari

yer alir (55-58).
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Uzun siireli bakim gereksinimi olan kisilerin giliglendirilmesinde amag, saglik
ve diger profesyonellerle iliskilerinde kendi yasamlarindaki kontrollerini
kazanmasini saglamaktir. Uzmanlar, kisilerin hastaliklarina 6zgili bireysel ihtiyaglari
olmasmma ragmen bu ihtiyaglarinin temelde bir ortak noktast oldugunu
belirtmektedirler. Giiglendirme, tiim insan iligkilerinin kaginilmaz bir pargasi ve
hemsire ile bakim verdigi kisiler arasindaki iliskinin temel oOzelligidir. Giiciin
sistematik ve anlamli sekilde paylasimi “terapotik iliski”nin gelisimi i¢in de esastir.
Gii¢ paylasiminin sonucu ise, yasam kalitesinin ylikselmesi ve kontrol duygusunun

gelismesidir (55-58).
Gii¢lendirmede temel ilkeler sunlardir:

 Saygih olmak: Hemsireler bireyin bilgi ve uzmanligina saygi gostermenin dnemini

bilmelidir.

» Bireyi merkez almak: Birey etkilesim siirecini kontrol edebildigini hissetmek
ister. Bir bagka bireyin bagimsizligimi saglamada “profesyonel yardim nasil

olmalidir” sorusu tartismali bir konudur.
* Bireylerin deneyim ve katkilarina deger vermek ve onaylamak,

* Arastirici1 / merakh olmak: Hemsireler bireyin ilgilerini, hayat hikayesi ve
arzularmi, gecmis ve gelecege dair isteklerini, yasam kosullarini, kendisiyle ve

baskalariyla iligkilerini ifade etmesinin 6neminin farkinda olmalidir.

* Aym dili konusmak: Giiclendirme ¢alismalarinda, dilin giiclendirmeyi engelleyici
ve etiketleyici etkisi dikkate alinmalidir. Birey ve saglik profesyonelleri dili ayni
anlamda kullanmaya 6zen gostermelidir. Ayn1 zamanda 1yi bir dinleyici olunmali ve
kisiye kendi diinyasin1 tanimlamasinda kendi kelimelerini kullanmasi i¢in izin

verilmelidir.

» Gozden gecirmek ve degerlendirmek: Saglik profesyonelleri tartigmanin 6zetini
yapmanin, yorumlarinin dogru anlasilip anlasilmadigini kontrol etmenin ve tiim

oturumu degerlendirmenin yararini bilmelidir.

* Gelecegi planlamak: Hemsireler, kisinin yasamla ilgili planlarini, gelecekte neye
gereksinim duyduklarini ve bunu nasil yapacaklarini belirlemenin 6éneminin farkinda

olmalidir.
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7.1.Giiclendirme Asamalari
Gii¢lendirilme, adim adim gergeklesen bir siirectir ve agamalari sunlardir:

Giiclendirmeyi isteme
Sorunu Bilme

Ne Yapacagini Bilme

YV V VYV V

Girisimde Bulunma
> Hatalardan Ogrenme (55-58).
Gli¢lendirme modelinde giiclendirmeyi kolaylastiran ve zorlastiran faktorler ise Sekil

4 ve Sekil 5°de yer almaktadir.

/\ / \

Glven
Guclendirme , ,/ \
Normalllk } L‘(;:zlllkll
I E“" /$A/§:|klk

A\ / .
A0 /

Sekil 4: Giiclendirmeyi Kolaylastiran Faktorler (55)
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Gu;suzlestlrme \

lelell .—| Baglmllllk '
Hige sayma /g/
Deneyimsel : Ya”"?

Bllgl \ Anlagllma
/ Catisma "

Sekil 5: Giiclendirmeyi Zorlastiran Faktorler (55)

8.0TAGO EGZERSIZLERI

Otago egzersiz programi bireysel toleransa bagli, ev ortaminda yapilabilen, denge ve
kas giiclinlin arttirllmasina yardimci olarak diismelerin 6nlenmesini amaglayan,
saglik personeli ve fizyoterapistler tarafindan 52 hafta boyunca uygulanan bir
egzersiz programudir. Ilk olarak Yeni Zellanda Otago Universitesinde Prof. Dr. John
Campbell ve Clare Robertson tarafindan gelistirilmis, test edilmis ve 80 yas tistii

riskli bireylerde diismeleri azalttig1 kanitlanmugtir.

Otago egzersiz programi 4 randomize kontrollii caligsma ile test edilmistir. Bu
calismalar 65-97 yas arasi 1016 yash birey ile gergeklestirilmistir. Calismalarin

sonucunda kisaca sunlar yer almaktadir (59);

e Otago egzersiz programi diismeleri ve diismelere bagli yaralanmalar
azaltmaktadir. 80 yas ve lizeri bireylerde daha etkili oldugu gortilmiistiir.

e Erkek ve kadin bireylerde yararlilik oran1 esit goriilmiistiir.

e Katilimcilarin  Otur-Kalk testi ve 4 adim Denge Testleri ile
degerlendirilen gii¢ ve dengelerinde belirgin artig gozlenmistir.
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e Daha Once diisme Oykiisiine sahip bireyler ile diisme Oykiisiine sahip

olmayan bireylerde esit oranda yararlilik goriilmdstiir.

Otago egzersiz Programinda yer alan hareketler asagida siralanmistir (59).
Bas Hareketleri

e Ayaga kalkmak ve ileriye bakmak
e Basi yapabildigi kadar saga ¢evirmek
e Basi yapabildigi kadar sola ¢gevirmek

e Her bir tarafa bes kez tekrar.

Boyun Hareketleri

e Ayaga kalkmak ve ileriye bakmak
e Bir elinizi ¢enenizin altina yerlestirin
e Bagini geriye dogru yonlendir

e Bu hareketi 5 kez tekrarla.

Sirt Gerdirme Hareketleri

e Ayaga kalkmak ve ayaklari omuz genisliginde agmak
o Elleri sirtina koy
e Yavasca arkaya kay
e Bu hareketi 5 kez tekrarla
Govde Hareketleri

e Ayaga kalkmak ve elleri kalga iizerine koyun
e Kalcay1 hareket ettirmeden
e Rahatga ve yapabildigi kadar saga don
e Rahatca ve yapabildigi kadar sola don
o Bu hareketi 5 kez tekrarla
Ayak Bilegi Hareketleri

e Oturarak ya da ayakta durarak
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e Ayagi asagi dogru ve kendinize dogru ¢ek
e Her ayakta 10 kez tekrarlaym

Giiclendirme Egzersizleri
On Diz Giiglendirme Egzersizleri

e Ayak bileginizi agirlik bandi ile baglayin

e Sirtiniz1 iyi destekleyen bir sandalyede oturun
e Bacag diiz hale getirin

e Bacagmizi indirin

e Her bacakta 10 kez tekrarlayin

Arka Diz Giiglendirme Egzersizleri

e Ayak bileginizi agirlik bandi ile baglayin

e Ayaga kalkarak yiiksek bir masaya iki elinizi koyun
¢ Dizinizi kendinize dogru ¢ekin

e Baslangi¢ pozisyonuna geri doniin

e Agirlik bandinmi diger ayaginiza baglayin

e Hareketleri on defa tekrarlayin

Yan Kalga giiclendirme Egzersiz

e Ayak bileginizi agirlik bandi ile baglayin
e Yanmizdaki bir masaya dayanarak
e Bacagmizi igeri ve disar1 dogru hareket ettirin
e Bu hareketi on defa tekrarlayin
e Agirlik bandini diger ayaginiza baglayin
e YoOniiniizii degistirin
e Bu hareketi on defa tekrarlayin
Destekli Baldir Yiikseltme

e Ayaga kalkin ve yiiksek bir masadan tutarak ileriye bakin
e Ayaklarmizi omuz genisliginde agin

e Ayak parmaklarinizin tizerine yiikselip tekrar inin.

e Bu egzersizi 20 kez tekrarlayin

Desteksiz Baldir Yiikseltme Hareketi



Ayaga kalkin ve ileriye bakin
Ayaklarinizi omuz genisliginde agin
Ayak parmaklarinizin iizerinde yiikselin
Topuklar iizerine tekrar inin

Bu egzersizi 20 kez tekrarlayin

Destekli Ayak Ucu Yiikseltme Hareketi

Avyaga kalkin ve yiiksek bir masadan tutarak ileriye bakin
Ayaklariizi omuz genisliginde agin

Topuklar iizerine geri gelerek ayak ucunun yiikselmesini saglayin
Ayak uglarmi indirin

Bu egzersizi 20 kez tekrarlayin

Desteksiz Ayak Ucu yiikseltme Hareketi

Avyaga kalkarak ileriye bakin

Ayaklarinizi omuz genisliginde agin

Topuklar iizerine geri gelerek ayak uclarinin yiikselmesini saglayin
Ayak uglarmi indirin

Bu egzersizi 20 kez tekrarlayin

Denge Egzersizleri

Destekli Diz Bikme Hareketi

Ayaga kalkin ve yiiksek bir masadan tutarak ileriye bakin
Ayaklarimizi omuz genisliginde agin
Dizlerinizi biikerek yarim ¢okiin

Dizlerinizin yoruldugunu hissettiginiz zaman diizelin

Desteksiz Diz Bikim

Ayaga kakmak ve ileriye bakmak

Ayaklarimiz birbirinden omuz genisliginde olmali
Dizlerinizi biikerek ve yarim ¢okerek

Dizlerinizi ayak uglarina dogru hareke ettirin

Dizlerinizin yoruldugunu hissettiginiz zaman diizelin

Destekli Geriye Dogru Yiiriime
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Ayaga kalkarak yiiksek bir masadan tutunun
Geriye dogru 10 adim yiirii

Arkanizi don ve diger elinizle tutunarak.
Baslangi¢ noktasina dogru 10 adim yiirii.

Bu egzersizi tekrarlayin.

Desteksiz Geriye dogru Yiiriime

Ayaga kalkarak ileriye dogru bakin

Geriye dogru 10 adim yliriiyiin.

Arkanizi doniin

Baslangi¢ noktasina dogru 10 adim yiiriiyiin

Bu egzersizi tekrarlayin.

Yirtime ve etrafinda donme

Diizenli bir hizda yiiriiyiin

Saat yoniinde doniin

Baslangi¢ pozisyonuna geri doniin
Saatin tersi yonde doniin

Bu egzersizler figiir sekiz harekettir.

Bu hareketi tekrarlayin.

Yan yan yuriime

Ayaga kalkin ve ellerinizi kalga iizerine yerlestirin
Saga 10 adim atin
Sola 10 adim atin

Hareketi tekrarlayin

Destekli topuk ayak parmaginda durmak

Yiiksek bir masa kenarinda durun

Masadan tutarak ileriye bakin

Bir ayagimizi dogrudan diger ayaginizin oniine yerlestirin, Boylece ayaginiz
ile diiz bir ¢izgi olusturur.

10 saniye bu pozisyonda durun

Pozisyonunuzu degistirin ve arka ayaginizi dogrudan diger ayaginizin oniine

yerlestirin
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e 10 saniye bu pozisyonda durun

Desteksiz topuk burun durmak

e Ayaga kalkarak ileriye dogru bakin

e Bir ayaginizi dogrudan diger ayaginizin Oniine yerlestirin, Boylece ayaginiz
diiz bir ¢izgi olusturur.

e 10 saniye bu pozisyonda durun

e Pozisyonunuzu degistirin ve arka ayaginizi dogrudan diger ayagimizin oniine
yerlestirin

e 10 saniye bu pozisyonda durun

Destekli topuk burun yiiriimek

e Yiiksek bir masa kenarinda durun

e Masadan tutarak ileriye dogru bakin

e Ayaklarmiz1 diiz bir c¢izgi olusturacak sekilde, diger ayaginizin Oniine
yerlestirin

e Arka ayagimizi dogrudan diger ayaginizin dniine yerlestirin

e 10 adim daha bu hareketi tekrarlayin

e Doniin

e Bu egzersizi tekrarlayin

Desteksiz topuk ayak parmag ylirlimek

e Ayaga kalkarak ileriye dogru bakin

e Ayaklarmizi diiz bir ¢izgi olusturacak sekilde, diger ayagimizin Oniine
yerlestirin

e Arka ayagimizi dogrudan diger ayaginizin 6niine yerlestirin

e 10 adim daha bu hareketi tekrarlayin

e Doniin

e Bu egzersizi tekrarlayin

Destekli tek ayak iizerinde durmak

e Yiiksek bir masa kenarmda durun
e Masadan tutarak ileriye dogru bakin
e Tek ayak lizerinde durun.

e Bu pozisyonda 10 saniye durmay1 deneyin.
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Diger ayak iizerinde durun.

Bu pozisyonda 10 saniye durmagi deneyin.

Desteksiz tek ayak tizerinde durmak

Tek ayak iizerinde durun.
Bu pozisyonda 30 saniye durmagi deneyin.
Diger ayak iizerinde durun.

Bu pozisyonda 30 saniye durmagi deneyin.

Destekli Topuk Uzerinde Yiiriime

Yiiksek bir masa kenarinda durun

Masadan tutarak ileriye dogru bakin

Topuklar iizerine geri gelerek ayak ucunun yiikselmesini saglayin
Topuklar iizerinde 10 adim yiiriiyiin

Ayag1 yere dogru indirerek geriye dogru doniin

Topuklar iizerinde 10 adim yiiriiyiin

Tekrarlayin

Desteksiz Topuk Uzerinde Yiiriime

Ayaga kalkarak ileriye dogru bakin

Topuklar iizerine geri gelerek ayak ucunun yiikselmesini saglayin
Topuklar tizerinde 10 adim yiirliyiin

Ayag1 yere dogru indirin ve arkaniza doniin

Topuklar tizerinde 10 adim yiirliyiin

Tekrarlayin

Destekli Ayak Ucunda Yiirtime

Yiiksek bir masa kenarinda durun

Masadan tutarak ileriye dogru bakin

Ayak ucu ilizerinde durun

Ayak ucunda 10 adim yiiriiyiin

Ayaginmizi yere dogru indirin ve arkaniza doniin
Ayak ucunda 10 adim yiiriiylin

Bu hareketi tekrarlaym

Desteksiz Ayak Ucunda Yiiriime
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Ayaga kalkarak ileriye dogru bakin
Ayakucunda 10 adim yiirliylin

Ayagimizi yere dogru indirin ve arkaniza doniin
Ayakucunda 10 adim yiirliylin

Bu hareketi tekrarlayin

Destekli Topuk Ayak Ucu Geriye Dogru Yiiriime

Yiiksek bir masanin yaninda durun

Masaya tutunarak ileriye dogru bakin

Bir ayagini diger ayagin tam arkasina yerlestirin
On ayagim diger ayagin tam arkasina yerlestirin
10 adim daha bu hareketi tekrarlayin

Arkaniza doniin

Bu egzersizi tekrarlayin

Iki Elli Otur Kalk

Cok algak olmayan bir sandalyeye oturun
Ayaklarimizi dizlerinizin arkasinda yerlestirin
Dizlerinizin 6niine dogru egilin

Her iki el ile ayaga kalkin

Bir Elle Otur Kalk

Cok algak olmayan bir sandalyeye oturun
Ayaklarimizi dizlerinizin arkasinda yerlestirin
Dizlerinizin 6niine dogru egilin

Sadece bir el yardimiyla ayaga kalkin

Elleri Kullanmadan Otur Kalk

Cok algak olmayan bir sandalyeye oturun
Ayaklarimiz1 dizlerinizin arkasinda yerlestirin
Dizlerinizin 6niine dogru egilin

Ellerinizi kullanmadan ayaga kalkin

Merdiven Yiirtiyiisi

Korkuluktan tutarak bu egzersizi yapin

Merdivenlerden yukari asag1 yliriiyiin
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BOLUM III

3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU
Arastirma, yash bireylerde uygulanan Otago egzersizlerin fiziksel
performans, denge, diisme, kirillganlik ve giliclendirme iizerine olan etkisini

belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak planlanmaistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Narlidere Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde
Eylil 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Tesis 2001 yilindan beri
hizmet vermektedir. Acildiktan sonra “Emekli Sandigi Narlidere Dinlenme ve
Bakimevi Tesisleri” ad1 ile hizmet vermekteyken siirdiirmiis olan tesis, 2006 yilinda
cikarillan sosyal gilivenlik kurumlarinin birlestirilmesi karar1 sonrasinda “SGK
Narlidere Dinlenme ve Bakimevi Tesisleri” olarak adlandirilmistir. 2011 yilinda ise

devlete bagl tiim huzurevleri ile birlikte Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na

devredilmistir (60).

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini; veri toplama siliresi boyunca Narlidere
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan 65 yas istli bireyler
olusturmustur. Hastalara egzersiz baslamadan 6nce Uzman Dr. tarahindan detaylh
muyanesi yapilmistir. Muayenesi yapilan 158 hastadan degisik saglik sorunlari
nedeni ile 72 yash birey ¢alismaya dahil edilmemistir. hasta Arastirma kapsamindaki
yaslilarin tiimii calisma silirecinde hekimleri tarafindan Onerilen optimal tibbi
tedaviye devam etmislerdir. Ornekleme, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz,
okur-yazar, gorme igitme problemi olmayan, sozel iletisim kurulabilen, psikiyatrik
sorunlar1 olmayan ve bilgilendirilmis onam formunu imzalayan bireyler alinmistir.
Ek olarak; egzersiz programi i¢in kontraendike olarak belirlenen asagidaki durumlari

olan hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.3.1. Ornekleme Alinma Kriterleri

- 65 yas ve iizerinde olma

- Okuma — yazmasi olma

41



- Gorme, duyma vb. gibi iletisimi engelleyen yeti yitimlerinin olmamasi
- Hipotansif (sistolik kan basmnci <90 mmHg, diyastolik kan basinci <60
mmHg olmama) ve/veya anemik (Hb diizeyi <9g/dl) olmama

- Akut metabolik bir bozuklugu olmamasi

3.3.2.0rnekleme Alinmama Kriterleri

- Kontrol edilmeyen aritmi

- Kontrolsiiz hipertansiyon (sistolik kan basinci >160 mmHg, diyastolik
kan basici >100 mmHg)

- Stabil/Anstabil anjina pektoris

- Kontrol edilemeyen metabolik ve kronik hastalik

- lleri diizeyde serebrovaskiiler ve periferik damarsal yetmezlik

- Son 6 hafta i¢inde ameliyat gegirmis olmak

- Egzersizleri yapmay1 engelleyecek fiziksel engellilige sahip olmak

3.4. Arastirmanin Orneklem Secim Basamaklar:

Hastalarin egzersiz bagslamadan 6nce Uzman Dr. tarahindan detayli muyanesi
yapilmistir. Muayenesi yapilan 158 hastadan degisik saglik sorunlar1 nedeni ile 72
yasli birey ¢alismaya dahil edilmemistir.

Aragtirma Orneklem Dbiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in G-Power istatistik
analizi yapilmistir. G-Power istatistik analizine gore %95 giivenirlikte %80 teorik
power analizi sonucu her bir grupta 36 olmak iizere toplam 72 hasta ile ¢alismaya
baslanmistir. Ancak Otago grubunda yer alna bir hasta ameliyat nedeni ile

calismadan ¢ikarilmis olup toplam 71 hasta ile ¢alisma tamamlanmistir.

Arastirma  Ornekleminin planlanmasinda basit rastgele ve tabakali
randomizasyon yontemi kullanilmistir. Bu arastirmada 6rneklem kapsamina alinacak
bireylerin  egzersiz  uygulamasini  etkileyebilecegi  diisiiniilerek  tabakali
randomizasyon i¢in yas ve cinsiyet Ol¢iit olarak kullanilmigtir (61,62). Arastirma
kapsamindaki arastirma gruplari basit randomizasyon yontemi (yazi-tura) ile
belirlenmistir. Randomizasyon arastirmaya alinan bireylerin gruplara dagitimlarinin
rastgele yapilmasidir. Randomizasyonun yapilma amaci, bireylerin gruplara
yerlestirilirken olast se¢cim yanlhiligin1 Onlemektir. Randomizasyon ydntemi,
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caligmalarda gruplarin etkinligi incelenecek olan uygulama disinda 6ngoriilen ve
ongoriilmeyen tim faktorler agisindan benzer dzelliklere sahip olmasini saglamak
amaciyla  kullanmilmaktadir.  Ozellikle klinik  arastirmalarda  gruplar  aras
dagilimlardaki dengesizlikleri 6nlemek i¢in ¢esitli yontemler kullanilabilmektedir.
Tabakalama ise calisma sonuclarini etkileyebilecek hasta oOzelliklerinin g¢alisma
kollarina esit dagilmasini saglayan bir yaklasimdir (61,62). Bu arastirmada 6rneklem
kapsamina alinacak bireylerin egzersiz uygulamasimi etkileyebilecegi diisiiniilerek
tabakali randomizasyon i¢in yas ve cinsiyet Olgiit olarak kullanilmistir. Her bir
aragtirma grubunda oOrnekleme alinan bireyler bu iki 0l¢iit gbz Oniine alinarak
tabakalara ayrilmistir (Tablo 4).

Arastirma kapsaminda ornekleme alinan hastalar randomize kontrollii olarak
secilmis olup; Otago ve yliriiyiis grubu olarak bloklama, yas ve cinsiyete gore de
tabakalandirma yapilarak calismaya alinma kriterlerine uygun, 36 Otago, 36 yiiriiyiis
grubu olmak tizere toplam 72 hasta ile ¢alismaya baslanmistir.Otago grubundan bir
yaslt birey ameliyet nedeni ile ¢alismadan cikarilmis lup toplam 71 yaslh birey ile
calisma tamamlanmustir.

Tablo 4. Arastirma Ornekleminin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilim

BLOKLAMA

Otago Grubu Yiirityiis Grubu

0,944*

>PI>r>X>0>

Cinsiyet

Erkek 9 9

*Pearson Chi-Square
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3.5.Uygulama Prensipleri
Otago egzersizleri 5 1sinma hareketi, 5 giiclendirme egzersizi ve 12 denge

egzersiz olmak lizere toplam 22 uygulamadan olusmaktadir. Egzersize baslamadan

once 1sinma hareketlerini yapmak 6nem tagimaktadir.

3.5.1.0tago Egzersizlerinin uygulamasindan 6nce yapilmasi gereken Isinma
Hareketleri (Sekil 6);

1- Bas Hareketleri

2- Boyun Hareketleri

3- Arka Uzantisi

4- Govde Hareketleri

5- Ayak Bilegi Hareketleri

Sekil 6: Otago egzersizi Issnma Hareketleri (59)
Giiclendirme Egzersizleri (Sekil 7):

- On diz giiglendirme egzersiz

- Arka diz gii¢lendirme egzersiz

- Yan kal¢a giiclendirme egzersiz
- Ayak ucunu Yiikseltme Hareketi

- Topuk Yiikseltme Hareketi
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Sekil 7: Otago egzersizi Gii¢c Hareketleri (59)
Denge Egzersizleri (Sekil 8):

- Diz biikkme

- Geri geri ylirime

- Yan ylruyts

- Topuk ayakucu ayakta durma
- Topuk ayakucu yiirtime

- Tek bacak ayakta durma

- Topuk yiiriime

- Ayakucu yiiriime

- Geri geri topuk ayakucu ylirlime
- Sandalyede durmak oturmak
- Merdiven yliriiyls

- Yurume ve etrafinda donme
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Sekil 8: Otago egzersizi Denge Hareketleri (59)

3.5.2.Uygulama

Otago egzersizleri ilk bir aylik uygulamasi arastirmaci tarafindan haftada 3 giin 9’ser

kisilik gruplar halinde 45 dakikalik egzersizler seklinde uygulanmaistir.

3.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI
Bagimsiz degisken:

* Demografik degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu,
meslegi, gelir durumu, sosyal glivence durumu

+  Genel saglik dykiisiine yonelik degiskenler: Oz ve soy gecmis ozellikleri.

* Hastaliga iliskin degiskenler: Hastalik tanisi, tani siiresi, baska hastalik
varligi, tedavi sekli, islem hakkinda bilgi alma durumu.

* Degistirilebilen bagimsiz degisken: Gii¢lendirme modeli ile temellendirilmis

otago egzersiz egitimi

Bagimli degiskenler: Arastirma kapsamindaki hastalarin fiziksel performanslari,

denge, diisme, kirilganlik ve gliglendirme durumlar

46



3.7. VERI TOPLAMA YONTEMIi VE SURESI

3.7.1. Verilerin Toplanmasi

Omeklem grubunun secilmesiyle birlikte miidahale (Otago egzersiz) ve
kontrol (yiirliylis) grubuna arastirma ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra, yazili
onamlar1 alinmistir.

Yas ve cinsiyet randomizasyon sonrasinda Otago Egzersiz grubuna (OEG) 3
ay siire ile aragtirmaci tarafindan Otago egzersizleri gosterilmis olup bireylerden
arastirmaci esliginde uygulamasi istenmistir. Haftanin diger ii¢ giintinde ise en az 30
dk’lik yiiriiyiis ¢izelgeleri planlanmistir. Egzersizler baslamadan alinan 6lgiimler Z0,
egzersizden 1 ay sonra alman Ol¢iimler Z1 ve 3 ay sonra alman Z2 odlgiimler

istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Otago Egzersiz Grubuna: Egzersiz 6ncesi arastirmada kullanilacak olan veri
toplama formlar1 yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanarak, bu islemlerin
tamamlanmasinin ardindan hastalara aragtirmaci tarafindan giliglendirme modeli
kullanilarak hazirlanmis olan egzersiz egitimi verilmistir. Otago egzersizleri
egitiminde hastalarin  6zellikleri dikkate alinarak konularin  anlagilmasinm
kolaylastirmak ve bilgilerini arttirmak icin gorsel aracglar (barkovizyon vb)
kullanilmistir. Hastalara egitim siiresince; arastirmaci onciiliiglinde gosterip yaptirma
teknigi kullanilarak Otago egzersizleri uygulanmistir. Ayni zamanda Otago
egzersizlerine yonelik hazirlanan el kitapgig1 verilmistir.

Otago grubunda ogretilecek olan Otago egzersizleri 4 seviyede (Tablo 5)
uygulanmistir. Otago egzersizleri ilk bir ay arastirmaci tarafindan haftada 3 giin 9’ser
kisilik gruplar halinde 45 dakikalik egzersizler seklinde uygulanmistir. Egzersiz
uygulamasmin ikinci ve TUglincli aylarinda hastalar bireysel olarak egzersizleri
uygulamig olup arastirmaci tarafindan haftada bir ziyaret ile uygulamalar

giiclendirilmistir.
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Tablo 5: Otago Grubundaki Egzersizlerin Seviyeleri

Isinma Hareketleri

Bag Hareketleri

Boyun Hareketleri

Arka Uzantis1

Govde Hareketleri

Ayakta, her tarafta 5 kez

Ayak Bilegi

Hareketler

Ayakta veya oturarak, her tarafta 5 kez

Giiclendirme Egzersizleri

Diz Ekstansor

Diizeylerin tiimiinde

Direng saglamak icin, ayak bilegi agirliklar1 kullanilir; Her egzersizi 10 kez

Diz Fleksor
tekrarlayin.
Kalca Abdiiktor oy 41O - .
¢ " 2 set/10 kez yapabildigi zaman, ekstra agirlik ekleyin
34Puzcy 4. Diizey
Baldir Yiikseltme i
Pestekli JEEPT Desteksiz 10 kez tekrarlama, tekrarla
tekrarlama, tekrarla
Ayak Ucu psokli 10 ke Desteksiz 10 kez tekrarlama, tekrarla
. tekrarlama, tekrar
Yiikseltme
Denge Egzersizleri
1. Diizey 2. Diizey 3. Diizey 4. Diizey
Eestekll 10 Desteksiz 10 kez Desteksiz 10 kez
) ekz | tekrarlama veya tekrala, Tekrarla 3 set/10kez
Diz Bitkme tekrarlama Destekli 10 kez Desteksiz
tekrar, Tekrarla
Tersten Yiriiyis Destekli 10 adim, Desteksiz 4 kez

4 kez

10 adim

Yiiriime ve Etrafinda

Donme

yiiriime cihaz1
kullanarak figiir 8, 2
kez yapmak

Desteksiz figiir 8,
2 kez yapmak

Yan Yiiriyls

ylriime cihazi
kullanarak 4 kez, 10
adim ,

Desteksiz 4 kez,
10 adim
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Tandem Durug(Topuk ayak

Destekli 10

Desteksiz 10 Saniye

ucu durma) Saniye
Tandem Yiiriiytig(Topuk i
rtyds(Topu Destekli 10 adim Ddesmk_s,lz,_ 10 "
ayak ucu ytiriimek) yiiriimek, Tekrarla adim yiiriimek,
Tekrarla
I - - 10 Saniye 30 Saniye
Tek ayak tizerinde durmak 10 Saniye Destekli Desteksiz Desteksiz

Topuk {izerine Yiiriime

4 kez, 10 adim,
Destekli

4 kez, 10 adim,

Desteksiz

Ayak ucunda Yiirlime

4 kez, 10 adim,
Destekli

4 kez, 10 adim,

Desteksiz
. 10
Topuk Ayak ucu Geriye adim,Desteksiz
Yiiriime Yariime,
Tekrarlama
5kezikielli | 5 ez bir elli otur kalk | 10 kez desteksiz :
calk . otur kalk veva 10 10 kez desteksiz
otur kalk otur ka veya 10 kez iki elli alk vey otur kalk,
kez bir elli, Tekrarla
otur kalk Tekrarla
Merdiven Yiiriiyiisii Kurala gére | Kurala gore Kurala gore LA BOre:

Tekrarla

Otago grubundaki yaslilara egzersiz Oncesi, birinci ay ve lglincli ayda veri

toplama formlart Tablo 6’da goriildiigii gibi uygulanmustir.

Tablo 6: Otago Grubundaki Bireylere Anket Formalarimin Uygulanis Semasi

ANKET FORMLARININ UYGULANMASI

Z0

Z1

Z2

Hasta Tanitim Formu

- Edmonton Kirilganlik Olgegi

- Berg Denge Olgegi

- 30 saniye Otur-Kalk Testi

- Alt1 dakika yiiriime testi

- Yashlar i¢in Diisme Davranislar1 Olcegi

- Giiglendirme Olgegi (DES)

X| X[ X| X| X| X| X

X[ X| X| X| X]| X

X| X[ X| X| X| X

Z0: Egzersiz dncesi
Z1: Egzersizden 1 ay sonra

Z2: Egzersizden 3 ay sonra
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Yiiriiyiis grubuna:

Yiirliylis grubuna; yliriiylis 0ncesi aragtirmada kullanilacak olan veri toplama

formlar1 yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Arastirmada plasebo etkisini

dislamak ve etik sorun olusmasini engellemek i¢in yliriiylis grubuna ylirlime

programi uygulanmugir. Yiriiyiis grubundaki yaslilara yiiriime programi arstirmaci

tarafindan bir kere gosterilmis olup bireylere egitim ve takip kitapgigl verilmistir.

Yiirliylis grubuna ilk bir ay boyunca arastirmaci tarafindan haftalik kontrol ve

danismanlik yapilmistir.

Yirtiylis grubundaki yaslilara egzersiz Oncesi, birinci ay ve li¢lincii ayda veri

toplama formlar1 Tablo 7’de yer alan arastirma semasinda yer alan periyotlarda

gerceklestirilmistir.

Tablo 7: Yiiriiyiis Gurubuna Anket Formlarimin Uygulanmasi

ANKET FORMLARININ UYGULANMASI

Hasta Tanitim Formu

Edmonton Kirilganlik Olgegi

Berg Denge Olgegi

30 saniye Otur-Kalk Testi

Alt1 dakika yiiriime testi

Yaslilar i¢in Diisme Davranislar1 Olgegi

Giiglendirme Olgegi (DES)

X| X[ X| X| X| X| X

X| X[ X| X[ X| X

X| X[ X| X[ X| X

Z0: Egzersiz dncesi
Z1: Egzersizden 1 ay sonra

Z2: Egzersizden 3 ay sonra
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARINA UYAN YASLILAR

RANDOMIZASYON

Otago ve yiiriiyiis grubundaki yashlaraislem hakkinda bilgi verme

Bilgilendirilmis Goniillii olur formlari ile yazih onam alma

3 giinsiiresince her giin 8:00-17:00 saatleri arasi uygulama yapip takip etme

OTAGO GRUBU 1.GUN YURUYUS GRUBU 1.GUN

Yash Tanitim Formu
Yash Tamtim Formu

Veri Formlar Veri Formlar

Otago Egzersiz Egitim 45 dk Yiirime Egitim 45 dk

YURUYUS GRUBU 1. AY
OTAGO GRUBU 1. AY

Veri Formlari
Veri Formlari

YURUYUS GRUBU 3. AY
OTAGO GRUBU 3. AY

Veri Formlari
Veri Formlari

Sekil 9: Arastirmanin Tasarimi
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3.7.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada kullanilan veri toplama araclar1 asagida maddeler halinde

sunulmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda;

- Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

- Hasta Tanilama Formu (Yash bireylerin demografik, hastalik ve egzersiz
ozellikleri)

- Edmonton Kirilganlik Olgegi

- Berg Denge Olgegi

- 30 saniye Otur-Kalk Testi

- Alt1 dakika yiiriime testi

- Yagsllar i¢in Diisme Davranislar (FaB) Olgegi

- Giiglendirme Olgegi (DES-SF)

- Otago egzersiz egitim kitapcigi (Arastirmaci tarafindan hazirlanan)

- Yiirlyts el kitap¢ig1 (Aragtirmaci tarafindan hazirlanan) kullanilmgtir.

3.7.2.1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu (EK I)

Bilgilendirilmis hasta onam formu, arastirmanin amaci, siiresi, yonetimi,
uyulacak etik kurallar, arastirmaya katilmama ve arastirmadan c¢ekilme durumu ile
ilgili bilgileri iceren ve aragtirmaya katilacak bireylerin goniilliilik durumlarim
belirlemek i¢in olusturulmus bir izin formudur. Calismaya katilmay1 kabul eden

bireylere okutulup bilgilendirme yapildiktan sonra imzalatilmistir.

3.7.2.2. Hasta Tanilama Formu (EK II)

Birey tanilama formu toplanan literatiir bilgileri 1s18inda arastirmaci
tarafindan olusturulmus formdur. Olusturulan bireysel tanilama form; bireye yonelik
sosyo-demografik oOzelliklere ve sagliga-hastaliga iliskin 0Ozelliklere yonelik
sorulardan olugmaktadir (22,49,63-74).

I. Bireye Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
sosyal giivence, gelir diizeyi, medeni durum, cocuk sayisi, yasantinin biiylik
cogunlugunun gegcirildigi yer gibi sorularin yer aldigi bu bdliim hasta tanilama

formunun ilk boliimiinii olusturmaktadir (22,49,63-74).
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II. Saghga-Hastaliga Iliskin Ozellikler: Kronik hastalik olma durumu, hastaligin
teshis zamani, hastaneye yatma durumu, eslik eden baska bir hastalik varligi,
kullandig: ilaglar, ilaglarin diizenli kullanimi, diizenli egzersiz yapma durumu, diisme
durumu, uykusunun diizeni, stres durumu, sigara ve alkol kullanma durumu,
kullaniyorsa miktari, diyeti, hastalifin yasami etkileme durumu gibi sorulardan

olusmaktadir (22,49,63-74).

3.7.2.3. Edmonton Kirilganlik Olcegi(EK 111)

Edmonton Kirilganlik Olgegi (Edmonton Frail Scale - EFS) Canada’nin
Alberta Universitesi’nde Rolfson ve arkadaglart (2006) tarafindan gelistirilmistir
(28,75-78). EFS; yashlarda kirllganligi tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. EFS
yaslilarda kirilganligi 6lgmek amaciyla, geriatri ve gerontoloji alaninda uzman
olmayan saglik calisanlar1 tarafindan bile rutin kullanim igin gelistirilmistir. Olgek
Kapsamli Geriatrik Degerlendirmede yer alan ve kirilganlikta belirleyici olarak kabul

edilen 9 kirilganlik boyutundan olusmaktadir. Bu kirilganlik boyutlart;

Bilissel durum, Genel saglik durumu, Fonksiyonel bagimsizlik, Sosyal

destek, lac kullanimi, Beslenme, Ruh hali, Kontinans, Fonksiyonel performansdir.

Bu kirilganlik boyutlarindan genel saglik durumu ve ila¢ kullanimi 2 soru ile
diger boyutlar ise bir soru ile degerlendirilmektedir. Olgek toplam 11 maddeden
olugmaktadir. Biligsel durum ve fonksiyonel performans olmak tizere iki alan
performansa dayali 6geler kullanilarak test edilir, bilissel durumu degerlendirmek
i¢in ‘saat testi’ , fonksiyonel performansi degerlendirmek i¢in ‘Zamanl Kalk ve git

testi’ kullanilmaktadir (28,75-78).

Rolfson ve arkadaslari EFS 6lgegini gelistirirken arastirmalarini; poliklinik,
akut bakim ve rehabilitasyon boliimiinden kapsamli geriatrik degerlendirme amaciyla
sevk edilen, iletisim engeli olmayan (sagirlik, korluk, dil bilmeme gibi), el
becerisiyle ilgili problemi olmayan, 158 birey iizerinde yiirlitmiistiir. Ayrica dlgegin
icerik gecerliligi; Geriatrician’s Clinical Impression of Frailty (GCIF) isimli 70
soruluk kirillganlik o6lgegi ile yapilmistir. EFS’nin GCIF ile yiiksek korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir (r: 0,64 p<0,0001). Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa

katsayisi 0.62 bulunmus ve 6lgegin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu bildirilmistir.
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Bu nedenle 6lgek calismada kullanilmistir (28,75-78). Olgekte 9 kirilganlik boyutunu

kapsayan 11 madde vardir:

Olgegin degerlendirilmesinde 11 maddenin toplam puani kullamlir. Bilissel
durum, genel saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek, fonksiyonel
performans sorular1 en diisiik 0 en yiiksek 2 puan iizerinden degerlendirilir. Ilac
kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans sorular1 en diisiik 0 en yiiksek 1 puan
iizerinden degerlendirilir (29). Olgegin uygulanmasi 5 dakikadan az siirmektedir.
Olgekten elde edilen toplam en diisiik puan 0 en yiiksek puan 17°dir. Olcekten alinan
toplam puanda yiikselme kirilganligin siddetindeki yiikselmeyi gosterir (28,75-78).
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismast Aygdr ve Fadiloglu (2013)
tarafindan yapilmis olup, Cronbach Alpha katsayisi 0.75 olarak bulunmustur (79).

3.7.2.4. Berg Denge Olcegi (BDO) (EK 1V)

Berg Denge Olcegi (Berg Balance Scale-BBS) Berg ve arkadaslari (1989) tarafindan
gelistirilmistir. Bu dlgek yaslh bireylerin denge diizeylerini degerlendirmek amaciyla
kullanilacaktir. Sahin ve arkadaglari tarafindan (2008) gecerlik ve giivenirligi yapilan
bu test kisilerin fonksiyonel aktivitelerini yaparken, dengelerini siirdiirebilme
yetenegini degerlendirmektedir. Bu denge testi 14 maddeden olugmaktadir ve her bir
bolim 0 (kotii) ile 4 (en 1yi) arasinda derecelendirilerek, oturmadan ayaga kalkma,
ayaklar bitisik olarak ayakta durma, tam denge pozisyonunda ayakta durma, tek
bacak iizerinde dengede kalma gibi pozisyonlar sirasindaki bagimlilik ve/veya
bagimsizlik diizeyini ve kisinin pozisyon degisikligi yapabilmesini 6l¢gmektedir (80).
BDO’den alman yiiksek puan iyi dengeyi gdstermektedir. Bu testten alinan puanlara
gore olgular “yiliksek diisme riski, denge bozuklugu (0-20 puan)”, “orta diizeyde
diisme riski, kabul edilebilir bir denge varlig1 (21-40 puan)”, “diisiik diigme riski, iyi
bir denge varlig1 (41-56 puan)” seklinde ayrilmaktadir (80-84).

3.7.2.5. 30 Saniye Otur-Kalk Testi

Dinamik dengeyi ve bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir testtir. Birey 43 cm yliksekliginde bir sandalyenin orta kisminda
sirt1 dik olacak sekilde, ayaklarini yere basarak ve kollar gdgsii oniinde ¢apraz olarak

(sag el sol omuz, sol el sag omuz iizerinde) oturmasi saglanir. Birey bu pozisyonda
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iken basla komutuyla teste baslar, 30 saniye boyunca oturup kalkma sayis1 testin
skorunu olusturur(80,85,86).

3.7.2.6. Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Balke (1963) tarafindan fonksiyonel kapasiteyi 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Yasl bireyden birer metre aralarla isaretlenmis bir koridorda 6 dakika boyunca
yiirliimesi istenir. Koridorun sonundaki igaretten geri donerek ylirlimeye devam edilir.
Birey olabildigince hizli tempoda yiiriimeye ¢aligmalidir. Test sirasinda nefes darligi,
bacaklarda kramp, gogiis agris1 olursa haber vermesi istenir. Eger dayanamayacak
tekrar devam edebilir ancak dinleme siiresi 6 dakikaya dahil edilecektir. 6 dakika
icinde yiirlinebilen mesafenin normal bireylerde 400-700m arasinda degistigi
bildirilmistir. 6DYT sonunda kaydedilen mesafe, kestirim denklemlerinden
katilimcinin cinsiyeti, yasi, boyu ve viicut kitle indeksi kullanilarak elde edilen
referans deger ile karsilastirilabilir. Ancak bu referans deger gercek anlamda bir
normal deger degildir. Katilimcmin yiiriidiigli mesafenin, kestirim denkleminden
elde edilen mesafeye ylizde orani, katilimcinin takibi agisindan kullanilabilir bir

parametredir. (86,87).

6 dakikada yiiriinen toplam mesafe:

3.7.2.7. Yashlar icin Diisme Davramslan Olgegi (Falls Behavioural Scale_FaB)
(EKV)

Yaslt bireylerin giinliik yasamlarinda yaptiklar1 30 farkli davranisi igeren bir listedir.
Olgek Clemson, Cuming ve Heard (2003) tarafindan gelistirilmistir. Yashnin 6z
bildirimini ve goriisme yontemini uygun sekilde tasarlanmistir. Yasli bireylerin
diismeyle ilgili davramislar1 konusundaki algilariyla sinirlidir. Olgek 30 madde ve 10
alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar bilissel uyum (6 madde), giivenli hareket (5
madde), sakinma (5 madde), farkindalik (4 madde), acelecilik (2 madde), pratiklik(3
madde), aktivite planinda degisiklik(1 madde), dikkatlilik (1 madde), seviye
degisiklikleri (2 madde) ve telefona yetisme (1 maddedir). Her bir madde 1 ‘ den 4’¢
kadar puanlanir. (Higbir zaman=1, ara sira=2, genellikle =3 ve her zaman =4 puan).
Toplam oOlgek ve alt Olgeklerden alinabilecek en diisik ve en yiiksek puan 1-4
arasindadir. Yiiksek puanlar bireyin diismeye iligkin giivenli koruyucu davranislarini,
diisiik puanlar ise riskli davranislarin1 gosterir. Olgekte 6 soru ters yapidadir. Bu

maddelere verilen puanlar tersine kodlanir (7,8,9,10,19 ve 23. maddeler). Bireyin

55



tiim maddelerden aldig1 toplam puan madde sayisina boliinerek 1 ile 4 arasinda dlgek
madde puan ortalamasi elde edilir. Alt boyutun puanlarinin hesaplanmasi i¢in de ayni
yol izlenir. Ozgiin dlgek igin Cronbach Alfa katsayis1 0.84, ve alt dlgeklerin Alfa
katsayilar1 da 0.10 ile0.81 bulunmustur. Kapsam gegerlilik indeksi 0.93, test-tekrar

test korelasyonu r=0.94"tiir.

Eksi Uymaz ve Nahcivan (2012) 6l¢egin madde toplam puan korelasyonlarini 0.23
ile 0.70 arasinda bulmuglardir. Tiim 6l¢ek i¢in Cronbach alfa sayist 0.90 olarak
belirlenmistir. Alt 6lgek ve toplam Ol¢ek korelasyonlari da 0.83 ile 0.23 arasinda
belirlenmistir. Test tekrar test korelasyonunda toplam o6lgek i¢in 0.96 ve alt Slgekler
icin r=0.83-0.97 bulmuslardir. Olgegin gegerlilik ¢alismas igin yiiriitiilen agimlayici

faktor analizi sonuglari 6lgegin 8 faktorlii yapida oldugunu gostermistir (88-91).

3.7.2.8. Giiclendirme Olcegi (DES- Short Form) (EK VI)

Yashlarda giiclendirme dlgegi, Diyabet Giiglendirme Olgegi’nin (DES-SF)
yasli bireylere uyarlanmasi ile elde edilmistir. DES-SF’i gelistiren Mishigan
Universitesi Ogretim iiyesi Prof. Dr. Robert ANDERSON aym formun yash
bireylere de uygulanabilecegini belirterek uygulama ve kullanim iznini vermistir (EK
IX). Olgegin kisa formunda 8 madde, uzun formunda 28 madde bulunmaktadir. Bu
calismada oOlcegin uzun formunun Tirkce gegerlik ve gilivenirligi yapilarak
kullanilmistir. Uzun versiyon ve kisa versiyon Olceklerin her ikisi de besli likert
tipinde (1: Hi¢ katilmiyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum) olup, 6l¢egin uzun
versiyonunda 18,20,21,22,23,24,25,26. ve 27. maddeleri “Ozfarkindalik-hastaligin
psikolojik yonlerini yonetme” alt boyutunda; 1,2,3,4,15,16,17,19. ve 28. maddeleri
“Hedefe ulagabilme yetenegi” alt boyutunda; 5,6,7,8,9,10,11,12,13. ve 14. maddeleri
ise “Hedef belirleyebilme becerisi” alt boyutu altinda yer almaktadir. Ancak kisa
formunda alt boyutlar belirtilmemistir. Olgegin uzun versiyonunda minimum puani
28, maksimum puani 140’dir. Kisa versiyonda ise minimum puan 8, maksimum puan
40’dir. DES’in uzun formunun Tiirk¢e ve diger bazi dillerde gegerlik giivenirligi
yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri .932°dir (73,74,92,93).

Bu calismada oOl¢egin kisa formunun Tiirkce gecerlik ve gilivenirligi yapilarak

kullanilmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri . 0.883 tur.
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3.7.2.9. Otago Egzersiz El Kitap¢ig:
Otago gurubu i¢in hazirlanan egzersiz el kitapgigi arastirmact tarafindan

toplanan literatiir bilgileri 1s181nda gelistirilmistir.

3.7.2.10. Egitim Kitapcigi
Her iki gurubada egitim kitap¢igi arastirmaci tarafindan toplanan literatiir

bilgileri 1s181nda gelistirilmistir.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE BULGULARIN ANALIiZi

3.8.1. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilecek verilerin analizi 6zel bir bilgisayarda Statistical
Package For Social Science (IBM SPSS) 22 paket programinda
gerceklestirilecektir. Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin

degerlendirilmesi i¢in su analizler yapilmistir (94,95).

1.Hastalarla ilgili tanitic1 bilgiler say1 ve yiizde olarak verilmistir.

2. Egzersiz ve yiiriiyiis grubundaki yaslilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik
hastalik durumu vb. bagimsiz degiskenler yoniinden farklilik veya benzer bir dagilim
gosterip gostermediklerini test etmek amaci ile ki-kare onemlilik, student t ve

Varyans analizleri kullanilmistir.

3. Yaslilarin egzersiz Oncesi, sonrasi birinci ve {iglincii ayda fiziksel performans,
denge, diisme kirilganlik ve giiclendirme diizeylerinde meydana gelen farkliliklarin
kaynagini tanimlamaya yonelik analiz yontemi olarak; parametrik olan degisken
dagilimlar igin Tekrarli Olgiimlerde tek yonlii varyas analizi; parametrik olmayan

degisken dagilimlari i¢in Friedman Fr testi kullanilmistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlamlh farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda anlaml farkliligin olmadigi

belirtilmistir (94,95).

3.9. SURE VE OLANAKLAR
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Aragtirma, Eyliil 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda planlanmig, olup
Eyliilayinda tez Onerisi olarak sunulmustur. Arastirma siiresi i¢indeki gelismeler

yilda iki kez olmak {izere tez izleme komitesi tarafindan izlenmistir.

Sekil 10. Arastirma Takvimi

Ekim 2016
Kasim 2016
Subat 2017

Mart 2017
Nisan 2017
Ekim 2017
NMart 2018
Nlisan 2018

Agustos 2016
Evliil 2016
Aralik 2016
Ocak 2017
Mayis 2017
Haziran 2017
Temmuz 2017
Agustos 2017
Eylil 2017
Kasim 2017
Aralik 2017
Ncak 2018
Suhat 201R
Mayis 2018

Oneri Sinavi

Arastirmanin

Uygulanmast

I¢in Hazirhik

Asamasi

Arastirma
Verilerinin

Toplanmast

Aragtirma
Verilerinin
Analizi/

Yorumlanmasi

Arastirmanin

Yazim

Aragtirmanin

Basim

58



3.10. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanmn  yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (EK —VII). Ayrica arastirmanin yiiriitilmesi ig¢in
Narlidere Huzurevin’den gerekli izinler alinmustir. (EK —VIII).  Arastirmada

kullanilacak olan Glgekler i¢in yazarindan izin alinmistir (EK —1X).
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Arastirma bulgular1 dort boliimde incelenmistir.

1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tanitict Ozellikleri

2. Degiskenlerin Normalite Dagilimlari

3. Gruplar I¢i ve Gruplar Aras1 Olgiimlerin Karsilastirilmasi
4. Olg¢iim Puanlarina Yonelik Incelemeler
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4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tamtic1 Ozellikleri
Tablo 8. Otago ve Yiiriiyiis Grubundaki Bireylere Ait Tammlayici Istatistikler

Otago Grubu Yiiriiyiis Grubu
OZELLIKLER n=35 n=36 X2 p
s % s %
Cinsiyet
Kadin 26 74,3 27 75,0 0,944 0,576
Erkek 9 25,7 9 25,0
Ogrenim durumu
flkokul 3 8,3 1 2,9
Ortaokul 6 16,7 5 143 1,259 0,739
Lise 10 27,8 12 34,3
Universite 17 472 17 48,5
Medeni durum
Evli 22,2 21 60,0
Hi¢ Evlenmemis 0 0,0 1 2,9 * *
Dul 22 61,1 10 28,5
Bosanmig 6 16,7 3 8,6
Cocuk Var Mi1?
Evet 33 91,7 29 87,9 0,702 0,271
Hayir 3 8,3 4 12,1
Cocuk Goriisme Sikhig1
Sik Goriisiiyorum 30 93,8 26 89,7 h, *
Seyrek Goriisiiyorum 1 31 2 6,9
Goriismiiyorum 1 3,1 1 3,4
Meslek
Ev Hanim 9 25,0 8 22,9 0,045 0,832
Emekli 27 75,0 27 77,1
Sosyal Giivence
* *
Emekli Sandig1 36 100,0 35 100,0
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Cok 2 5,6 1 2,9 0,319 0,572
Gelir Gidere Denk 34 94,4 34 97,1
Uzun Siire Yasadig1 Yer
Koy 1 2,8 2 5,7 0,378 0,539
Kent 35 97,2 33 94,3
Aile Tipi
Cekirdek 29 80,6 31 88,6 0,871 0,351
Genis 7 19,4 4 11,4
Cocuk Sayist
0 1 3,0 6 171 N %
1-3 28 85,3 29 82,9
4 ve Uzeri 4 12,1 0 0,0

*[liski aranmamustir
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Otago grubunun yas ortalamast 74,6+5,9 iken yiirliylis grubunun yas
ortalamasi 75,8 +4,5 dir. Otago grubundaki bireylerin %74,3’1 kadin, %25,7’si erkek
ve ylriylis grubunun %75’1 kadin ve %25°1 erkektir (p=0,576). Otago grubundaki
bireylerin %38,3°1i ilkokul, %16,7°si ortaokul, %27,8’1 lise %47,2’si {iniversite
mezunu iken yiiriiyiis grubundaki bireylerin ise %2,9’u ilkokul, %14,3’li ortaokul,
%34,3’t lise ve %48,5’1 tniversite mezunudur (p=0,739). Otago grubundaki
bireylerin %22,2’s1 evli, %61,1°1 dul, %16,7°si bosanmis iken yiiriiylis grubundaki
bireylerin %%60°1 evli, %2,9’u hi¢ evlenmemis, %28,5’1 dul ve %8,6’s1 bosanmustir.
Otoga grubundaki bireylerin %91,7’sinin ve yiiriiylis grubundaki bireylerin
%87,9’unun ¢ocuk sahibi oldugu bulgusu elde edilmistir (p=0,271).

Otago grubundaki bireylerin %93,8’1 ¢ocuklariyla sik goriisiirken,
yiirliylis grubunda bu oran %89,7 olarak saptanmistir. Bireylerin meslek dagilimlari
degerlendirildiginde otago grubundaki bireylerin %25°1 ev hanimi ve %75’1 emekli
iken ve ylirliylis grubundaki bireylerin %22,9’u ev hanimi ve %77,1’1 emeklidir
(p=0,832).

Otago grubundaki bireylerin %94,4’i ve yliriiyiis grubundaki
bireylerin %97,1’inin geliri giderine denktir (p=0,572). Otago grubundaki (%97,2) ve
yiirliylis grubundaki (%94,3) bireyleri ¢ogunlugu uzun siire yasadiklar1 yerin kent
oldugunu belirtmiglerdir (p=0,539).

Otago grubundaki bireylerin %80,6’s1 ve yiriiylls grubundaki
bireylerin %88,6’s1 ¢cekirdek aileye sahiptir (p=0,351). Gruplarda sahip olunan ¢cocuk
sayis1 dagilimi incelendiginde; otago grubundakilerin %85,3’unun ve ylriiyiis

grubundakilerin %82,9’unun 1-3 ¢ocugu bulunmaktadir.
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Tablo 9. Otago ve Yiiriiyiis Grubundaki Bireylere Ait Tanmimlayici Istatistikler

Otago Grubu Yiiriiyiis Grubu
OZELLiKLER =35 =36 X2 p
S % S %
Allerjiniz var mm?
Evet 6 16,7 5 143 0,077 0,782
Hayr 30 83,3 30 85,7
Allerji var ise
Penisilin 4 66,7 2 40,0 * *
Polen 2 33,3 3 60,0
Sigara icme durumu
Evet 22 61,1 13 37,1 4,079 0,043
Hayir 14 38,9 22 62,9
Alkol kullanma durumu
Evet 13 36,1 11 31,4 0,174 0,677
Haywr 23 63,9 24 68,6

*]liski aranmamustir

Otago grubundaki bireylerin %16,7’si ve yiiriiylis grubundaki bireylerin
%14,3’tinlin allerjisi bulunmaktadir (p=0,782). Otago grubunda allerjisi olan
bireylerin %66,7’si penisilin ve %33,3’ii polen alerjisine sahip oldugunun
bildirirken, ylirliylis grubunda allerjisi olan bireylerin %40’min penisiline ve

%60’1n1n polene allerjisi bulunmaktadir.

Otago grubundaki bireylerin %61,1°1 sigara igerken yiiriiylis grubundakilerin
%37,1°1 sigara i¢cmektedir (p=0,043). Otago grubundaki bireylerin %36,1’1 ve
yiiriiyiis grubundakilerin %31,4’1 alkol kullanmaktadir (p=0,677).

63




Tablo 10. Otago veYiiriiyiis Grubundaki Bireylere Ait Tanimlayici istatistikler

Otogo Grubu Yiiriiyiis Grubu
OZELLIKLER n=35 n=36 Xz p
5 % 3 %
Ameliyat gecirme durumu
Evet 27 75,0 21 60,0 1,823 0,177
Hayir 9 25,0 14 40,0
Kronik hastaligimz var mi?
Evet 31 86,1 24 68,6 3,127 0,077
Hayir 5 13,9 11 31,4
Hekime basvurdunuz mu?
Evet 36 100,0 34 97,1 * *
Hayir 0 0,0 1 2.9
Nicin basvurdunuz?
Kontrol 36 100,0 34 97,1 * *
ila¢c yazdirma 0 0,0 1 2,9
Hekime basvurma sikliginiz
* *
Ayda 1 36 100,0 34 100,0
Hastahiga yonelik kontrole
gidiyor musunuz?
* *
Evet 36 100,0 34 97,1
Haywr 0 0,0 1 2,9
Hastalik kontrol sikligi
* *
Ayda 1 36 100,0 34 100,0
Hastaneye yatisimz oldu mu?
Evet 8 22,2 10 28,6 0,378 0,539
Hayir 28 77,8 25 71,4
Yasinizi nasil algihyorsunuz?
Cok Yash 0 0,0 1 2,9
Yash 3 8,3 3 8,6 * *
Orta Yash 22 61,1 18 51,4
Geng 11 30,6 13 37,1

*[liski aranmamustir

Otago grubundaki bireylerin %75°1 ameliyat gecirdigini ve %86,1’1 kronik
hastalig1 oldugunu %100’ hekime kontrol i¢in ayda 1 bagvurdugunu belirtirken,
yiirliylis grubundaki bireylerin %60°1 ameliyat gecirdigini, %68,6’s1 ise kronik
hastalig1 oldugunu, %97,1°1 hekime kontrol i¢in ayda 1 bagvurdugunu belirtmistir.

Bireylere yasinizi nasil algiliyorsunuz sorusu yoneltildiginde otago

bireylerinin %61,1°1 orta yash %30,6’s1 gen¢ ve %38,3’li yash olarak algilarken,
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yiirliylis grubundakilerin %2,9’u ¢ok yash, %8,6’s1 yasl, %51,4’i orta yash ve
%37,1°1 kendini geng olarak algilamaktadir.

Tablo 11. Otago ve Yiirityiis Grubundaki Bireylere Ait Tammlayici istatistikler

Otogo Yiiriiyiis
OZELLIKLER n=35 n=36 X P

S % S %
Yashhig nasil bir durum
olarak degerlendiriyorsunuz
Normal bir durum olarak 28 77,7 25 71,4
Kotii bir durum olarak 2 5,6 4 11,4 * *
iyi bir durum olarak 3 8,3 3 8,6
Ise yaramazlik olarak 2 5,6 2 5,7
Rahatsizlik olarak 1 2,8 1 2,9
Fiziksel aktivite yapma
durumu
Evet 4 11,1 1 2,9 1847 0174
Hayir 32 88,9 34 97,1
Fiziksel aktivite yapma sikli1
Haftada 3-4 giin 4 11,8 1 2,9 5,859 0,053
Haftada 1-2 giin 13 38,2 7 20,0
15 giinde 1 17 50,0 27 77,1
Aktivite yapmama nedeni
islerim yogun zamanim yok 19 54,3 17 50,0
spor yapacak zamamim yok 4 11,4 5 14,7 0,46 0,927
saghgim uygun degil 3 8,6 2 5,9
Tembellik 9 25,7 10 29,4
Bas donmesi oluyor mu
Evet 9 25,0 11 314 0,362 0,547
Hayir 27 75,0 24 68,6
Denge sorunu yasiyor
musunuz?
Evet 10 278 15 42,9 1,769 | 0,184
Hayir 26 72,2 20 57,1
Diisme yasadiniz mi?
Evet 25 69,4 27 77.1 0,537 0,464
Haiyr 11 30,6 8 22,9

*[liski aranmamustir

Otago grubundaki bireylerin %50°si ve yiirliylis grubundaki bireylerin
%77,1’1 15 giin de 1 fiziksel aktivite yapmaktadir (p=0,053). Bu durumun nedenleri
bireylere soruldugunda otago %54,3 ve ylriyis %50 grubunda da islerin
yogunlugundan zaman bulamadiklaridir (p=0,927). Otago grubu bireylerinin %27,8’1

denge sorunu, %69,4’1i diisme sorunu yasadiklarini, yiirliylis grubundaki bireylerin
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%42,9’u denge sorunu yasadiklarini ve %77,1°1 ise diisme sorunu yasadiklarini

bildirmislerdir.

Tablo 12. Otago ve Yiiriiyiis Grubundaki Bireylere Ait Tanmimlayici Istatistikler
(Devam)

Otogo Yiiriiyiis
OZELLIiKLER n=35 n=36 X2 P

S % S %
Diismenin neden oldugu
saghk problemi
Kirik 8 53,3 6 46,2 1316 0.518
Burkulma 4 26,7 2 15,4
Ezilme 3 20,0 5 38,5
Diismekten korkuyor
musunuz?
Evet 30 833 30 85,7 0,077 | 0,782
Hayir 6 16,7 5 14,3
Diisme korkunuz giinliik
yasamumz etkiliyor mu?
Evet 12 333 20 571 4,064 | 0,044
Hayir 24 66,7 15 42,9

*[liski aranmamustir

Otago grubunda diismenin neden oldugu saglik sorunlar1 soruldugunda;
bireylerin  %53,3’4  kirik, 9%26,7°si burkulma ve 9%:20,0’si ezilme olarak
bildirmislerdir. Yiiriiylis grubunda ise %46,2’s1 kirik, %15,4’1i burkulma ve %38,5’°1
ezilme problemi yasadiklarini belirtmiglerdir. Bireylerin %83,3’ii otago grubunda ve
%85,7’s1 yiiriiyiis grubunda diismekten korktuklarini belirtmislerdir. Otago grubunda
bireyler diismekten korkmazken %66,7, yiiriitiis grubunda ise korkanlarin ytlizdesi
57,1 daha yiiksek bulunmustur (p=0,044)
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4.2. Degiskenlerin Normalite Dagilimlar

Tablo 13. Degiskenlerin Gruplara Gore Normal Dagilima Uygunluk Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Degiskenler
istatistik Sd p istatistik Sd p
Kirilganhk Olgegi 0.Ol¢iim Yiiriyiis 0,218 36 ,000 ,923 36 0,016
Puam Otago 0,143 35 ,068 ,913 35 0,009
Kirilganhik Olgegi 1. Ay Yirtyis 0,231 36 ,000 ,919 36 0,012
Olgiimii Puam Otago 0,169 35 ,013 ,920 35 0,014
Kirlganhk Olgegi 3. Ay Olgiim | Yrlyls 0,236 36 ,000 904 36 0,004
Puam Otago 0,292 35 ,000 ,807 35 0,000
Berg Ddenge Olgegi 0. Olgiim | Yiiriyts 0,097 36 200" 975 36 0,592
Puam Otago 0,141 35 074 ,902 35 0,004
Berg Ddenge Olgegi 1. Ay Yiirtyiis 0,132 36 112 ,969 36 0,408
Olgiim Puam Otago 0,138 35 ,087 ,042 35 0,066
Berg Ddenge Olgegi 3. Ay Yiiriyiis 0,127 36 ,152 ,970 36 0,429
Olgiim Puam Otago 0,099 35 ,200 972 35 0,513
L Yiirtyiis 0,185 36 ,003 ,927 36 0,020
Otur-Kalk Testi 0. Ol¢iim
Otago 0,188 35 ,003 ,907 35 0,006
2 Yiirtyiis 0,215 36 ,000 ,924 36 0,016
Otur-Kalk 1. Ay Ol¢iim
Otago 0,176 35 ,008 ,892 35 0,002
. Yiiriiyiis 0,182 36 ,004 ,902 36 0,004
Otur-Kalk 3.Ay Olgiim
Otago 0,201 35 ,001 ,898 35 0,004
__ Yiiriyiis 0,111 36 ,200 ,965 36 0,315
Yiiriime Testi 0. Olgiim .
Otago 0,081 35 ,200 ,963 35 0,284
. Yiiriiyiis 0,140 36 ,072 ,943 36 0,064
Yiiriime Testi 1. Ay Ol¢iim .
Otago 0,094 35 ,200 ,953 35 0,145
. Yiirtiylis 0,144 36 ,056 ,946 36 0,076
Yiiriime Testi 3. Ay Ol¢iim "
Otago 0,094 35 ,200 ,973 35 0,517
Diisme Davramslar: Olgegi 0. Yiiriyiis 0,131 36 121 ,941 36 0,053
Olgiim Puam Otago 0,179 35 ,006" 911 35 0,008
l?iisme Davramslan (")l?egi 1. Yiiriiytis 0,169 36 ,011 ,954 36 0,141
Olgiim Puam Otago 0,087 35 ,200 ,973 35 0,536
Diisme Davramslar: Olcei 3. Yiiriiyiis 0,130 36 127 971 36 0,457
Olgiim Puam Otago 0,104 35 ,200° ,983 35 0,839
Giiglendirme Olgegi 0. Olgiim | Yrtiyis 0,150 36 039 ,908 36 0,006
Puam Otago 0,134 35 114 ,924 35 0,019
Giiglendirme Olgegi 1. Ay Yiiriyiis 0,124 36 ,181 ,950 36 0,103
Olgiim Puam Otago 0,159 35 ,025 ,946 35 0,085
Giiclendirme Olgegi 3. Ay Yiirtiyiis 0,131 36 121 ,941 36 0,053
Olgiim Puam Otago 0,179 35 ,006 911 35 0,008

p<0.05 anlamlilik diizey
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Degiskenler hipotezler dogrultusunda degerlendirilmeden oOnce gruplara gore normal
dagilima uygunluklar1 kontrol edilmistir. Normal dagilima uygunlugun saglandigi
durumlarda parametrik testlerle, saglanmadigi durumlarda ise non-parametrik testlerle

analizler yapilmustir.
Normallik varsayimi i¢in hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur.

Ho: Veriler normal dagilimli bir kitleden gelmektedir.H;: Veriler normal dagilimli bir

kitleden gelmemektedir.

p<0,05 sartin1 saglayan degiskenler i¢cin normal dagilima uygunluk reddedilmistir.

4.3. Gruplar i¢i ve Gruplar Aras1 Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

Tablo 14. Gruplarin Kendi i¢inde Ol¢iim Degerlerinin Karsilastiriimasi

Grup | n Ort SS Medyan Min Max p
Kirilganhk Olgegi

0. Ol¢iim 36 2,7778 1,56955 2,0 0,00 6 *
Yiiriiyiis  1.ay Olgiim 36 2,7500 1,40153 2,0 0,00 6 0.326° *

3. ay él¢iim 36 2,8333 1,52128 2,0 0,00 6 *

0. Ol¢iim 35 4,2857 2,03746 40 1,00 7 0-1 (p=0,002)
Otago Lay Olgiim 35 31714  1,48494 3,0 1,00 6 p<0.001*"  0-3(p<0,001)

3. ay él¢iim 35 2,2286 1,26225 2,0 1,00 5 1-3 (p=0,008)
Berg Olgegi

0. Olgiim 36 458889  3,28440 46,0 38,00 52 *
Yiiriiyiis  1.ay Ol¢iim 36 46,0833  3,18366 46,5 39,00 52 0.368" *

3. ay dl¢iim 36 46,0556  3,22441 46,5 39,00 52 *

0. Olgiim 35 42,6857  7,44696 440 17,00 54 0-1 (p=0,018)
Otago 1.ay Ol¢iim 35 44,0857  6,05063 46,0 29,00 54 p<0.001* 0-3 (p<0,001)

3. ay él¢iim 35 49,8286  4,07637 50,0 41,00 58 1-3 (p<0,001)
Otur-Kalk Testi

0. Olgiim 36 8,0278 1,15847 8,0 5,00 10 0-1 (p=0,007)
Yiiriiyiis  1.ay Ol¢iim 36 8,8056 1,23796 9,0 6,00 12 p<0.001*F 0-3 (p<0,001)

3. ay él¢iim 36 9,7778 1,24467 10,0 6,00 12 1-3 (p<0,001)

0. Olgiim 35 7,7143 1,63728 8,0 2,00 11 0-1 (p=0,283)
Otago 1.ay Olgiim 35 8,1143 1,52954 8,0 3,00 11 p<0.001* 0-3 (p<0,001)

3. ay blgiim 35 10,0286  1,70614 10,0 5,00 12 1-3 (p<0,001)
Yiiriime Testi

0. Ol¢iim 36 3333056  93,96346 315,0 170,00 600 0-1 (p=0,088)
Yiiriiyiis  1.ay Olgiim 36 346,4167 101,65498 315,0 188,00 620 p<0.001* 0-3 (p<0,001)

3. ay blgiim 36 389,8889 102,21651 389,0 240,00 670 1-3 (p<0,001)

0. Olgiim 35 3640857 108,38476 360,0 187,00 660 0-1 (p=0,036)
Otago 1.ay Olgiim 35 381,0571  107,79500 368,0 220,00 680 p<0.001" 0-3 (p<0,001)

3. ay l¢iim 35 4299714 109,02603 430,0 240,00 740 1-3 (p<0,001)
Diisme Davramslar1 Olcegi

0. Olgiim 36 78,0556  8,20782 79,0 49,00 93 0-1 (p=0,001)
Yiiriyiis  1.ay Olciim 36 82,0000  7,25062 82,0 60,00 9 p<0.001*F 0-3 (p<0,001)

3. ay blgiim 36 955278  5,19057 95,0 8300 106 1-3 (p<0,001)
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0. Olgiim 35 83,2286  9,46537 82,0 61,00 103 0-1 (p<0,001)
Otago 1.ay Ol¢iim 35 86,5143  8,30440 85,0 70,00 103 p<0.001*" 0-3 (p<0,001)

3. ay él¢iim 35 95,8286  7,56729 97,0 77,00 110 1-3 (p<0,001)
Giiclendirme Olgegi

0. Olgiim 36 15,9722  2,10423 16,0 13,00 20 0-1 (p=0,012)
Yiiriiyiis  1.ay Olgiim 36 17,9444 323326 18,0 13,00 27 p<0.001*F 0-3 (p<0,001)

3. ay él¢iim 36 19,5833  3,45894 19,0 15,00 27 1-3 (p=0,004)

0. Olgiim 35 14,4571  2,33065 14,0 10,00 22 0-1 (p=0,001)
Otago 1.ay Ol¢iim 35 17,0571  2,35076 17,0 12,00 24 p<0.001*F 0-3 (p<0,001)

3. ay blgiim 35 19,8000  3,25215 20,0 12,00 31 1-3 (p=0,001)

p<0,05 anlamhlik diizeyi A: tekrarli lgiimler ANOVA testi  F: Friedman Testi

Kirilganlik 6l¢ek degerleri, otago ve yliriiyiis gruplarinda normal dagilima
uygunluk saglamadigindan Friedman testi ile degerlendirilmistir. %95 giliven aralig
siirlari icinde Yiiriiylis grubu dlgek degerlerinin medyanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,326). Otago grubunda ise tekrarh
Olciimler arasinda anlamli farklilik goézlenmistir (p<0,001). Gruplarn ikili
karsilastirmalar1 yapildiginda tiim ikiliolgiimler arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). Ol¢iim degerleri zaman i¢inde anlamli bir diisiis gdstermistir.

Berg 6lcek degerleri, otago ve yiiriiyiis gruplarinda normal dagilima uygunluk
saglamadigindan Friedman testi ile degerlendirilmistir. %95 giiven aralig1 siirlari
icinde ylirliylis grubu oOlcek degerlerinin medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,368). Otago grubunda ise tekrarli olgiimler
arasinda anlaml farklilhik gézlenmistir (p<0,001). Gruplarin ikili karsilastirmalar
yapildiginda tiim ikili dl¢iimler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).0l¢iim

degerleri zaman i¢inde anlamli bir artig géstermistir.

Otur-kalk testin degerleri, otago ve yiirliyiis gruplarinda normal dagilima
uygunluk saglamadigindan Friedman testi ile degerlendirilmistir. %95 gliven aralig
sinirlart i¢inde otago ve yliriiylis grubu olcek degerlerinin tekrarli 6l¢timlerinin
medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Yirtiylis grubunda ikili karsilagtirmalart yapildiginda tiim ikili dl¢iimler arasinda
anlamhi fark bulunmustur (p<0,05). Otago grubunda ikili karsilagtirmalarinda O
Olcim ile 3. ay ve 1. ay ile 3. ay Ol¢iim degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunurken (p<0,05), 0 Ol¢iim ile 1. ay Olglim degerleri arasinda anlamli fark
bulunamamastir (p>0,05). Her iki grupta da 6l¢iim degerleri zaman i¢inde anlamli bir

artis gostermistir.
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Yiirtime testin degerleri otago ve yliriiylis gruplarinda normal dagilima
uygunluk gosterdiginden tekrarli 6l¢timler igin ANOVA testi ile degerlendirilmistir.
%95 giiven aralig1 siirlar iginde otago ve yiiriiyiis gruplarindaki tekrarli dlgiimlerde
anlaml farklilik elde edilmistir (p<0,001). Yiriiyiis grubunda ikili karsilastirmalari
yapildiginda 0 6l¢iim ile 3. ay ve 1. ay ile 3. ay Ol¢iim degerleri arasinda anlaml
farklilik bulunurken (p<0,05), 0 6l¢iim ile 1. ay 6l¢iim degerleri arasinda anlamli
fark bulunamamistir (p>0,05). Otago grubunda ikili karsilastirmalarinda tiim ikili
Olctimler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Her iki grupta da oOlgiim

degerleri zaman i¢inde anlamli bir artig géstermistir.

Diisme davranislar1 6lgek degerleri, otago ve yiiriiylis gruplarinda normal
dagilima uygunluk saglanmadigindan Friedman testi ile degerlendirilmistir. %95
giiven araligi sinirlart i¢inde otago ve yliriiyiis grubunda tekrarli 6lgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,001). Gruplarn ikili
karsilastirmalar1 yapildiginda tiim ikili dl¢limler arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).0Ol¢iim degerleri zaman i¢inde anlamli bir artis gdstermistir.

Giiglendirme 6lgek degerleri otago ve yiirliyilis gruplarinda normal dagilima
uygunluk saglanmadigindan Friedman testi ile degerlendirilmistir. %95 giiven aralig
siirlart iginde otago ve yiiriiyiis grubunda tekrarli Sl¢iimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,001). Gruplarin ikili karsilastirmalart
yapildiginda tiim ikili 6lg¢timler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Her iki

grupta da ol¢lim degerleri zaman i¢inde anlamli bir artis géstermistir.
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Tablo 15. Otago ve Yiiriiyiis Gruplarimin Olciim Degerlerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort SS Medyan Min Max P

Kirilganhk Olcegi
Yiirityiis 36 2,78 1,57 2,0 0 6

0. dl¢iim 0.002™
Otago 35 4,29 2,04 4,0 1 7
Yiiriiyiis ) 36 2,75 1,40 2,0 0 6

1. ay Ol¢iim 0,192 ™
Otago 35 3,17 1,48 3,0 1 6
Yiirityiis 36 2,83 1,52 2,0 0 6

3. ay ol¢iim 0,201 ™
Otago 35 2,23 1,26 2,0 1 5
Berg Olcegi
Yiirityiis 36 45,89 3,28 46,0 38 52

0. él¢iim 0,093 ™
Otago 35 42,69 7,45 44,0 17 54
Yiiriiyiis ] 36 46,08 3,18 465 39 52

1. ay Olgiim 0,089
Otago 35 44,09 6,05 46,0 29 54
Yiiriiyiis 36 46,06 3,22 46,5 39 52

3. ay ol¢iim p<0,001"
Otago 35 49,83 4,08 50,0 41 58
Otur-Kalk Testi
Yiiriiyiis 36 8,03 1,16 8,0 5 10

0. ol¢iim 0,368 ™
Otago 35 7,71 1,64 8,0 2 11
Yiiriiyiis ) 36 8,81 1,24 9,0 6 12

1. ay Olgiim 0,073 ™
Otago 35 8,11 1,53 8,0 3 11
Yiiriiyiis 36 9,78 1,24 10,0 6 12

3. ay ol¢iim 0,260 ™
Otago 35 10,03 1,71 10,0 5 12
Yiiriime Testi
Yiirityiis 36 333,31 93,96 315,0 170 600

0. 6l¢iim 0,205"
Otago 35 364,09 108,38 360,0 187 660
Yiiriiyiis . 36 346,42 101,65 315,0 188 620

1. ay Olgiim 0,168"
Otago 35 381,06 107,79 368,0 220 680
Yiiriiyiis 36 389,89 102,22 389,0 240 670

3. ay ol¢iim 0,114"
Otago 35 429,97 109,03 430,0 240 740
Diisme Davramslar Olgegi
Yiirityiis 36 78,06 8,21 79,0 49 93

0. dl¢iim 0,025 ™
Otago 35 83,23 9,47 82,0 61 103
Yiiriiyiis ) 36 82,00 7,25 82,0 60 96

1. ay Ol¢iim 0,191"
Otago 35 86,51 8,30 85,0 70 103
Yiiriiyiis 36 95,53 5,19 95,0 83 106

3. ay bleiim 0,845"
Otago 35 95,83 7,57 97,0 7 110
Giiclendirme Olcegi
Yiiriiyiis 36 15,97 2,10 16,0 13 20

0. dl¢iim 0,425 ™
Otago 35 14,46 2,33 14,0 10 22
Yiiriiyiis ) 36 17,94 3,23 18,0 13 27

1. ay Ol¢iim 0,191"
Otago 35 17,06 2,35 17,0 12 24
Yiiriiyiis 36 19,58 3,46 19,0 15 27

3. ay ol¢iim 0,003 ™
Otago 35 19,80 3,25 20,0 12 31

p<0,05 anlamlilik diizeyi MW: Mann Whitney U Testi t: Bagimsiz drneklem t testi
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Gruplar arasinda Ol¢iim degerlerini karsilastirirken normal dagilima uygunluk
kontrol edilerek, varsayimin saglandigi durumlarda bagimsiz orneklem t testi ve

saglanmadig1 durumlarda ise Mann Whitney U testi ile analizler yapilmustir.

Kirilganlik  Olgegi %95 giiven aralifn  smrlart  igindeotago  ve
yiiriiyiisgruplarinda  karsilastirildiginda0. Olgiim  (p=0,002) medyanlar1 arasinda
anlamli farklibik bulunurken (p<0,05), l.ay ol¢iim (p=0,192) ve 3. ay Ol¢iim
(p=0,101) medyanlar1 arasinda gruplar arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).
Yiirtiylis gurubunun medyan degerleriotago grubunun medyan degerlerinden anlamli

olarak diistik oldugu goriilmektedir.

Sekil 11. Kirllganlhk o6lceginin otago ve yiiriiyiis gruplarindaki degisimi

Kirilganlik Ol¢egi
5,0
4,0
C
g 30 \
<
% 2,0 kontrol
1,0
0,0 deney
0. Olctim 1.ay Olclim 3. ay dlclim
Olgiim

Berg denge oOlce8i %95 giiven araligi sinirlart igcinde otago ve yiirliyls
gruplarinda karsilastirildiginda 0. ol¢tim (p=0,093),ve 1. ay o6l¢iim (p=0,089),
medyan degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), 3. ay O6l¢iim

(p<0,001) degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Sekil 12. Berg denge olceginin otago ve yiiriiyiis gruplarindaki degisimi

Berg Olcegi
52,0
50,0
§ 48,0
3 46,0
S 440 kontrol
42,0
40,0 deney
0. Olciim 1.ay Olciim 3. ay dlciim
Olgiim
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Otur-kalk testi %95 giiven araligi sinirlart iginde otago ve yiiriyis
gruplarinda karsilastirildiginda 3 tekrarli Slglim diizeyinde demedyan degerleri

arasinda anlamh farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Sekil 13. Otur-kalk testinin otago ve yiiriiyiis gruplarindaki degisimi

Otur-Kalk Testi

12,0

10,0 e

8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Medyan

0. Olciim 1.ay Olcim 3. ay dlclim

Olciim

kontrol deney

Yiirtime testi %95 giiven araligi sinirlart igindeotago ve ylirliylis gruplarinda
karsilastirildiginda 3 tekrarli Slglim diizeyinde de ortalama ve medyan degerleri
arasinda anlaml farklilik bulunamamistir (p>0,05). Yiirtiylis grubununortalama ve

medyan degerleriotago grubundan anlamli olarak diigiiktiir.

Sekil 14. Yiiriime Testinin Otago ve Yiiriiyiis Gruplarindaki Degisimi

(Ortalama)

Yiiriime Testi

500,0
< 400,0 —

£ 3000 = ’
£ 200,0
O 1000
0,0

0. Olgiim 1.ay Olgiim 3. ay dl¢iim
Ol¢iim
=8—kontrol deney
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Sekil15.Yiiriime Testinin Otago ve Yiirilyiis Gruplarindaki Degisimi (Medyan)

Yiiriime Testi

500,0
= 400, —3
3000 L -
g 200,0
100,0
0,0
0. Olgiim 1.ay Olciim 3. ay dlclim
Ol¢iim
—@— kontrol deney

Diisme davranislar 6lgegi %95 giiven araligr sinirlart igindeotago ve yliriiyls
gruplarinda karsilastirildiginda, 0. Olgiim (p=0,025) medyanlar1 arasinda anlaml
farklilik bulunurken (p<0,05). 1. ay ol¢iim (p=0,191) ve 3. ay olgiim (p=0,845)

degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sekil 16. Diisme Davramslar1 Olceginin Otago ve Yiirilyiis Gruplarindaki

Degisimi (Medyan)
Diisme Davramslar1 Olcegi

120,0
100,0

g 800 G —
3 60,0
S 400
20,0
0,0

0. Olgim 1.ay Olgim 3. ay dlclim
Ol¢iim
—@— kontrol deney

Giiclendirme 0lcedi %95 giiven araligi smirlari iginde otago ve yiirliyiis
gruplarinda karsilagtirildiginda, 0. 6lgiim (p=0,425) ve 1. ay olgiim (p=0,191)
degerlerinde anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), 3. ay ol¢iim (p=0,003)

degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 17. Giiclendirme Ol¢eginin Otago ve Yiiriiyiis Gruplarindaki Degisimi

Giiclendirme Olcegi

25,0
20,0 ﬁ:
g
S 150 —3
@ 10,0
=
5,0
0,0
0. Olgiim 1.ay Olgiim 3. ay 6lgiim
Ol¢iim

—@— kontrol —@=—deney
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Tablo16. Degisim Yiizdelerine Gore Otago ve Yiiriiyiis Gruplarinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Grup n Medyan Min Max Ort SS p
gndganhk vy 36 0,0 5000 100,00 157 26,58
Olgegi 0.1 <0.001
Kirilganhk P<,
g Otago 35 250  -6667 0,00 2230 17,64
Olcegi 0.1
Kunlganhk )y 36 0,0 6000 50000 2005 107,84
Ol¢gegi0.3 <0.001
Kinlganhk =1 504 35 500  -8333 0,00 g e
Olgegi 0.3 ’ ! ! ! !
garganbk viryas 36 0,0 5000 150,00 5,69 32,67
Olcegi 1.3 <0.001
Kirilganhk P<5,
g Otago 35 250  -7500 0,00 2705 2450
Olgegi 1.3
Berg Denge | yiriiyiis 36 0,0 -2,33 6,67 0,46 1,80
Testi 0.1 p<0,001
Berg Denge '
Derg be Otago 35 22 0,00 70,59 473 11,98
e 36 0,0 4,65 6,67 0,39 1,94
Testi 0.3 <0001
BergDenge | 5a90 35 136 4,08 141,18 2017 o
Testi 0.3 ' ' ' ' '
Berg Denge | vijriiyis 36 0,0 -2,38 0,00 -0,07 0,40
Testi 1.3 0<0,001
Berg Denge '
Sergbe Otago 35 10,8 2,00 41,38 14,16 9,73
owrkalkTestl | viriyis 36 125 1111 3333 1028 10,03

' . 0,076
owrkalkTestl | orago 35 0,0 1000 5000 6,57 10,46
orkalkTestl | virayis 36 222 2500 66,67 23,09 15,91

' . 0,023
orkallcTestl | orago 35 333 000 15000 3375 2517
owrkalkTestl | virayis 36 1255 3333 3333 1181 1151

' . p<0,001
oturkalle Testl | otago 35 22,2 0,00 6667 2501 1392
YardmeTest | viriyis 36 38 7,89 17,78 3,90 5,75

o . 0,633
Yarime Testh | otago 35 33 6,51 26,05 5,29 6,94
YirimeTesti | viriyis 36 158 1563 47,6 18,43 12,43

o . 0,531
Yardme Testh | otago 35 175 2,78 51,26 20,21 12,15
YardmeTesth | viriyss 36 113 1290 3298 14,02 10,56

. : 0,995
Yarime Testh | otago 35 114 2,78 50,00 14,25 9,92
1Diisme
Davramslar: Yiiriyis 36 -10,3 -48,15 21,43 -9,44 12,79
Olgegi 0.1 0.009
Diisme '
Davramslari | Otago 35 167 -3333 2222 -1482 1126
Olgegi 0.1
Diisme
Davramslar: Yiiriyis 36 19,6 10,75 85,71 23,52 13,07
Olcegi 0.3 0.003
Diisme '
Davramslari | Otago 35 154 1047 32,79 15,84 8,54
Olgesi 0.3
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Diisme
Davramslari Yiirtyiis 36 15,9 6,67 51,67 17,08 8,61
Olgesi 1.3
Diisme

Davranislar Otago 35 111 -6,10 21,25 11,05 5,42
Olcegi 1.3

0,001

Giiclendirme
Olcegi 0.1
Giiclendirme
Olcegi 0.1

Yirtiylis 36 -10,3 -48,15 21,43 -9,44 12,79
0,001
Otago 35 -16,7 -33,33 22,22 -14,82 11,26

Giiclendirme
Olgegi 0.3
Giiclendirme
Olcegi 0.3

Yiirityiis 36 -16,7 -48,15 12,50 -17,03 12,41
p<0,001
Otago 35 27,8 -41,18 37,50 -25,34 17,74

Giiclendirme
Olgesi 1.3
Giiclendirme
Olgegi 1.3

Yiirtiylis 36 -5,9 -46,15 00,00 -7,91 9,19
0,009

Otago 35 -13 -31,82 14,29 -13,03 9,37

Kirillganlik 6lgegi icin gruplar arasinda degisim yiizde degerleri farki
arastirildiginda, %95 6nem diizeyindeO 6l¢iim ile 1. ay 6l¢iim (p<0,001) degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yiirliylis grubu medyan degeri 0 (%)
bulunurken, otago grubu medyan degeri -25 (%) olarak bulunmustur.0 6l¢tim ile 3.
ay Ol¢tim(p<0,001)degerleri degisim yiizdeleri yiiriiylis ve otago gruplarinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmugtur (p<0,05). Yiirtiyls
grubu medyani1 0 (%) bulunurken, otago grubu medyani -50 (%) olarak bulunmustur.
1. ay ile 3. ay ol¢iim (p<0,001) degerleri degisim yiizdeleri yiirliylis ve otago
gruplarinda karsilagtirlldiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Yiiriiyiis grubu medyani 0 (%) iken Otago grubu medyan1 -25 (%)’dir.

Sekil 18. Kirllganhk Olgegi Degerlerinin Yiiriiyiis ve Otago Gruplarinda
Degisim Yiideleri Grafigi

Kirilganlik Olgegi
0,0
g 0. Olgurm 1.ay Olcim 37ay olgiim
3
=
-100,0 ——
Olgiim
Kontrol Deney

Berg dengedlgegi igin gruplar arasinda degisim ylizde degerleri farki
arastirildiginda, %95 6nem diizeyindeO 6l¢iim ile 1. ay 6l¢iim (p<0,001) degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yiiriiyiis grubu medyan degeri 0 (%)
bulunurken, otago grubu medyan degeri 2,2 (%) olarak bulunmustur.0 6l¢iim ile 3.
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ay Ol¢lim (p<0,001)degerleri degisim ylizdeleri ylirliylis ve otago gruplarinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yiiriyis
grubu medyanit 0 (%) bulunurken, otago grubu medyan1 13,6 (%) olarak
bulunmustur. 1. ay ile 3. ay 6l¢iim (p<0,001) degerleri degisim ylizdeleri yiiriiylis ve
otago gruplarinda karsilagtirlldiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Yiirtiyiis grubu medyani1 0 (%) iken Otago grubu medyan1 10,8 (%)’dir.

Sekil 19. Berg Denge Olcegi Degerlerinin Yiiriiyiis ve Otago Gruplarinda
Degisim Yiizdeleri Grafigi

Berg denge olcegi

15,0
&

% 10,0

) 5,0
=

0,0

0. Olgiim 1.ay Olciim 3. ay élclim
Ol¢iim
Kontrol Deney

Otur-kalk testi i¢in gruplar arasinda degisim yiizde degerleri farki arastirildiginda,
%95 6nem diizeyinde0 Sl¢iim ile 1. ay ol¢tim (p=0,076) degerleri arasinda anlamli
fark bulunamamistir (p>0,05). Yiirliylis grubu medyan degeri 12.5 (%) bulunurken,
otago grubu medyan degeri 0 (%) olarak bulunmugstur.0 6l¢iim ile 3. ay Ol¢lim
(p=0,023)degerleri  degisim  yiizdeleri  yiiriiylis ve otago  gruplarinda
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yiiriiyts
grubu medyan1 22,2 (%) bulunurken, otago grubu medyan1 33,3 (%) olarak
bulunmustur. 1. ay ile 3. ay 6l¢tim (p<0,001) degerleri degisim yiizdeleri yiiriiyiis ve
otago gruplarinda karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Yiiriiyiis grubu medyan1 12,5 (%) iken Otago grubu medyani 22,2 (%)’dir.

Sekil 20. Otur-Kalk Testi Degerlerinin Yiiriiyiis ve Otago Gruplarinda Degisim
Yiizdeleri Grafigi
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Otur-Kalk Testi

40,0
8 300
g 20,0 -_—
0,0
0. Olgiim 1.ay Ol¢iim 3. ay 6lciim
Olciim
=o—Kontrol Deney

Yiriime testi i¢in gruplar arasinda degisim yiizde degerleri farki
arastirildiginda, %95 6nem diizeyindeO 6l¢iim ile 1. ay 6l¢iim (p=0,633) degerleri
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Yiirtylis grubu medyan degeri 3,8
(%) bulunurken, otago grubu medyan degeri 3,3 (%) olarak bulunmustur.0 6l¢lim ile
3. ay Ol¢iim (p=0,531)degerleri degisim yiizdeleri yiirliylis ve otago gruplarinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bulunamamistir (p>0,05). Yiiriiyts
grubu medyam1 15,8 (%) bulunurken, otago grubu medyani 17,5 (%) olarak
bulunmustur. 1. ay ile 3. ay 6l¢tim (p=0,995) degerleri degisim yiizdeleri yliriiyiis ve
otago gruplarinda karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Yiiriiyiis grubu medyani 11,3 (%) iken Otago grubu medyan1 11,4 (%)’dir.

Sekil 21. Yiiriime Testi Degerlerinin Yiiriiyiis ve Otago Gruplarinda Degisim
Yiizdeleri Grafigi

Yiiriime Testi

20,0
18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0 /
2,0
0,0

Medyan

0. Ol¢iim 1.ay Olciim 3. ay dlclim

Olgiim

—@— Kontrol Deney
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Diisme davraniglart dlgegi icin gruplar arasinda degisim yiizde degerleri
farki arastirildiginda, %95 6nem diizeyinde 0 olgiim ile 1. ay 6l¢iim (p=0,009)
degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yiiriiyiis grubu medyan degeri
-10,3 (%) bulunurken, otago grubu medyan degeri -16,7 (%) olarak bulunmustur.0
Olgiim ile 3. ay oOlglim (p=0,003)degerleri degisim ylizdeleri yiirliylis ve otago
gruplarinda kargilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Yiiriiyiis grubu medyan1 19,6 (%) bulunurken, otago grubu medyan1 15,4
(%) olarak bulunmustur. 1. ay ile 3. ay 6l¢iim (p=0,001) degerleri degisim yiizdeleri
yirliylis ve otago gruplarinda karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yiirtiylis grubu medyani 15,9 (%) iken Otago grubu medyani
11,1 (%) dir.

Sekil 22. Diisme Davramislar1 Olcegi Degerlerinin Yiiriiyiis ve Otago
Gruplarinda Degisim Yiizdeleri Grafigi

Diisme Davramslari Olcegi

30,0
20,0
c
g 10,0
3
s 0,0
10,0 0. Olgié™m 1.ay Olciim 3. ay dlciim
-20,0 .
Ol¢iim
Kontrol Deney

Giiglendirme 6lgegi icin gruplar arasinda degisim ylizde degerleri farki
arastirildiginda, %95 6nem diizeyindeO 6l¢iim ile 1. ay 6l¢iim (p=0,001) degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yiirliylis grubu medyan degeri -10,3 (%)
bulunurken, otago grubu medyan degeri -16,7 (%) olarak bulunmustur.0 dl¢iim ile 3.
ay Ol¢lim (p<0,001)degerleri degisim ylizdeleri ylirliylis ve otago gruplarinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yiirtyts
grubu medyan1 -16,7 (%) bulunurken, otago grubu medyam1 -27,8 (%) olarak
bulunmustur. 1. ay ile 3. ay 6l¢tim (p=0,009) degerleri degisim yiizdeleri yliriiylis ve
otago gruplarinda karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). Yiirtiiyiis grubu medyani -5,9 (%) iken Otago grubu medyan1 -13 (%)’ dir.
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Sekil 23. Giiclendirme Olgegi Degerlerinin Yiiriiyiis ve Otago Gruplarinda
Degisim Yiizdeleri Grafigi

Giiclendirme Olgegi
0,0
-5,0 0. Olcim 1.ay Olcim 3. ay dlclim
-10,0
-15,0

Medyan

-20,0
-25,0

-30,0

Olgiim

—@— Kontrol —@— Deney
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BOLUM V
5. TARTISMA

Arastirmanin tartigma boliimii;

1. Yash Bireylerin Kirilganlik Olgegi Toplam Puanlarina yonelik
Incelenmesi

2. Yash Bireylerin Berg Denge Olgegi Toplam Puanlarina Yonelik
Incelenmesi

3. Yash Bireylerin Otur-Kalk Testi Sonuglarina Yonelik Incelenmesi

4. Yash Bireylerin Yiiriime Testi Sonuclarina Yonelik Incelenmesi

5. Yash Bireylerin Diisme Davranislar1 Olgegi Toplam Puanlarma Y nelik
Incelenmesi

6. Yash Bireylerin Giiclendirme Olgegi Toplam Puanlarma Yonelik

Incelenmesi seklinde alt1 alt baslik altinda incelenmistir.

5.1. Yash Bireylerin Kirilganhk Olcegi Toplam Puanlarina Yénelik

Incelenmesi

Kirilganlik dogrudan veya dolayli olarak yaslh bireyler iizerinde yarattigi
engellilik nedeni ile saglik ve yash bakiminin artmasina neden olan 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmektedir. Kirilganlik, bedensel ve / veya zihinsel dengeyi
bozan, yaslh eriskinlere saglik hizmetlerine bagimlilig1 arttirma egiliminde olan
birikmis yasam boyu saldirilarin bir siirekliligidir. Kirilganligin erken tespit edilmesi
bu geriatrik durumun yonetilmesine ve saglik giderlerinin azaltilmasina yardimci
olabilecek girisimlerin planlanabilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Kirillganlik yasl bireyin
sahip oldugu fizyolojik rezerv ve fonksiyonel kayiplart arasindaki dengenin
saglanmasi ile yonetilebilen ve erken evrelerde iyilik saglanabilen bir sendromdur.
Hemsirelik bakimi girisimleri bu dengeyi korumak ve siirdiirmek agisindan
gereklidir. Yaslh bireyin kirillganlik ile bag etmesi i¢in hemsirelik bakiminin; fiziksel

gii¢ ve direnci arttiran egzersiz programlari, kilo kontrolii ve beslenme takviyeleri, ev
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ve ¢evre diizenlemeleri, oral bakim, bireysel hijyen, inkontinans gibi 6zel konulari
icermelidir (96).

Friedman testi ile degerlendirilen Kirillganlik 6l¢egin, ylizde degisim degerleri
gruplar arasinda fark arastirildiginda, %95 onem diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). 0 6lgiim ile 1. ay 6l¢iim (p<0,001) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yiriiylis grubu
medyan degeri 0 (%) bulunurken, otago grubu medyan degeri -25 (%) olarak
bulunmustur.0 6l¢iim ile 3. ay 6l¢tim (p<0,001)degerleri degisim yiizdeleri yiiriiyiis
ve otago gruplarinda karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Yiriiyiis grubu medyan1 0 (%) bulunurken, otago
grubu medyani -50 (%) olarak bulunmustur. 1. ay ile 3. ay 6l¢tiim (p<0,001) degerleri
degisim yiizdeleri yiiriiylis ve otago gruplarinda karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yiiriiyiis grubu medyan1 0
(%) iken Otago grubu medyani -25 (%)’dir. Bu durum bize otago egzersizlerinin
deney grubundaki yash bireylerin kirilganlik 6lgek puanlarini daha yiiksek bir yiizde

ile azalmakta oldugunu gostermektedir.

Jadczak ve arkadaslarinin 2018 yili ¢alismasinda, kirilgan yash yetiskinlere
yonelik hazirlanan toplum tabanli miidahale programlarinda bireysellestirilimis
egzersiz programinin kirilganlik diizeyi tizerine olumlu etki ettigi goriilmistir (97).
Ferreira ve arkadaslarimin 2018 yapmis oldugu bir baska calismada ise 12 haftalik
egzersiz programinin yash bireylerde fiziksel fonksiyon ve kirilganlik iizerine olan
etkisi incelenmistir. Calismanin bulgularma gore; egzersiz grubunda yer alan yash
bireylerin, kirilganlik kriterlerinin prevelansinda yaklasik % 34'lik bir azalma
gortliirken, kontrol grubunda ise yaklasik %6’likk bir azalma gortilmiistiir.
Calismanin sonuglarma gore egzersiz grubunda cogu yasli birey pre-kirilgan
statlisiine gegerken kirilgan olarak siiflandirilan yashlarin sayisinda yaklagik
%73'ten fazla azalma kaydedilmistir. Ote yandan, kontrol grubunda egzersiz oncesi
ve sonrast donemler arasinda bulgularda anlamli bir degisiklik gozlenmemistir (98).
Faber ve arkadaslarinin 2006 kirilgan ve pre kirllgan donemdeki yash bireylerde
egzersizin diisme ve mobilite lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada ise; egzersizin
pre-kirtlgan yagh bireylerde olumlu etki gosterdigini ancak kirillgan yaslilarda
istatsitiksel olarak bir anlamlilik olmadigi bulunmustur (99). Calismamizin bulgular

genel olarak yapilan ¢alismalar ve literartiir ile benzerlik gostermektedir.
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5.2.  Yash Bireylerin Berg Denge Olcegi Toplam Puanlarina Yénelik
Incelenmesi

Denge, dik postiirii saglayabilmek icin duyusal uyarilarin diizenlenmesi,
algilanmas1 ve hareketin planlanarak yapilmasiyla iligkili karmasik bir yapidir. Diger
bir deyisle denge, istirahatte ve aktivite sirasinda, yer ¢ekimi merkezini destek ytizeyi
tizerinde tutabilmek icin gergeklestirilen postiiral uyumdur. Goévdenin ve destek
ylizeyinin sabit olmas1 durumunda statik dengeden, destek yilizeyinin veya gévdenin
hareketli olmasi durumunda ise dinamik dengeden so6z edilir. Yaslilarda postiiral
kontrolde bozulma sonucunda statik ve dinamik dengede bozulmalar goriiliir.
Yagslilarda egitim programlarinin hedefi, saptanan bozukluklara yonelik olmalidir.
Denge bozuklugunun sebebi belirlenmeli, varsa denge bozuklugunun derecesine,
bireyin genel fiziksel mental saglik durumuna, motivasyonuna ve aile destegine baglh
olarak egzersiz programi saptanmalidir. Yash bireyler, egzersizleri giinliik
aktiviteleri arasina yerlestirmeleri ve giinliikk aktiviteleri sirasinda yeni stratejiler

kullanmalar1 konusunda yonlendirilmelidir (100).

Friedman testi ile degerlendirilen Berg oOlgegin, yiizde degisim degerleri
gruplar arasinda fark arastirildiginda, %95 Onem diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). 0 6l¢iim ile 1. ay dl¢iim (p<0,001) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yiriiylis grubu
medyan degeri 0 (%) bulunurken, otago grubu medyan degeri 2,2 (%) olarak
bulunmustur.0 dl¢tim ile 3. ay 6l¢tim (p<0,001)degerleri degisim ylizdeleri yiiriiyiis
ve otago gruplarinda karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Yiriyiis grubu medyan1 0 (%) bulunurken, otago
grubu medyam1 13,6 (%) olarak bulunmustur. 1. ay ile 3. ay Olgiim (p<0,001)
degerleri degisim yiizdeleri yliriiylis ve otago gruplarinda karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yiiriiyiis grubu
medyani 0 (%) iken Otago grubu medyani 10,8 (%) dir.

Bu arastirma sonucunda otago grubunda 12 haftanin sonunda berg denge 6l¢egi
puaninda yaklasik 7 puanlik bir artis oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak

anlamlilik gosterdigi goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde; Otago egzersizlerinin fiziksel performans ve diismeler

tizerine etkisini inceleyen bircok ¢alismanin oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda
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fiziksel performansin bir gostergesi olan denge durumunun degerlendirildigi

goriilmektedir.

Benavent- Cabeller ve arkadaslarinin 2016 ¢alismasinda video destekli Otago
egzersiz programinin yasli bireylerde fiziksel performans iizerine etkisi incelenmistir.
Calismanin sonuglarina gore; video destekli grup temelli Otago egzersiz programinin
yasl yetiskinlerde hareketlilik, denge ve alt ekstremite kuvveti agisindan anlamli
iyilesmeler sagladigi goriilmektedir. Deney grubu kontrol grubuna kiyasla denge
sakalas1 puaninda 3.5 puanlik bir iyilesme gostermistir (101). Yoo ve arkadaslarinin
2013 yapmis oldugu bir baska calismada ise, artirilmis gergeklik tabanli Otago
egzersiz grubu i¢in BBS skoru anlamli bir artig gostermistir, 47.60'dan 53.70%e (p =
0.000) (102). Calismamizda ise berg denge skalasindaki puan artis1 9’dur. Literatiire
bakildigi zaman Otago egzersiz girisimlerinin Berg Denge Olgegi ile
degerlendirildigi giincel ¢alismalarda fonksiyonel dengeyi 3.2 ile 3.5 puan arasinda
iyilestirdigi ortaya konmustur (101). Ancak calismamizdaki yiiksek oranin Rejesky
ve ark. Tarafindan da bildirildigi gibi, temel degerler fonksiyonel performanstaki
degisimleri icsel olarak etkiler ve en kotli temel performansa sahip katilimcilarda
daha yiiksek kazanimlar elde eder ifadesi ile agiklayabiliriz. Baslangi¢c denge
Olctimleri karsilastirildigi zaman ¢alismamizda yer alan yash bireylerin baglangi¢
denge puan ortalamalarinin daha diisik oldugu goriilmektedir. Campbell ve
arkadaglarmin 2003, 116 deney ve 117 kontrol grubu olmakk fiizere toplam yasl
kadina altt aylik Otago egzersizi uyguladiklart bir ¢alismada ise 4-test denge
skorunun 0,42 ile -0,01 arasinda anlamli bir fark gosterdigi bulunmustur (p <0.05)
(59).

5.2.  Yash Bireylerin Otur-Kalk Testi Sonuclarina Yénelik incelenmesi

Friedman testi ile degerlendirilen Otur-kalk testi, ylizde degisim degerleri
gruplar arasinda fark arastirildiginda, %95 6nem diizeyindeO 6l¢lim ile 1. ay dl¢iim
(p=0,076) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Yiiriiylis grubu medyan degeri 12.5 (%) bulunurken, otago grubu medyan
degeri 0 (%) olarak bulunmustur.0 6l¢iim ile 3. ay dl¢tim (p=0,023)degerleri degisim
yiizdeleri yliriiylis ve otago gruplarinda karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yiiriiyiis grubu medyani
22,2 (%) bulunurken, otago grubu medyani 33,3 (%) olarak bulunmustur. 1. ay ile 3.
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ay Ol¢lim (p<0,001) degerleri degisim yiizdeleri yiiriiyiis ve otago gruplarinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Yiiriiylis grubu medyan1 12,5 (%) iken Otago grubu medyani 22,2 (%)’dir.

Calismamizda dinamik dengeyi ve bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapilan otur-kalk testinde birey 43 cm yiiksekliginde bir
sandalyenin orta kisminda sirt1 dik olacak sekilde, ayaklarini yere basarak ve kollar
gb6gsii Onilinde capraz olarak (sag el sol omuz, sol el sag omuz iizerinde) oturmasi
saglanmis olup, birey bu pozisyonda iken basla komutuyla teste baslanmistir. 30
saniye boyunca oturup kalkma sayisi testin skoru olusturmustur. Ancak literatiirde
otur-kalk testi farklilk gdsterebilmektedir. Ornegin Benavet-Caballer ve
arkadaglarimin 2016 yapmis oldugu bir ¢alismada otur-kalk testinde bireylerden,
kollarmin yardimi olmaksizin miimkiin olan en kisa siirede bir sandalyeye bes kez
tam olarak oturup kalkma siirleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda otur kalk
test verileri analizi, iki grup Kkarsilagtirildiklarinda testin 2.2 saniyesini deney
grubunun lehine 6nemli 6l¢iide azalttigini gostermistir (101). Rikli ve Jones 1999
Otur Kalk Testi'nin yaslh bireyler arasinda diismeleri tahmin edilmesi i¢in gecerli bir
ara¢ oldugunu belirtmis ve alt ekstremitelerde kuvvetin yaslilarda diismelerin
onlenmesinde {ist ekstremiteden daha 6nemli oldugu sonucuna varmiglardir (103).
Dadgari ve arkadaslarinin 2016 yapmis oldugu ¢alismada Otago egzersilerinden dnce
ve sonra hem iist hem de alt ekstremitelere ait Olglimleri sonucunda otago
egzersizlerinin yaslilarda fiziksel performans: iyilestirebilecegini gostermistir (P =
0.001) (104). Kyrdalen ve arkadaslarinin 2014 ¢alismasinda da benzer sekilde otago
egzersizleri deney grubunda daha fazla iyilesme sagladigi goriilmiistiir.
Calismamizin sonucu literatiirde yer alan bu calismalarin sonuclar1 ile benzerlik

gostermektedir (105).

5.3. Yash Bireylerin Yiiriime Testi Sonu¢larina Yoénelik Incelenmesi
ANOVA testi ile degerlendirilen Yiriime testi, yiizde degisim degerleri
gruplar arasinda fark arastirildiginda, %95 6nem diizeyinde 0 dlgiim ile 1. ay dl¢iim
(p=0,633) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Yiiriiylis grubu medyan degeri 3,8 (%) bulunurken, otago grubu medyan
degeri 3,3 (%) olarak bulunmustur.0 6l¢iim ile 3. ay oOl¢tim (p=0,531)degerleri
degisim yiizdeleri yliriiylis ve otago gruplarinda karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05). Yiiriiyiis grubu medyani 15,8
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(%) bulunurken, otago grubu medyani 17,5 (%) olarak bulunmustur. 1. ay ile 3. ay
Olcim (p=0,995) degerleri degisim yiizdeleri yiiriiylis ve otago gruplarinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir

(p>0,05). Yiirtiyiis grubu medyani1 11,3 (%) iken Otago grubu medyan1 11,4 (%)’dir.

Calismamizda yasli bireyden birer metre aralarla isaretlenmis bir koridorda 6
dakika boyunca yiirlimesini istedik. Koridorun sonundaki isaretten geri donerek
yiirlimeye devam etti. Birey olabildigince hizli tempoda yiirlimeye ¢aligsmalidir. Test
sirasinda nefes darligi, bacaklarda kramp, gogiis agrist olursa haber vermesi istenir.
Eger dayanamayacak olursa dinlenmesi saglanir. 6 dakika dolmadan kendinizi iyi
hissederse ylirlimeye tekrar devam edebilir ancak dinleme siiresi 6 dakikaya dahil
edilecektir. Ancak literatiirde otago egzersizlerin fiziksel performansa etkisinin
incelendigi calismalarda yasli bireylerin yiirlime mesafesi zamanli kalk ve yiirii testi
(Timed Up and Go Test (TUGT)) ile degerlendirilmistir. TUGT, bireyin standart bir
koltuktan kalkma yetenegini Olcer, birey diiz bir ydonde ii¢ metrelik bir mesafe yliriir
sonra geriye doniip sandalyeye dogru yiiriiylip saniyeler iginde oturur. Normal
yetenege sahip bir bireyin bu yiiriylisii 12 saniyeden daha kisa siirede
gerceklestirmesi beklenir. Dadgari ve arkadaslarimin yasli bireylerde otago
egzersizlerinin diismeler {izerine etkisini inceledigi ¢alismada bu ¢aligmanin TUGT
ile ilgili bulgulari, her iki gruptaki bireylerin% 85'inden fazlasinin orta dereceden
ciddi gecit rahatsizliklarina maruz kaldigin1 gostermistir. Ancak TUGT'nin girisim
sonrast sonuclarint karsilastirirken kontrol ve deney gruplar1 arasinda Onemli
farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir (x2 = 36.99, df = 2, P-degeri = 0.017) (104).
Benavent ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda ise yasli bireylerin performansi hem
TUG hem de alt1 dakika yiiriime testi ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari,
bu ¢aligmalarla uyumludur ve ¢alisma sonunda TUG'yi ger¢eklestirmek i¢in gereken
siirelerde onemli bir azalma oldugunu goriilmiistiir. Ancak veri analizi, iki grup
karsilastirlldigi zaman 6 dakikalik yiiriime Testinde (6DYT) kapsanan toplam
mesafede 6nemli bir iyilesme olmadigini ortaya koymustur. Bununla birlikte deney
grubunda grup i¢i analizinde 6nemli bir iyilesme oldugu ifade edilmistir. (21 metre)
(101). Calismamizda yiiriime testi sonuglari istatistiksel olarak anlamlilik
gostermistir. Hem kontrol grubu hem de deney grubu i¢in programladigimiz yliriiyiis

programlarinin etkisi ile bu olumlu sonuglar aciklanabilir.
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5.5.  Yash Bireylerin Diisme Davramslari (“)lg:egi Toplam Puanlarina Yonelik
Incelenmesi

Friedman testi ile degerlendirilen Diisme davranislart Olgegi, yiizde
degisim degerleri gruplar arasinda fark arastirildiginda, %95 6nem diizeyinde O
Olgtim ile 1. ay olglim (p=0,009) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yiiriiyiis grubu medyan degeri -10,3 (%) bulunurken, otago
grubu medyan degeri -16,7 (%) olarak bulunmustur.0 o6l¢iim ile 3. ay Olglim
(p=0,003)degerleri  degisim  ylizdeleri  yiirliylis ve otago  gruplarinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Yiiriiyiis grubu medyant 19,6 (%) bulunurken, otago grubu medyani 15,4
(%) olarak bulunmusgtur. 1. ay ile 3. ay 6l¢tim (p=0,001) degerleri degisim ylizdeleri
yuriiylis ve otago gruplarinda karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yiiriiylis grubu medyan1 15,9 (%) iken Otago
grubu medyan1 11,1 (%) dir.

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde arastirmacilarin yash
bireylerde diismeyi degerlendirmede Diisme Etkinligi Olcegi kullandiklar1 yada
diismeleri gozlemledikleri ve sayisal olarak ifade ettikleri goriilmektedir.
Calismamizda ise yash bireylerin diisme durumlarinin degerlendirilmesinde Yaglilar

i¢in Diisme Davranislar1 Olgegi kullanilmistir.

Ambrose ve arkadaglarinin 2008 yapmis oldugu calismada diismeyi
azalttig1 diisliniilen bir ev-temelli direng ve denge antrenman programi olan otago
egzersizlerinin, 6 ay sonra Ozellikle yanit inhibisyonu gibi, yiiriitiicii islevlerini
onemli olgiide iyilestirdigi bulunmustur.Onceki miidahaleler fizyolojik fonksiyonlar
tyilestirmis ve diismeleri azaltmis olsa da, mevcut ¢alismalarin yeniligi nedeni ile
otago egzersiz programinin  biligsel performansi  gelistirerek  diismeleri
azaltabileceginin gostergesidir (106).Campbell ve arkadaslarinin 2003 toplam 233
kadin ile gerceklestirmis oldugu calismada; Otago egzersizi deney grubunda alt1 ay
boyunca gergeklestirildi; diisme etkinligi, 93.3'ten 91.9'a kadar anlamli bir farklilik
gdstermistir (p = 0.009). iki y1l sonra Campbell ve arkadaslar1 deney grubundaki 41
ve kontrol grubundaki 61 kisiyi izleyerek, diigme etkinliginin 91.0'dan 89.4'e
degistigi, bu da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0.03) ortaya koymuslardir
(59). Yoo ve arkadaslarinin 2013 yapmis oldugu ¢alismada ise artirilmis gergeklik

temelli Otago egzersiz grubundaki diisme etkinlik 6l¢ek puani, diger arastirmalarla
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benzer sekilde 14.50 ila 11.80 arasinda anlamli bir fark gostermistir (p = 0.019). Bu,
artirtlmis gergeklik programi ve konsantrasyonu arttirmak i¢in nesneleri dig ortamdan
izole eden basa takili ekran ile tekrarlanan egitimin sonucu olarak karsimiza ¢ikmistir
(102). Thomas ve arkadaslari2010 sanal gergeklik katilimcilarinin niceliksel
Olciitlerde daha fazla iyilesme gosterdiklerini gdstermislerdir. Artirllmis gergeklik
ortami, kullanicilara hareketlerini kontrol etmek ve ayni1 zamanda kendi hareketlerini
izlemek i¢in dogrudan gorsel geri bildirim saglayabilmeolanagi saglamaktadir (15).
Bunlara ek olarak, artirilmis gerceklik temelli Otago egzersiz grubundaki bireyelerin
yiirliylis mesafelerinin artmasi, giinliik yasam aktivitelerinin ve sosyal aktivitelerin
gerceklestirilmesine yardimci olan artmis hareketlilik ile sonu¢lanmakta ve ayrica
pozitif fiziksel aktivite ile iliskilenmektedir.Park ve arkadaslarinin2016 yapmis
oldugu bir diger calismada ise otago egzersiz programindan sonra diisme etkinlik
skoru 36.1 £ 11.7'den 50.6 + 9.0'a yiikselmistir (107).Thomas ve arkadaslar
2010tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta analiz caligmasinda ise1503
katilimcinin yer aldig1 yedi ¢calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin genel sonucunda
onemli oranda diisme goriildiigli ifade edilmistir (insidans oran1 orant = 0.68,% 95 CI
= 0.56 0.79) (15). Dadgari ve arkadasalarinin2016 c¢alismasina gore ise kontrol
grubundaki ortalamalarin karsilastirilmasinda elde edilen sonuglara gore, diisme
insidansi, miidahale dncesi ve sonrasi degerlendirmede 1.58'den 1.64'e yiikselirken,
deney grubunda, diigme insidansideney grubu girisim Oncesi ve sonrasi
degerlendirmesinde 1.58'den 1.26'ya diistiigii goriilmiistir (104). Calismamizin
sonuglart literatiirde yer alan bu calismalar ile paralellik gdstermektedir. Diisme
oranlarinda veya diisme etkinlik oOlgek puanlarindaki yiikselmeler otago
egzersizlerinin fiziksel performans parametreleri iizerindeki olumlu etkilerden

kaynaklandigini soyleyebiliriz.

5.6. Yash Bireylerin Giiclendirme Olcegi Toplam Puanlarmma Yénelik
Incelenmesi

Glintimiizde sosyo-saglik hizmetlerinin organizasyonu ve dagitilmasindaki
biiyiikk degisiklikler hastanin iyilesme siirecine katilimimin veya Ozerkliklerinin
korunmasmin  ve kendi sagliklarimin  sorumlulugunu  almanin  6nemini
vurgulamaktadir. Calismalarda yetkilendirme terimi, kisisel saglik hizmetleri ve

hizmetleri ile ilgili olarak bireysel yetkilendirmeye atifta bulunmaktadir.
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Saglik hizmetlerindeki ¢iktilar, fonksiyonel durum, hasta memnuniyeti,
psikolojik durum ve iizerinde uzlasilan eylem planmnin izlenmesi ile iliskilidir. Bu
baglamda, hasta saglik problemlerini ¢6zmenin en iyi yolunun belirlenmesinde aktif

rol alir ve dahas1 hastanin karar siirecine katilim1 saglanmalidir.

Friedman testi ile degerlendirilen Giiglendirme 6lgegi, ylizde degisim degerleri
gruplar arasinda fark arastirildiginda, %95 6nem diizeyinde 0 6l¢iim ile 1. ay Slglim
(p=0,001) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Yiiriiylis grubu medyan degeri -10,3 (%) bulunurken, otago grubu medyan degeri -
16,7 (%) olarak bulunmustur.0 Sl¢iim ile 3. ay ol¢iim (p<0,001)degerleri degisim
yiizdeleri yliriiylis ve otago gruplarinda karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yiiriyiis grubu medyani -
16,7 (%) bulunurken, otago grubu medyani -27,8 (%) olarak bulunmustur. 1. ay ile 3.
ay olciim (p=0,009) degerleri degisim yiizdeleri yiirliylis ve otago gruplarinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). Yirtiyiis grubu medyani -5,9 (%) iken Otago grubu medyan1 -13 (%) dir.

Giiclendirme, ¢agdas saghigin tesviki ve gelistirilmesinin temel ve yonlendirici
bir degeridir, ancak bireysel veya toplumsal diizeyde gii¢clendirme iizerine etkileri
degerlendiren az sayida yaymlanmis ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarin
cogu orta yasl yetiskinlerde giiglendirme modeli c¢alisirken sadece bir ¢alismada

yash bireylerde gii¢clendirme ¢alisilmistir.

Literatiirde giiclendirme {iizerine yapilan calismalarda genellikle diyabetli
bireylerle calisilmistir. Castillo ve arkadaslarmin 2010 yilinda yapmis oldugu bir
calismada, Tip 2 diyabeti olan bireylere verilen giiclendirme egitimi sonrasinda
HbAIC ve sistolik kan basinci degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir azalma
goriilmiisken, BKi’de istatistiksel olarak anlamli bir degismenin olmadig
goriilmiistiir (108). Yapilan baska bir ¢alismada, ii¢ ay geleneksel diyabet egitimi
verilen bireylerle giiclendirme egitimi verilen grubundaki bireyler karsilastirilmis;
giiclendirme egitimi alan gruptaki bireylerin yine HbA1C ve sistolik kan basinci
degerlerinde azalma goriilmiistiir (109). Tang ve arkadaslari tarafindan 2010 yapilan
bir calismada ise gii¢lendirme temelli diyabet 6z yonetim destek programi uygulanan
bireylerin de HbA1C ve BKi’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig
saptanmustir (110).
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BOLUM VI

6.SONUC VE ONERILER

6.1.SONUC

Arastirmanin birincil temel amaci; Yagh bireylerde otago egzersizlerin fiziksel
performans, denge, disme, kirilganlik ve giliclendirme iizerindeki etkisinin

incelenmesidir.

Bu amaglar dogrultusunda yapilan aragtirmanin sonuglarina gore:

6.1.1. Yash Bireylerin Kirllganlik Ol¢egi Toplam Puanlarina Yénelik Sonuclari

v' Friedman testi ile degerlendirilen kirilganlik 6lgek degerleri %95 giiven
aralig1 smirlar iginde yiiriiytis grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,326). Otago grubunda ise tekrarli Ol¢limler arasinda
anlamli farklilik gézlenmistir (p<<0,001).

v kirilganlik Olgegi igin gruplar arasi karsilastirma yapildiginda Otago ve
yiiriiyiis grubu 0. Olgiim medyanlarinin karsilastirilmasinda %95 giiven
araligi sinirlart iginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken
(p=0,002), l.ay ol¢tim (p=0,192) ve 3. ay o6l¢iim (p=0,101) medyanlarn
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05). yiirtiyiis gurubu medyaninin otago grubunun medyanindan anlamli
olarak diisiik oldugu bulgusu elde edilmistir.

v" Olgiimlerin gruplar i¢inde yapilan degerlendirmeleri sonucunda Kirilganlik
olgegi icin 0. Olgiim ile 1. ay dlgiim degerleri degisim yiizdeleri Otago ve
yiirliylis gruplarinda karsilastirildiginda %95 giiven araligi smurlar iginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Yiiriiylis grubunun
medyan degeri 0 (%) bulunurken, otago grubu i¢in medyan degeri -25 (%)
olarak hesaplanmustir.

v 0. Olgiim ile 3. ay 6l¢iim degerleri degisim yiizde ortalamalar1 gruplarda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
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Yiirtiylis grubu medyani1 0(%)olarak bulunurken deney grubunun medyani -
50(%) olarak bulunmustur.

v’ 1. ay Ol¢iim ile 3. ay OoOlg¢lim degerleri degisim yiizdesi ortalamalar
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. yiiriiyiis grubu
medyani1 0 (%) iken, otago grubu medyan1 -25 (%)’dir. Bu durum bize otago
egzersizlerinin  yiiriiyiis grubundaki yasli bireylerin kirilganlik  6lgek
puanlarini daha yiiksek bir ylizde ile azalmakta oldugunu gostermektedir.

v" Bu sonuca gore arastirmanin birinci hipotezi (Otago egzersizi uygulanmayan
kontrol grubu ile otago egzersizi uygulanan deney grubunda yer alan yasl

bireylerin kirilganlik diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.

6.1.2.Yash Bireylerin Berg Denge Ol¢egi Toplam Puanlarina Yonelik Sonuglar

v" Friedman testi ile degerlendirilen Berg 6lgegi degerleri i¢in; %95 giiven aralig
sinirlart icinde ylirliylis grubu oOlgek degerlerinin medyanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0,368). Otago grubunda
ise tim tekrarli Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmistir (p<0,001). Gruplarn ikili karsilastirmalarinda tiim ikili 6l¢timler
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ol¢iim degerleri zaman icinde
anlaml bir artig gostermistir.

v' Berg denge dlcegi icin gruplar arasi karsilastirma yapildiginda ise 0. Olciim ile
1. ay 6l¢lim medyan degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken, 3. ay 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
ylirliylis grubunun medyan degerinin otago grubundan diisilk oldugu
gorilmektedir.

v' Berg denge Oolgegi ylizde degisim degerleri i¢in gruplar arasinda fark
arastirildiginda ise, %95 Onem diizeyinde anlamli farklilhik bulunmustur
(p<0,001).

v' Berg denge dlcegi icin 0. Olgiim ile 1. ay degerleri icin yiiriiyiis grubu medyan
degeri 0 (%) ve otago grubu medyan degeri 2,2 (%) olarak bulunmustur.

v 0. Olgiim ile 3. ay o6lgiim degerleri degisim yiizdeleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Yiirliyiis grubu
medyani 0 (%) iken otago grubu medyani 13,6 (%) olarak bulunmustur.
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v 1. ay ile 3. ay dl¢iim degerleri degisim yiizdeleri gruplarda karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Yiiriiyiis grubu
medyan1 0 (%) iken otago grubu medyani 10,8(%)’dir.

v" Bu sonuca gore arastirmanin ikinci hipotezi (Otago egzersizi uygulanmayan
kontrol grubu ile otago egzersizi uygulanan deney grubunda yer alan yasl

bireyler arasinda denge testleri yoniinden fark vardir.) kabul edilmektedir.

6.1.3.Yash Bireylerin Otur-Kalk Testi Sonu¢larina Yonelik Sonug¢lari

v Friedman testi ile degerlendirilen Otur-kalk test degerleri igin; %95 giiven
araligr smirlar iginde otago ve yiirliylis grubu Olgek degerlerinin tekrarl
Olclimlerinin medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001).

v Otur-kalk testi i¢in gruplar arasi ortalamalar karsilastirildiginda 3 o6lgiim
tekrarinda da anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

v' Otur-kalk testi yiizde degisim degerleri igin gruplar arasinda fark
aragtirildiginda, %95 6nem diizeyinde 0 Olgiim ile 1. ay dlgiim degerleri
degisimi i¢in anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,076).

v 0. olgiim ile 3. ay Olgiim degerleri degisim yiizdeleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,023). Yiiriiyiis grubu
medyan1 22,2 (%) iken otago grubu medyani1 33,3 (%) olarak bulunmustur.

v' 1. ay ile 3. ay olgiim degerleri % degisimleri gruplarda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). yiiriiylis grubu
medyan1 12,5 (%) iken otago grubu medyam 22,2(%)’dir.

v Bu sonuca gore arastirmanin ti¢tincii hipotezi (Otago egzersizi uygulanmayan
kontrol grubu ile otago egzersizi uygulanan deney grubunda yer alan yash

bireylerin fiziksel performanslari arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.

6.1.4.Yash Bireylerin Yiiriime Testi Sonu¢larina Yonelik Sonug¢lari

v" ANOVA testi ile degerlendirilen Yiriime testi, %95 giiven aralig1 smirlari
icinde otago ve yliriiyiis gruplarindaki tekrarli dlglimlerde anlamli farklilik
elde edilmistir (p<0,001). Yiiriiyiis grubunda ikili karsilastirmalart

yapildiginda 0 6l¢iim ile 3. ay ve 1. ay ile 3. ay Ol¢clim degerleri arasinda
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anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), 0 6l¢iim ile 1. ay ol¢iim degerleri
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Otago grubunda ikili
karsilastirmalarinda tiim ikili Olgiimler arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05).

Yiiriime testi i¢cin gruplar arasi karsilastirma yapildiginda 3 tekrarli 6lgiim
diizeyinde de anlamli farklilik bulunamamuistir. (p>0,05).

Yirtime testi yilizde degisim degerleri igin gruplar arasinda fark
arastirildiginda, %95 Onem diizeyinde higbir grup icin anlamli farklilik
bulunamamastir (p>0,05).

0. Olgiim ile 1. ay degerleri yiiriiyiis grubu medyan degeri 3,8 (%) ve otago
grubu medyan degeri 3,3 (%) olarak bulunmusgtur.

0. Olgiim ile 3. ay dlgiim degerleri degisim yiizdeleri; yiiriiyiis grubu medyan
15,8 (%) iken otago grubu medyani1 17,5 (%) olarak bulunmustur.

1. ay ile 3. ay oOl¢iim degerleri degisim yiizdeleri; yliriiylis grubu medyani
11,3 (%) iken deney grubu medyan 11,4 (%)’tiir.

6.1.5.Yash Bireylerin Diisme Davramislar1 Olcegi Toplam Puanlarina Yoénelik
Sonuc¢lan

v

Friedman testi ile degerlendirilen Diisme davranis 6lgek degerleri i¢in; %95
giiven araligi sinirlart i¢inde otago ve yiirliylis grubu oOlgek degerlerinin
medyanlar arasinda istatistiksel olarak olarak anlamli farklilik elde edilmistir
(p<0,001). Yiiriiyiis ve otago grubunda degerler anlaml1 olarak artmaktadir.
Diisme davranislar1 6lcegi i¢in gruplar arasi karsilastirma yapildiginda O.
Olcim medyanlar1 arasinda anlamlilik farklilik bulunurken (p=0,025) 1. ay ve
3. ay Olctimleri arasinda anlamlilik farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Diisme davraniglar1 6l¢egi yiizde degisim degerleri icin gruplar arasinda fark
arastirildiginda, %95 6nem diizeyinde anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).
0. Olgiim ile 1. ay degerleri yiiriiyiis grubu medyan degeri -10,3 (%) Ve otago
grubu medyan degeri -16,7 (%) olarak bulunmustur.

0. Olgiim ile 3. ay 6l¢iim degerleri degisim yiizdeleri; yiirilyiis grubu medyani
19,6 (%) iken deney grubu medyan1 15,4 (%) olarak bulunmustur.

1. ay ile 3. ay ol¢iim degerleri degisim ylizdeleri; yiirliylis grubu medyani
15,9 (%) iken otago grubu medyani 11,1 (%)’ tiir.
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v

Bu sonuca gore arastirmanin dordiincii hipotezi (Otago egzersizi
uygulanmayan kontrol grubu ile otago egzersizi uygulanan deney grubunda
yer alan yasli bireyler arasinda diisme sikligi yoniinden fark vardir) kabul

edilmektedir.

6.1.6.Yash Bireylerin Giiclendirme Olcegi Toplam Puanlarina Yénelik

Sonuc¢lan

v

Friedman testi ile degerlendirilen giiclendirme o6lgegi degerleri igin; %95
giiven aralig1 sinirlari ig¢inde ylirliyiis grubunun ve Otago grubunun arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Giiclendirme 6lgegi icin gruplar arasi karsilastirma yapildiginda, 0. 6l¢giim ve
1. ay 6l¢iim degerlerinde anlamli farklilik elde edilememistir. 3. ay 6l¢iim
degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,003). Yiiriiyiis grubu
medyani otago grubundan anlamli olarak yiiksektir.

Giiglendirme davraniglart 6lgegi yiizde degisim degerleri i¢in gruplar arasinda
fark arastinldiginda, %95 6nem diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,001).

0. Olgiim ile 1. ay degerleri icin yiiriiyiis grubu medyan degeri

-5,9 (%) ve otago grubu medyan degeri -13,0 (%) olarak bulunmustur.

0. olgiim ile 3. ay ol¢im degerleri yiizde degisimleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Yiirtyiis grubu
medyani -16,7 (%) iken otago grubu medyan1 -27,8 (%) olarak bulunmustur.
1. ay ile 3.ay ol¢iim degerleri ylizde degisimleri gruplarda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Yiiriiyiis grubu
medyani1 -10,3 (%) iken otago grubu medyan: -16,7 * dir.

Bu sonuca gore aragtirmanin besinci hipotezi (Otago egzersizi uygulanmayan
kontrol grubu ile otago egzersizi uygulanan deney grubunda yer alan yash

bireylerin giiglendirme diizeyleri arasinda fark vardir) kabul edilmektedir.
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6.2.Oneriler

Calisma, yash bireylerde otago egzersizlerin fiziksel performans, denge,
diisme, kirillganlik ve giliclendirme iizerindeki etkisini saptamak amaciyla
yuritilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar ve bulgular dogrultusunda,
otago egzersizlerin fiziksel performans, denge, diisme, kirilganlik ve
giiclendirme {izerinde olumlu etkisinin oldugu saptanmaistir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglara gore, su dnerilerde bulunulmaktadir;

1. Geriatri kliniklerinde ve huzurevinde kalan yasli bireylere otago
egzersizlerinin uygulanmast,

2. Geriatri kliniginde ve huzurevinde calisan hemsirelere bu alanda

diizenli kurs ve hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

3. Otago egzersizlerinin lisans ve lisansiistii egitim programlarina
dahil edilmesi,
4. Ulkemizde daha genis &rneklem grublari ile plasebo kontrollii

caligmalarin yapilmasi, otago egzersizlerinin uygulama siiresinin uzatilmasi
ve ileri tarihlerde tekrar 6l¢iimlerin yapilmasi
5. Yash bireylerin tedavi siireglerinde siirece dahil edilmesi ve aktif

tutulmasi Onerilmektedir.
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EK - I Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

YASLI BIREYLERDE OTAGO EGZERSIZ PROGRAMINA KATILIM
BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Denge durumlarini iyilestirmek fiziksel performans diizeyini arttirmak amac ile
otago egzersiz programina katilmayi kabul ediyorum. Caligmadan istedigim herhangi bir
zamanda ¢ikabilecegimi biliyorum. Calismaya katilmamda herhangi bir sorun olmadigi

doktorum tarafindan belirtilmistir.

Bu program bana ettt ra e raenraenes Tarafindan Onerilmistir. Bu
programa baslamadan once klinik bir degerlendirmeye tabi tutulacagim. Bu
degerlendirmenin amacit bu programa katilmama engel olabilecek herhangi bir durumun var
olup olmadigimi belirlemektir. Bu degerlendirmenin ardindan uygun egzersiz programi

tarafima verilecektir.

Bu aktivitelerin denge-koordinasyon yetenegimi gelistirmeye yonelik asamali olarak
artan bir sekilde olusturuldugunu anlamig bulunuyorum. Ancak viicudun bu tip aktivitelere
yanit1 her zaman ayni1 olmayabilir. Egzersizler sirasinda veya sonrasinda hafif ya da ciddi
hatta hayati bir takim sorunlarin ortaya ¢ikma risklerinin mevcut oldugu anlatildi ben de
anladim, bu risklerin olabilecegini bilerek egzersiz uygulanmasini kabul ediyorum. Herhangi
bir anormallik ya da sorun oldugunu belirtir bulgu veya semptomla karsilastigim taktirde en
kisa siire igerisinde hekimime ya da hemsireme bildirmem gerektigini anlamis bulunuyorum.
Anormallik ya da sorun oldugunu belirtir bulgu veya semptom tarafima agikca anlatildi ve
anladim. Hekim ya da hemsire tarafindan 6nerilen her tiirlii destek, tedavi ve yontemin
uygulanmasini kabul ediyorum. Tibbi durumuma iliskin tiim bilgilerin gizli kalacagim
biliyorum. Bu formu okudum ve anladim. Sagligima ve caligmaya yonelik tiim sorularim

uygun sekilde cevaplandirilmstir.

HastaAdi-Soyadi/imza:

Iletisim Nomarasi:
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EK — Il Hasta Tanilama Formu

I.BIREYE iLiSKiIN SOSYO-DEMOGRAFIK DEGiSKENLER:

Adi-Soyadi Oda No Telefon

1. Cinsiyet a. Kadin b. Erkek

2. Kag yasindasiniz? ................

3. Ogrenim durumunuz nedir?

a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar ¢) ilkokul d)Ortaokul
e)Lise f)Universite g) YL/DR

4. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Hi¢ evlenmemis

¢) Dul d) Bosanmig/ayr1 yasiyor

5. Cocugunuz var mi1?

a)Var: (............ )

b) Yok

6.Cocugunuz var ise goriisme sikliginiz

a) Sik gorilisiyorum b)Seyrek goriisiiyorum ¢)Goriismiiyorum

7. Mesleginiz

a)Ev hanimi b)isci c)Memur \ d)Serbest meslek
e)issiz f)Emekli g)Diger

8. Sosyal giivenceniz

a)Glivence yok b) Emekli sandig1 ‘ c¢) Bagkur

d) SSK ¢) Yesilkart

9. Ekonomik durum

a)Gelir giderden cok  b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden az

10.Uzun siire yasadig1 yer?a)Koy b)Kent

11. Aile tipi? a)Cekirdekb)Genis

12. Cocuk sayist ....

13. Kurumda kalis Siiresi ......

I1. SAGLIK TANILAMASI, FiZiK DEGERLENDIiRME BULGULARI:

14. Herhangi bir ilag, besin vb. alerjiniz var mi?

1. Evet 2. Hayir Evet ise [

15.Hig Sigara i¢tiniz mi ?

1. Evet 2. Hayir Evetise[] [11.Devam [12.Biraktim
kag yil.......... Giinde...paket

16.Alkol alir misiniz ?

1. Evet 2. Hayir Evetise[] [11.Devam []12.Biraktim

Evetise —  Ne kadar... Hangi siklikla...

17.Daha 6nce bir ameliyat ge¢irdiniz mi ?
1. Evet 2. Hayr Evet isel’

Tarih Operasyonlar Problem/Komplikasyonlar
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18. Herhangi bir kronik hastalifiniz var mi1?
1. Evet 2. Hayrr Evet ise—

Tan Ilag Ilag disi(Tamamlayic1 Tip) | Komplikasyonlar

19.Regete edilen ilag disinda ilag kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

20.Son alt1 ay i¢inde hekime basvurdunuz mu?
1) Evet (Neden ka¢  kez) 2)Hayir

21. Hastaligina yonelik olarak diizenli kontrollere gidiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir Evet ise— Ne Siklikla

22.Son 1 yil igerisinde hastaneye yatmanizi gerektiren bir durum oldu mu? Olduysa belirtiniz.
1. Evet 2. Hayir

Neden Nereye Yatis Siiresi

23. Kendi yasiniz nasil algiliyorsunuz?
1)Cok yagsh ~ 2)Yashh 3)Ortayasli  4)Geng

24. Yaglhlig1 nasil bir durum olarak degerlendiriyorsunuz?
1) Kendimi yash bulmuyorum

2) Normal bir durum olarak

3) Kétii bir durum olarak

4) lyi bir durum olarak

5) Ise yaramazlik olarak

6) Rahatsizlik olarak

25. Kendi yasinizda birisi ile karsilastirdiginizda sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Koti O 100 Miikemmel

26. Yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Koti O 100 Miikemmel

Egzersiz Durumu
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27.Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
(Haftanin en az 5 giinii, glinde en az 30 dakika sizi terleten

nefes alisinizi hizlandiran yiiriiyiis, kosu, futbol v.b. )
1. Evet 2. Hayir

28.Eger yanitiniz evet ise en ¢ok tercih ettiginiz fiziksel aktivitede tiirii hangisi?
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.Disarida yiiriimek
2.Kosmak

3.Yiizmek

4.Disarida bisiklete binmek
5.Bisiklete binmek (aletli)
6.Aerobik

7.Yirtimek (yiiriiylis band1)
8.Pilates

29.Ne siklikla fiziksel aktivite yapiyorsunuz?
1) Her giin.....saat
2)Haftada 3-4 giin.....saat

3)Haftada 1-2 giin.....saat
4)15 giinde bir.....saat

30.Fiziksel aktivite yapmiyorsaniz yapmamanizin nedenleri nelerdir?
1) Islerim yogun, zamanim yok

2) Spor yapacak enerjim yok

3) Maddi giiciim yetersiz

4) Calisma saatlerim fiziksel aktivite yapmak i¢in uygun degil
5)Saglik probleminiz varsa belirtiniz........

Denge ve Diisme Durumu

31. Giinliik aktivitelerinizde bas donmesi, géz kararmasi vb. oluyor mu?
1. Evet 2. Hayr Evetise - Ne siklikla ...........

32. Giinliik aktivitelerinizde denge sorununuz oluyor mu?
1. Evet 2. Hayr Evet ise - Ne siklikla ...........

33.Daha once diisme yasadimiz mi1? 1. Evet 2. Hayir

34.Son bir yilda diistiiniiz mii?1) Evet 2) Hayir

35.Diistliyseniz kag defa diistiiniiz?

1)1defa 2)2defa 3)3defa 4) 4 defa 5) 5 veya daha fazla
36. Diisme nedeni ile saglik sorunu yasadiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
37. Soruya yanitiniz evet ise;
I.Kirk Yer:..................
2.BurkulmaYer: ..................
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3.EzilmeYer: ..................

4.Diger Yer:..................

38. Diismekten korkuyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

39. Diisme korkunuz giinliik yasaminizi kisithyor mu? 1. Evet 2. Hayir

FiZIKSEL DEGERLENDIRME

SOLUNUM
Solunum distresi — 1Yok [1Duzenli CH1zh
Solunum — [ Bilateral temiz (] Zorlu [1Ylizeyel
Solunum sesleri— (1 Temiz [1Whezing "IRaller  Ronkiis

[1Konjesyon [1Azalmis[] Yok

Oksiiriik— E 1 H [J Prodiiktif [ Nonprodiiktif ~ [IDiger ...........

Balgam —[E [ H Ozellik: ..c.coocvveeen,

DISPNE INDEKSI

Dispne —[1Yok

Class 1:Nefes darlig1, aktivite ile uyumlu

Class 2:Nefes darlig1, merdiven veya yokus ¢ikarken

Class 3: Nefes darlig1, normal hizla yiirtime (kendi hizinda yliriiyebilme)

Class 4: Nefes darligi, 100 m yiirlime, giyinme ve konugma sirasinda

KARDIYOVASKULER
Kalp Hiz1 — [ Diizenli "1Diizensiz
Kalp sesleri —Normal “1Patolojik

Patolyjik....
Boyun venoz dolgunluk —[Var 1Yok

Odem—[1Bifusser [JAnazarka  [Pretibial []1Sakral OTrunkal

Periferik Nabizlar —»[JA¢ik  [1Zayif ~ [JAlinamiyor [1Tril [ Yok

Siyanoz —[1Yo0k 1 Periferik “1Santral

Maksimum Kalp Hizit (MKH): ....... Hedef Kalp Hiz1 (HKH): ............ [ e

ANJINA PEKTORIS DEGERLENDIRME

1.Gogsiinilizde, boynunuzda, ¢cenenizde, omuzlarinizda, sirtinizda ya da kolunuzda
hi¢ agr1, basing, gerginlik, yanma veya baska tiirde bir rahatsizlik hissettiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

2.Bu rahatsizlig1 ilk ne zaman hissettiniz? Tarih: ..............

3. Son 3 ay i¢inde boyle bir rahatsizlik hissettiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

4.Gogslinlize, boynunuza veya sirtiniza batirdiginizda agri hafifliyor veya arttyor mu?
Hafifliyor C1Artiyor “1Degismiyor

5.Derin nefes aldigiizda bu rahatsizlik daha da artryor mu?
1. Evet 2. Hayir
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6.Pozisyon degisikliklerinizde agr1 arttyor mu?
1. Evet 2. Hayir

7.Son ii¢ ay i¢inde bu rahatsizlik tekrarladi mi1?

Fiziksel efor ile E OH
Duygusal iiziintii ile JE OH

Soguga ¢ikmak ile JE OH

Yemek sirasinda veya sonrasinda [JE [T H
Kendiliginden JE OH

8.Bu rahatsizlik:

Istirahat ile geciyor JE OH

Nitrogliserin ile geciyor [1E [ H
Bagka ilaglarla geciyor [E [T H

9. Agrinin Yeri: .........

KAS-ISKELET

Eklem agrisi [1Sinirli ROM [1Gut C1Artrit
Herni Deformiteler: ........ Diger: .....
ENDOKRIN

Diyabet:[JE [IH

Kag yildir diyabetik: ...........

Ayak bakimi:[JE  [1H
Diyabet Komplikasyonlar1 [JH [IE .......

Tedavi:CJ  Diyet[ Oral ilagl hsiilin
Insiilini kim yapryor?[] Kendisil Diger..........
Diger: ...oocvvennnnee
NOROLOJIK
Ataksi  [1Vertigo [INeglekt  [JApraksi CIDisatri
Bas agrisi  El beceriksizligi  [TAmnezi "1Konfiizyon [1Fasiyal asimetri
SVO —Sag 71Sol Defisit......cccocvrierinennns

DUYUSAL BOZUKLUKLAR

Gorme[] Yok Sag Sol
DuymallYok Sag Sol Sagir Azalma

UYKU/ DINLENME
Geceleri kag saat uyursunuz? .............
Uyku bozuklugu E H
Evet ise belirtiniz: ...
Boy: .o Belcevresi.......cooovvvviiiiinnnn.
Kilo: ...oooiviinanen, Beden Kitle Indeksi (BKI):
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EK — 11l Edmonton Kirilganlik Olgegi

Kirilganlik

alami

Madde

O puan

1 puan

2 puan

Bilissel durum

Liitfen bu ¢izili dairenin bir saat

oldugunu diisiiniin.

Sizden  sayilart  dogru  yerlerine

koymanizi ve sonra elinizle 11’1 10

geceyi gostermenizi istiyorum.

Hata yok

Kiigiik
yerlestirme

hatalari

Diger
hatalar

Genel

durumu

saglik

Gegen y1l kag defa hastaneye yattiniz?

1-2

>2

Genel olarak sagliginizi nasil

tanimlarsiniz?

Mikemmel,
Cok iyi,

Iyi

Idare eder

Kotu

Fonksiyonel

bagimsizlik

Asagidaki aktivitelerin kaginda yardima
ihtiyaciniz olur?

-Yemek hazirlama
-Aligveris yapma,
-Ulasim

-Telefon

-Ev temizligi
-Camagsir
Yikamak

-Paranin idaresi

-Ilag¢ almak

0-1

2-4

5-8

Sosyal Destek

Yardima ihtiyaciniz oldugunda size
yardim edebilecek ve istekli herhangi

birine giivenebiliyor musunuz?

Her zaman

Bazen

Hig

115




Mag kullanimi Diizenli olarak 5 veya daha fazla farkli | Hayir Evet
ila¢ kullaniyor musunuz?
Zaman zaman regeteli ilaglarinizi almay1 | Hayir Evet
unutuyor musunuz?
Beslenme Son  zamanlarda giysilerinizde | Hay1r Evet
bollasmaya neden olacak kadar kilo
kaybiniz oldu mu?
Ruh Hali Kendinizi siklikla iizglin veya depresif | Hayir Evet
hisseder misiniz?
Kontinans Istemsiz idrar kagirma probleminiz var | Hayir Evet
mi1?
Fonksiyonel Sizden bu sandalyeye rahat¢a oturmanizi | 0-10 sn 11-20 sn >20 saniye
Performans rica ediyorum. Size ‘gidin’ dedigim veya
zaman ayaga kalkin ve zeminde isaretli hastanin
yere kadar (ortalama 3 metre) rahat ve isteksizligi
givenli ylirliyin  ve geri  doniip veya
sandalyeye oturun. Stiresi yardima
degerlendirilir. thtiyac
duymast
Fonksiyonel Sizden bu sandalyeye rahatga oturmanizi | 0-10 sn 11-20 sn >20 saniye
Performans rica ediyorum. Size ‘gidin’ dedigim veya
zaman ayaga kalkin ve zeminde isaretli hastanin
yere kadar (ortalama 3 metre) rahat ve isteksizligi
giivenli  ylriiylin  ve geri  doniip veya
sandalyeye oturun. Stiresi yardima
degerlendirilir. ihtiyag
duymasi
Toplam Toplam skor kolonlarin skorlari

toplamidir
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Kirilganlik Analiz Skoru

0-4 Kirilgan Degil

5-6 Goriiniirde Savunmasiz
7-8 Hafif Kirilgan

9-10 Orta Kirilgan

11 veya daha fazla Siddetli Kirilgan
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EK-IV Berg Denge Olgegi

1. Otururken ayaga kalkma:

Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek i¢in ellerinizi kullanmamaya Calisin. Puanlama

a) Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir Sekilde stabilize oluyorsa .
b) Ellerini kullanarak bagimsiz bir Sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3
¢) Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa )
d) Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa .

e) Ayaga kalkmak i¢in orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa 0

2. Desteksiz ayakta durma:
Komut: Liitfen 2 dakika boyunca higbir yere tutunmadan ayakta durun.

a) 2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor s
b) 2 dakika boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor 5
c) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor ,
d) Aym sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor .
e) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor .

3. Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:

Komut: Liitfen kollariniz kavusturulmus sekilde oturun.
a) 2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor s
b) 2 dakika boyunca gozetim altinda oturabiliyor .

¢) 30 saniye boyunca oturabiliyor ,
d) 10 saniye boyunca oturabiliyor .
e) Desteksiz 10 saniye oturamiyor .
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4. Ayakta iken oturma:

Komut: Liitfen oturun.

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa A
b) Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3
c¢) Bacaklarin1 sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa )
d) Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa .
e) Oturmak i¢in yardima ihtiyaci varsa 0

5. Transferler: Komut: iki tarasi transfer yapabilmek i¢in sandalyeleri ayarlayin. Bir tarafta kol
destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir. Hastadan 6nce destekli daha
sonra desteksiz koltuga ge¢cmesini sdyleyin.

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa

4
b) Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa

3
c¢) Sozlii uyar1 ve gdzetimle gegebiliyorsa

2
d) Bir kisinin yardimiyla gegebiliyorsa

1
e) iki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik i¢in gozetim gerekiyorsa

0

6. Gozler kapali desteksiz ayakta durma:
Komut: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a) 10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa

4
b) 10 saniye gozetimle durabiliyorsa

3
¢) 3 saniye durabiliyorsa

2
d) 3 saniye gozlerini kapali tutamryor fakat giivenli bir sekilde durabiliyorsa

1
e) Diismesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa

0
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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 gilivenli bir sekilde

duruyor 4
b) Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gozetimle duruyor ,
¢) Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor ,
d) Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik durabiliyor .
e) Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor 0

8. Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi gererek uzanabildiginiz kadar 6ne
uzanin. (Uygulayici kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarm ucuna yerlestirir. One
uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir. Olgiilecek mesafe kisinin maksimum 6ne
uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir. Eger miimkiinse, govde rotasyonunu
engelleyebilmek icin kisiden iki kolunu birden uzatmasi istenir.)

a) Eger emin bir sekilde 25 cm (10 in¢) 6ne uzanabiliyorsa
4
b) Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa
3
c) Eger 5 cm (2 ing) 6ne uzanabiliyorsa
2
d) Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa
1
e) Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disaridan destek gerekiyorsa
0
9. Ayaktayken egilip yerden cisim alma:
Komut: Ayaginizin 6niindeki ayakkabi/terligi yerden alin.
a) Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4
b) Terligi gbzetimle yerden alabiliyor 3
¢) Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve bagimsiz olarak
dengesini muhafaza ediyor 2
d) Yerden alamiyor ve denerken bile gozetim gerekiyor 1
e) Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor 0
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10. Ayaklar sabitken gdvdeyi ¢evirme:

Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya bakmak i¢in doniin. Ayni seyi sag i¢in tekrarlayn. (
Uygulayici, daha iyi bir doniis yapilmasini saglamak i¢in eline bir cisim alarak kisinin tam
arkasinda durmalidir.

a) Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor A
b) Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3
¢) Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor )
d) Donerken gozetim gerekiyor .
e) Donerken yardim gerekiyor 0

11. 360 derece donme:

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

a) 360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor s
b) 360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye veya daha az siirede
donebiliyor 3
¢) 360 dereceyi giivenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor ,
d) Yakin takip veya sozlii uyar1 gerekiyor .
e) Donerken yardim gerekiyor .

12. Basamak inip ¢ikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin. Her bir ayak 4 kere

basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.
a) Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyede tamamliyor A
b) Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adim1 20 saniyeden daha fazla siirede
tamamliyor 3
c¢) 4 adim1 desteksiz gozetimle tamamliyor ,
d) 2 adimdan fazlasin1 minimal yardimla tamamliyor .
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e) Dlismemek i¢in yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor

13. Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayaginizi digerinin tam oniine yerlestirin. Eger tam Oniine
koyamayacaginizi hissederseniz, 6ndeki ayagin topugunu miimkiin oldugu kadar digerinin bag
parmaginin yakinina yerlestirin. (3 puan verebilmek i¢in adim uzunlugu diger ayagin boyunu
geemelidir ve adim genisligi kisinin normal adim genisligine yakin olmalidir) .

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

4
b) Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir

3
c¢) Bagimsiz olarak kii¢iik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir

2
d) Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir

1
e) Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor

0

14. Tek ayak {istiinde durma:
Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde durun.

a) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor

4
b) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

3
c) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor

2
d) Bacagini kaldirmay1 deniyor, 3 saniye tutamiyor fakat bagimsiz olarak ayakta
kalabiliyor 1
e) Deneyemiyor, diismemek i¢in yardima ihtiyaci var

0
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EK-V Yaslilar i¢in Diisme Davranislar (FaB) Olcegi

Giinliik Yasaminizda Yaptiginiz Aktiviteler Hakkinda

1.Ayaga kalktigimda, dengemi
saglamak i¢in kisa bir siire
oldugum yerde beklerim.

Higbir
Zaman

Ara
Sira

Genellikle

Her
Zaman

Bana

Uymuyor

2. Diismemek i¢in yavas hareket
ederim.

3. Diismeyi 6nlemeye yardim
edebilecek seyler hakkinda
birileriyle konusurum.

4. Bir seyi almak icin egilmeden
once mutlaka bir yere saglam bir
sekilde tutunurum.

5. Thtiya¢ duydugumda bir
baston veya ylirimeme yardimci
bir arag¢ kullanirim.

6. Kendimi iyi hissetmedigimde
giinliik islerimi yaparken daha
dikkatli olurum.

7. Bir seyler yaparken acele
ederim.

8. Hizlica arkaya donerim.

Ev i¢inde yaptigimiz aktiviteler hakkinda

9. Yiiksek bir yere/seylere
erismek i¢in en yakinimdaki
sandalye ya da herhangi bir

mobilyanin iizerine ¢ikarim.

10. Telefon caldiginda
cevaplamak icin acele hareket
ederim.

11. Ampul degistirmek i¢in
baskasindan yardim isterim.
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12. Yiiksekteki bir seyi almak
icin baskasindan yardim alirim.

13. Hasta oldugumda,
oturdugum yerden kalkarken ve

dolasirken daha dikkatli
davranirim.

14. Merdivenlerden inerken bir
sonra adim atacagim basamagi
diistintirim.

Aydinlatma ve gérmeniz hakkinda

15. Yere dokiilmiis olan seylere
dikkat ederim.

16. Gece yataktan kalkmam
gerekirse, 15181 agarim.

17. Yasadigim ortamin daha iyi
aydinlanmasi i¢in degisiklikler
yaparim.

18. Gozlik camlarimi
temizlerim.

19. Uzak/yakin mesafe
gozIliglimii takarak yilirtidiigiim
i¢in yerdeki seviye
degisikliklerini 1y1 goremem ya
da yanlis adim atarim.

Ayakkab1 se¢iminiz hakkinda

20. Ayakkab1 satin alirken,
tabaninin kaygan olup
olmadigini kontrol ederim.

Ev disinda yaptiginiz aktiviteler hakkinda

21. Disarida yiiriirken, diismeme
neden olabilecek tehlikeler i¢in
etrafima dikkat ederim.
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22. Yokus ¢ikmaktan kaginirim.

23. Riizgarl, soguk ve yagmurlu
giinlerde disar1 ¢ikarim.

24. Disan ¢giktigimda,
diismemek i¢in hareketlerime
dikkat ederim.

25. Miimkiin oldugunca trafik
lambalar1 ve yaya gegitlerini
kullanarak karsidan karsiya
gecerim.

26. Merdivenlerden ¢ikarken
tirabzanlara tutunurum.

27. Kalabalik yerlerde
dolasmaktan kag¢inirim.

28. Evimin giris ¢ikis kapisinin
acildig1 yiirlime yolunda,
yiirimemi engelleyen seylerin
olmamasina dikkat ederim.

29. Carsidan aldiklarimi evime
azar azar tagirim.

[laglarmiz hakkinda

30. Ilaglarimin yan etkilerini,
eczacima, hemsireme veya
doktoruma sorarim.
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EK-VI Yaslilarda Giiglendirme Olgeginin kisa formu (DES- Short Form)

Genel olarak,

........................... inantyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

. Yaglhlikla ilgili tedavi /
bakimima yonelik memnun

olmadigim yonleri biliyorum.

. Yashilikla ilgili hedeflerimi,
uygulanabilir bir plana

doniistiirebilirim.

. Yaslilikla ilgili hedeflerimin
ontindeki engelleri asmanin

farkli yollarini deneyebilirim.

. Yaslilikla ilgili kendimi daha iyi
hissetmenin yollarini

bulabilirim.

. Yagliliga bagl stres ile bag
etmenin olumlu yollarini

biliyorum.

. Yaglilikla ilgili tedavi/bakima
ihtiyacim oldugunda destek

isteyebilirim.

. Yashiligima yonelik
tedavi/bakim siirecimde motive
olmam i¢in bana neyin yardimeci1

olacagini biliyorum.

. Bir birey olarak kendimi,
yagliligin gerektirdigi dogru
tedavi/bakim seceneklerini
se¢cme konusunda yeterli

buluyorum.
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EK —VII Olgek kullanim izni

Otago Egzersizleri igin izin belgesi

Google

label:otago-izin

Gmail ~ “ ‘Removelabel (1] [ - ‘ - More ~ 90f10 | < | > ‘ Em - | O~ ‘
m Parinaz Jahanpeyma Hello Dear Prof Clare Robertson | am doing my Jul 31 (13 days ago) People (2)
Inbox Clare Robertson <clare.robertson@otago.ac.nz> @ Aug 1 (12 days ago .- |-
(Borant Gotag g yeo0e) ‘ ‘ L Clare Robertson
mportan o tome [~ A
Chats Eaddtocliclesy|
Dear Parinaz
23 -
Google Calendar |-
«  August2016 > Thank you for your email and your interest in the Otago Exercise Programme (please note the Show details
MTWTGEF S s authorised spelling of the name). There are no copyright issues involved with using the
25 26 27 28 29 30 31 Programme so please go ahead with your plans. | have attached a list of publications related to
1 2. 3.4 6§ 6 7 the research in case this is useful.
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21 Very best wishes for your PhD research project,
22 23 24 25 26 27 28 Clare Robertson
293031 1 2 3 4

Showing events

Edmonton Olgegi icin izin belgesi

Google

Gmail ~

label:otago-izin

[ o®

3010 <‘>‘ = | O |

Inbox
Important
Chats

Google Calendar

« August 2016

W TF S
28 29 30
3 4 5 6
9 10 11 12 13
16 17 18 19
22 23 25 26
2930311 2 3

T
26
2

™
@252

15

»

S
31
4
14
21
28
4

Showing events
until 15/9.

hulyaeskiizmirli@hotmail.c...

Show details

| Removelabel @ ‘ (] ‘ ‘ | R - ‘ ‘ More ~ ‘
g"dndere’bmr seniz memnun olurum.
Saygilarim
e 8208 -
Hiilya Eskiizmirli Aug 12 (1 day ago) -
tome [+
Sayin Parinaz;

"Yagl Bireylerde Otago Egzersizlerinin Fiziksel Performans, Denge, Dasme ve Kirilganlk
Uzerine Etkisinin incelenmesi" adli doktora tez calismanda 'Edmonton Kirilganlik Olgegi'ni
kullanmana izin veriyorum.

Calismanda kolayliklar dilerim.

Saygilarimla

Hulya Eskiizmirli Aygor

Berg 6l¢egi icin izin belgesi

Google

label:otago-izin

Gmail ~ - ‘ ‘ Remove label ’ (] ‘ [ ‘ .- ‘ L ‘ More ~ 40710 ‘ < > B - Q v |
m Olgek kullanim izni [otagoizin x| n& People (2)
0x gy Pari Jah 5 DrFa hin Ege Uni itesinde h i Aug 8 (5d fi
jmportant arinaz Jahanpeyma Sayin Dr Fisun Sahin Ege Universitesinde hemsi Aug 8 (5 days ago) usun ,
Chats i | Addtocircles |
fusun sahin Aug 11 (2 days ago) ‘ - ‘ v =
Google Calendar |- tome [~ 1 -

August 2016
W T F S
27 28 29
3 4 5 6
10 11 12 13
16 17 18 19
23 24 25 26

N

27

Showing events

30 31

20 21

3031 1 2 3

Sayin Jahanpeyma,

Bir kurs programinda oldugum icin maillerime dizenli basmiyorum, gecikme icin kusura
bakmayin.

Olcegi elbette kullanabilirsiniz.

lyi calismalar dileklerimle

Dr Fasun Sahin

Show details
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Yaslilar i¢in Diisme Davranislar1 Olgegin izin belgesi

Google

Gmail ~

Inbox
Important
Chats

Google Calendar =

label:otago-izin

«  August2016  »
W TF S S

M T
25 26 27 28 29 30 31
12 3 46 6 7

8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
293031 1 2 3 4

Sn. Jahanpeyma;

Ekli dosyalarda istemis oldugunuz belgeler bilginize sunulmustur. Calismanizda kullanmaniz
uygundur.

Basarilar dilerim.

Saygilarimla.

Giiglendirme 6l¢egin igin izin belgesi

Google

- ‘ :Removelabel‘ o ] ‘ - } - ‘ ‘ More = ‘ 8of10 | < | > ‘ E v -
Olgek kullanim izni [ofagoizin_x | n& People (2)
Parinaz Jahanpeyma Sayin Dr Pelin EKSI UYMAZ Ege Universitesinde Aug 8 (5 days ago) Pelin Eksi
— ~Add to circles |
Pelin Eksi @ Aug 9 (4 days ago) ‘ - |- ‘ e
tome [~ — 23 -

Show details

BN 0@

Gmail ~ « || ma | @ @ - | - | weer | tor10%] <[> ] m - | &
Permission to use University of Michigan diabetes questioners (-]
Inbox  x
Inbox p—
Important T
Chats Robert Anderson 11:10 PM (51 minutes ago) N (v
tome [~

Google Calendar =
August 2016
WTFSS
5 27 28 29 30 31
3 45 6 7
10 11 12 1314
17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
31 1 2 3 4

Dear Parinaz.

| writing to grant you permission to use any/or all of our Diabetes questionnaires, and in
particular our Diabetes Empowerment Scale (DES) and our our Diabetes
Empowerment Scale Short Form (DES-SF).

Bob Anderson Ed.D.

Professor Emeritus

University of Michigan

Medical School
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EK VIII ETiK KURUL IZIN YAZISI
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ARASTIRMANIN AGIK ADI

ARASTIRMA PROTOKOL KODU

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRY
e o

BASVURU BILGILERT
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EK IX KURUM iZIN YAZISI
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