T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Yoneticisi
Dog¢. Dr. Derya DEMIRBAG KABAYEL

65 YAS USTU BIREYLERDE DENGE DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Giilay KOYUNCU

Referans no: 465085

EDIRNE-2013



T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTIiTUSU
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tez Y Oneticisi
Dog. Dr. Derya DEMIRBAG KABAYEL

65 YAS USTU BIREYLERDE DENGE DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Giilay KOYUNCU

Tez no:

EDIRNE-2013



T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitii Mudurltgi

ONAY

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
yiiksek lisans programi gergevesinde ve Dog.Dr. Derya DEMIRBAG KABAYEL danismanliginda yiiksek
lisans dgrencisi Giillay KOYUNCU tarafindan tez baghgi “65 Yag Ustii Bireylerde Denge Durumunun

Degerlendirilmesi” olarak teslim edilen bu tezin tez savunma sinavi 04.04.2013 tarihinde yapilarak
agagidaki juri tiyeleri tarafindan “Yiiksek Lisans Tezi” olarak kabul edilmistir.

Unvani Adi Soyadi

JURI BASKANI
Prof.Dr. Murat BIRTANE

imza imza

Unvani Adi Soyadi-
Dog.Dr. Cem COPUROGLU

Unvani Adi Siyadli

Dog¢.Drg Derya\DE AGKABAYEL

£
L o

Yukanidaki imzalarin adi gegen dgretim lyelerine ait oldugunu onaylarim.

Dog.Dr. Tammam SiPAHI
Enstiti Midird



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimi yaptigim Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Bagkam
Prof. Dr. Murat BIRTANE’ye, arastirmanin
hazirlanmasinda destek ve yardimlarini esirgemeyen
saymm tez damisman hocam Dog. Dr. Derya
DEMIRBAG KABAYEL’e, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon AD 6gretim tiyeleri Prof. Dr. Hakan
TUNA ve Dog. Dr. Nurettin TASTEKIN’e emekli
ogretim {iyesi Prof. Dr. Ferda OZDEMIR’e,
istatistiksel degerlendirme konusunda yardimci olan
Dog. Dr. Necdet SUT’e ve tez ¢alismamda bana
verdigi yardim ve destekten dolayr servis
calisanlarina ve bugiline kadar bana her tiirlii destegi
gosteren sevgili aileme sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC ... 1
GENEL BILGILER...........ccoooooooioiecoeoeecoeeeeecceeeeveeeeeeve s 3

YASLILIGIN TANIMI ve EPIDEMIYOLOJISI .......c.oovoviiiiiicsceeeee s 3

YASLANMAYA BAGLI FiZYOLOJIK DEGISIKLER............cccocooovviiiiiiiseeeenen, 4
GEREC VE YONTEMLER ........oo.ccoooiviiiimiooiieeceoseeeceoeeeeeeeeeeeeeesees e 16
BULGULAR ... seesseeeessseseseosssseessoes s eesssess s sessssesa s 21
TARTISMA ......oooooooooeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eees oo 31
L0 I L S0 DN 2 SO 37
(072 3 NS 38
SUMMARY ..ot ssee et sseee e esssees s ssoe s 40
KKAYNAKLAR ..o eeeessee e ssee s 42
TABLO VE SEKILLERIN LISTESI.........ccooooviioooeoeceoeeceeeeeceeeeeceeeee 50
(0703 200\ | 15O 51

EKLER



BDT
TBUDT
TR
VKi
ZKY

KISALTMALAR

: Berg Denge Testi

: Tek Bacak Ustiinde Durma Testi
: Tandem Romberg

: Viicut Kitle indeksi

: Zamanh Kalk Yuri



GIRIS VE AMAC

Yaslanma, ilerleyici fizyolojik degisiklerin, akut ve siiregen hastaliklarin
prevalansinda artisin eslik ettigi bir yasam parcasidir. Organizmanin yipranmasi ve
fonksiyonlarmin bozulmasiyla beraber yash kisilerde ¢evresel faktorlere uyum saglayabilme
yetenegi azalmistir. Ulkemiz ve diinyada yash niifusun giderek artmasi nedeniyle, yaslihiga
bagl hastaliklar ve dejeneratif degisiklere sahip kisi sayist onemli miktarda artmustir (1).
Insanin biyolojik kapasitelerinin azalmasi yasliligin onlenemez bir sonucudur. Yaslanma,
organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen bir siirectir. Yaglilikla meydana gelen fizyolojik ve
anatomik degisiklikler bireyde fonksiyonel bozukluklara da neden olmaktadir (2).

Denge, kisinin viicut agirlik merkezini destek yiizeyi igerisinde tutabilme ve bu
durumu siirdiirebilme yetenegidir. Istirahat veya hareket halindeyken, farkli ortamlar ve
durumlarda diismeksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek i¢in viicudun pozisyon ve
postiiriiniin aktif kontrolii i¢in denge gereklidir (3). Yaslanma siirecinde insan bedeninde, tiim
sistemlerde ortaya cikan degisiklikler gibi denge de etkilenir. Bu degisiklikler geriatrik yas
grubunda yetersizlik ile iligkili olmasinin yaninda, ileri yaslarda diigme oranindaki artigin da
bir nedenidir. 65 yas iistii bireylerin yaklasik tigte biri her yil, 80 yas iizeri kisilerin ise yarisi
her y1l en az bir kez digsmektedir (4-7).

Diismeler yashlarda yaralanmaya baghi o6lim ve Ozirliiliiklerin en basta gelen
nedenleri arasinda yer almaktadir. Diismeler, mobilitenin kisitlanmasina ve giinliilk yasam
aktivitelerinde bagimliliga neden olmaktadir. Diisme insidans1 yasla artar ve diismelerin %2’-
15’1 yaslhilarda kiriklar, kafa travmasi veya ciddi yumusak doku travmasi gibi 6liimciil veya
yasam kalitesini bozan yaralanmalara yol a¢gmaktadir. Yasa bagli fizyolojik kapasitedeki

azalmalar, ek hastaliklarin fazlalig1 diismeye bagli hasar oranini ve siddetini arttirir (8-12).
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Bu tez calismasinda; 65 yas lstii bireylerin denge durumlari degerlendirilerek, diisme

riski yiiksek kisilerin tespit edilmesi ve bu risk ile iliskili faktdrlerin irdelenmesi amacglandi.



GENEL BILGILER

YASLILIGIN TANIMI ve EPIDEMiYOLOJiSi

Yaslanma, ilerleyici fizyolojik degisiklerin, akut ve siiregen hastaliklarin
prevalansinda artisin eslik ettigi bir yasam parcasidir. Organizmanin yipranmasi ve
fonksiyonlarmin bozulmasiyla beraber yash kisilerde ¢evresel faktorlere uyum saglayabilme
yetenegi azalmistir (1). Yashlik, genel olarak 65 yasin tizerini tanimlamaktadir. Literatiirde
65-74 yas arasinda olanlar geng yasl, 75-84 yas arasinda olanlar yasli, 85 yas ve iizerinde
olanlar ¢ok yash olarak siniflandirilmaktadir. Yashligin tanimlanmasi genellikle beklenen
yasam siiresi ile ilgilidir ve cografik bolgelere gore degisiklik gosterir (13).

Tiirkiye istatistik Kurumu 2011 verilerine gore; Tiirkiye niifusu 2010 sonu itibariyle
73.722.988 Kisi olarak belirlenmistir. Niifusun 37.043.182'sini erkekler, 36.679.806'sin1 da
kadinlar olusturmaktadir. 2010 yilinda Tirkiye’nin yillik niifus artis hizi %1,3 olarak
gerceklesmistir. Ulke niifusunun %22,6’s1 0-14 yas grubunda, %67,2’si 15-64 yas grubunda,
%7,2’si ise 65 ve daha yukar1 yas grubunda yer almaktadir (14). Ulkemizde son 20 yil iginde
yaslh niifusun toplam igindeki pay1 %4’ten %7,2 dolaymna ylikselmistir. Tiirkiye’de halen 65
yasin iizerinde 5 milyon kisi yasamaktadir ve bu saymin 2015 yilinda 7 milyona, 2025 yilinda
8,5 milyona ulasacagi hesaplanmaktadir. Degisik yillarda inis-¢ikislar gostermekle birlikte, ilk
niifus sayiminin yapildigi 1927 yilindan bu yana gecen 80 yillik siire i¢cinde yasli niifusun pay1
giderek artmaktadir (15,16).

Yasli niifusunun artmasinda, teknolojik ve bilimsel gelismelerle beraber yiliksek
mortaliteye sahip birgok hastaligin tedavi edilebilir hale gelmesi de etkili olmustur.
Son yiizyilda, ortalama yasam siiresinde biiyiik bir artis soz konusudur. Ortalama yasam

stiresi 17. ylizyilda 30 y1l civarindayken 1900’lerde yaklasik 45 yila yiikselmistir. Giinimiizde

3



ortalama yasin, sanayilesmis lilkelerde 80 yila kadar uzadig1 goriilmektedir. Genglik yasinin
degisime ugramasi gibi ileri yaslarda yasam siiresi beklentisinin artmasi da 6zel Oonem

verilmesi gereken yeni bir durum haline gelmistir (17,18).

YASLANMAYA BAGLI FiZYOLOJIK DEGIiSIKLER

Yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen bir siirectir. insanin biyolojik
kapasitelerinin azalmas1 yashiligin 6nlenemez bir sonucudur. Genetik 6zellikler, hastaliklar,
yasam tarzi ve kisilerin fizyolojik kapasite farkliliklart nedeniyle; biyolojik yaslanma hizi
bireyler arasinda farklilik gosterir. Normal yaslanma siirecinde, ortaya c¢ikan degisiklikler,
normal kosullarda fonksiyon kaybina neden olmamasma karsin, organ kapasitelerinde ve
homeostatik kontrolde azalmaya yol agar (1,2,19-21)

Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler sistem yaslilarda mortalite ve morbiditeyi en ¢ok etkileyen sistemdir.
Kalbin yapisindaki ve fonksiyonlarindaki yasa bagli genetik zemindeki degisiklikler kalp
yetmezligine yol agan risk faktorleridir (22). Yasla birlikte normotansif yash bireylerde, sol
ventrikiil kalinliginda hafif artis goriilebilir. Sol ventrikiiliin kompliyansi azalir, sertligi artar;
gevsemesi bozulur ve sol ventrikiiler erken diyastolik dolumu azalir. Erken diyastolde sol
ventrikiiler dolum 20 yastan 80 yasa %50 azalir. Biiyiikk elastik arterler, kompliyanstaki
azalmayla birlikte dilate hale gelir. Aortik media ve intimada ilerleyici kalinlasma aortik
genislemeye neden olur. Yasla iliskili arteryel duvar sertligi; diiz kas tabakasinda kalinlagma,
elastin fragmantasyonunda artma, kollajen miktarinda, ozelliklerinde ve kalsifikasyonda
artma nedeniyle meydana gelir. Yasla birlikte istirahatteki ejeksiyon fraksiyonu ve kalbin
intrensek gii¢ liretme yetenegi degismez (19).

Maksimal kardiyovaskiiler fonksiyon gostergesi olan VO, max (maksimum oksijen
alim), 25 yasindan sonra her dekad i¢in %5-15 azalir. Bu da yaslida merdiven ¢ikma, belirli
bir mesafe yiirlime gibi dayaniklilik gerektiren fonksiyonlarda yetersizlige yol agar (23).

Salinan katekolaminlere verilen kardiyovaskiiler cevap degisikleri sonucunda,
ozellikle egzersiz esnasinda sistolik kan basinci artigina neden olur. Sol ventrikiiler diyastolik
fonksiyonu etkileyen yasla iliskili degisiklikler, sistolik kan basincinda artma, sol ventrikiiler
duvar kalinliginda artma, sol ventrikiiler erken diyastolik dolumda azalma, sol ventrikiiler
diyastolik gevsemede uzama, sol atriyal biiyiikliikte artma ve gec sol ventrikiiler diyastolik

dolumda artmadir (19). Baroreseptor reflekslerin etkinligindeki azalmadan dolayi, postural



hipotansiyon, yash insanlarda yaygin olarak goriiliir. Yaglilarda denge bozukluklarina,

postural hipotansiyon eklenince diisme riski artabilir (24,25).

Pulmoner Sistem Degisiklikleri

Yaslanmayla akciger dokularmin elastikiyetini kaybetmesi, gogiis duvarinin
sertlesmesi ve solunum kaslarinda kuvvet azalmasi oksijen taginmasiyla iliskili solunum
fonksiyonlarinda azalmalara neden olur. Bu degisiklikler zorlu vital kapasitede, diflizyon
kapasitesinde, gaz degisiminde, ventilasyonda ve respiratuvar duyarlilikta biiylik, progresif
azalmalara neden olur. Sigara igmeyen ya da akciger hastaligi olmayan normal bir yaslida
solunum fonksiyonlar1 giinliik yasam aktiviteleri i¢in yeterlidir. Ancak asir1 egzersizde ve
yiiksek irtifalarda dekompanse hale gelebilir (22,25-27).

Ekspirasyon olur olmaz kiiclik hava yollarinda kollapsa meyil artar, respiratuar kas
giiciinde ve enduransinda azalmaya bagli solunumun kontrolii degisir. Yaslanma ile birlikte
arteryel oksijen basincinda lineer bir diisiis gerceklesir. Kalp hiz1 ve hipoksi, hiperkapniye
respiratuar cevaplar yasla birlikte bozulur. Biiyiik hava yollarinda glandiiler epitelyal
hiicrelerin azalmasina bagli, koruyucu mukus salgisinin iiretiminde azalma ve dolayisiyla

pulmoner infeksiyonlara karsi savunmada bozuklukla sonuglanir (19).

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaslanmanin gastrointestinal sistemdeki genel etkisi hareket, salgi ve emilim
kapasitesinde azalmadir. Ozefagial motilite azalir, yutkunma zorluklar1 baslar. Midede ise
gastrik motilitede azalma, gastrik sekresyonlarda azalma ve gastrik bosalma zamaninda artma
s6z konusudur (25,28). Cok az fark edilebilir degisiklikle birlikte yasli hastalarda
gastrointestinal sistem normal fonksiyonunu idame ettirir. Vitamin D emilimi bozulabilir ve
vitamin D reseptor konsantrasyonunda azalma olur. Suda eriyen vitaminler By, By, ve vitamin
C emilimi normal kalir. Demir emilimi eger kiside hipoklorhidri yoksa normaldir, fakat ¢inko
ve kalsiyum emilimi yasla azalir. Yasla birlikte pankreasta da minor degisiklikler meydana
gelir. Egzokrin pankreas akim hizi ve bikarbonat ve enzim sekresyonu azalir ve tekrarlanan
stimiilasyonlarda sekresyon hizi azalir (19). Karaciger hiicre miktarindaki azalmaya bagl
olarak kiictiliir. Kan akimi ve enzimlerin etkinliginin azalmasi sonucu bazi ilag ve toksinlerin

klirensinde diisiisle sonuglanir (19,22).



Uriner Sistem Degisiklikleri

Hipertansiyon veya belirgin vaskiiler hastalik yoklugunda yaslilik bobregi diizgiin
konturunu Kkorur. Renal kitlede baslica kortikal kismi igeren azalmaya bagl agirlik kaybi
gelisir. Bobrek kitlesindeki azalmayla birlikte glomeriil sayis1 da azalir. sklerotik glomeriil
sayist artar. Glomeriil yumagi daha az lobiile hale gelir, mezengial hiicre sayisi artar ve
epitelyal hiicre sayis1 azalir, bu degisiklikler filtrasyona uygun yiizey alanini azaltir. Renal
kan akiminda ilerleyici bir azalma meydana gelir. Erigkin yaslarda 1200 mL/dakika olan renal
kan akimi, 80'li yaslarda 600 mL/dakikaya diiser. Glomeriiler filtrasyon hiz1 yasla birlikte
ilerleyici olarak diiser. Bobregin sodyum ve potasyum atilimi ve tutulumunda azalma,
konsantrasyon ve diliie etme kapasitesinde azalma, serum renin ve aldosteronda azalma, nitrik
oksit iiretiminde azalma, prostaglandinlere bagli renal perflizyonun idamesinde artma ve
vitamin D aktivasyonunda azalma yasla birlikte meydana gelen diger degisikliklerdir (19).

Mesane kapasitesi azalir; mesane kaslari idrar yapmanin disinda da kendiliginden
bazen kasilirlar ve idrar yapma hissi uyandirirlar. Mesane kaslar1 zayiflayarak rezidii
miktariin artmasmna neden olurlarken, bu durum yashlarda sikligi artan inkontinans
sebeplerinden de biridir. Kadinlarda menopozla birlikte iiretra kisalir ve i¢ ylizey kalinlig

azalir. Uretra sfinkter tonusu azalacagindan, idrar kacirma olaylari artacaktir (22).

Merkezi ve Periferik Sinir Sistem Degisiklikleri

Yaslanmayla birlikte beyin kan akimi ve agirligi azalir. Noronal kayip beynin belirli
bolgelerinde daha fazla goriiliirken bazi boliimleri korunur. Frontal lobda belirgin olmak
tizere sulkus ve giruslarda atrofik degisikler olur. Serebral hemisferler, limbik sistem,
serebellum, ve oOzellikle hipokampuste noronal kayip belirgindir. Noronal dentritler ve
uzantilarinda, sinapslarda genel bir azalma olur (29,30).

Normal smuirlar icinde olmakla birlikte hafiza ve 6grenme ile ilgili fonksiyonlarin
¢ogunda yavaslama goriiliir. Kisa-siireli hafiza, kelime hazinesi, kelimeleri hatirlamak yeni
materyelleri 6grenmek, gibi mental fonksiyonlarda azalma olur (19,22).

Yaslanmaya, vibrasyon duyusunda, sinir ileti hizinda, deri reseptor duyarliliginda,
proprioseptif geri bildirimde azalma ve reaksiyon zamaninda artig izlenir. Sinir ileti hiz1 80
yasindan sonra 9%10-15 azalmaktadir. 60 yas {izerindekilerin %10’unda, 75 vyas
tizerindekilerin ise %50’sinde vibrasyon duyusunda azalma goriilmektedir. Postural
stabilitenin devaminda 6nemli olan pozisyonel reflekslerden diizeltme refleksi yaslilarda

azalmustir (23).



Duyu Degisiklikleri

65 yasindaki bireylerin iicte birinde; 75 yasin {istiindeki bireylerin iigte ikisinde isitme
kaybr saptanmaktadir. Yas arttikca yiiksek perdeli sesler daha zor duyulur. Timpanik
membranda sklerotik degisiklikler kohlear otoskleroz, korti organinda reseptér kaybi ve
isitme sinirinin dejenerasyonu isitme kaybina neden olmaktadir (22,31,32).

Lenste saydamlik kaybi, gormeyi azaltan ve parlak 1s18a hassasiyeti arttiran katarakta
neden olur. Kataraklar benzer yogunluktaki iki rengi ayirt etme yeteneginde azalmaya neden
olur. En 6nemli gelismelerden biri de gozden beyine giden sinir hiicrelerinin sayisindaki
azalmadir. Hiicre sayisindaki bu azalma golge ve tonlardaki farkliliklarin ve cok ince
detaylarin fark edilebilirligini azaltir. Yasla beraber pupillar cevap azalirken, degisen 1s1k
seviyelerine akomodasyon da azalir. Bu yol derinliginin algilanma hissinin azalmasina ve
kosma giicliigiine neden olabilir. Yashlarin daha glivende yiiriiyebilmesi i¢in ¢evresel 1s1k
degisikliklerine uyum saglamada daha ¢ok zamana ihtiya¢ duyar. Gozle ilgili daha biiyiik
sorunlar yaratan glokom, retinopati, makiiler dejenerasyon ve katarakt gelisiminde artis olur.

Ancak, bu hastaliklarin sikliginda artis dogrudan yasla ilgili degildir (22,24).

Kas Iskelet Sistem Degisiklikleri

Yaslanma ile iskelet sistemi, yumusak doku ve kaslarda, yapisal ve fonksiyonel
bozulmalar ortaya g¢ikar (33). Dokularin elastikiyeti azalirken, viskositesi artar. Organik
matrikste sivi igerigi azalir. Kollajen lifler hacim ve sayi olarak artar ve yumusak dokular
arasinda capraz baglar kurulmaya baglar (20). Yasla birlikte eklem kikirdaginda incelme,
yiizeyinde catlaklar ve renginde degisiklikler meydana gelir. Gerilme sertligi, yorulma direnci
ve glicii azalir, fakat sikistirici Ozelliklerde belirgin degisiklik meydana gelmez. Bu
degisiklikler kismen yaslanmayla birlikte su igeriginde azalmadan kaynaklanir. Yagla birlikte
kondrosit morfoloji ve fonksiyonu ile tip 2 kollajenin yapisi degisir. Dokulardaki hiicrelerin
yogunlugu c¢ok az etkilenir fakat intrasitoplazmik flamentlerde artma ile birlikte morfolojileri
degisir, matriks komponent sekresyonunu daha c¢ok cesitli proteoglikan iiretmek seklinde
degistirir (19).

Yaslanma kas giicli ve esnekliginde ilerleyici bir azalmaya neden olur. Kas giicii 25
yasta en yiiksek degerine ulasir, 35-40 yas arasi1 plato yapar ve 65 yasinda artan bir diisiis
gosterir (34).

Yasa bagli mitokondriyal disfonksiyon ve tip II liflerindeki azalmayla ortaya ¢ikan sarkopeni
sonucunda, statik, dinamik ve izokinetik kas giiciinde azalmaya neden olur (23,35). Kas

giiciindeki azalmalar iist ekstremitelerden ¢ok alt ekstemitelerde ve distal kaslardan ¢ok
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proksimal kaslarda meydana gelir. Bu da yaslilarda genel olarak bir sandalyeden yada
tuvaletten kalkma gibi aktivitelerde gii¢liik yaratir (21).

Hormon profilindeki farkliliga bagl olarak, kemiklerin kalsiyum igeriginde azalma ve
organik matrikste bozulma, kadinlarda erkeklerden daha fazladir. Kalsiyum kaybi 30 yasindan
itibaren baslayabilir ve kadinlarda menapoz dénemine yakin 5 yil iginde hizlanabilir. ileri
yaslarda yumusak diismeler, patolojik kiriklarla sonuglanabilir. Bu degisikliklerin etkiledigi
asil yer trabekiiler kemiktir, giderek incelir, delinmeler, yer yer kayiplar olur ve tamamiyla
trabekiiler a§ bozulur. En ¢ok kaybin oldugu kemikler femur boynu, radius ve ulnanin bilek
eklemi ile temasta olan alt ucu ve vertebralardir(19,22). Vertebralardaki bir bozulma senil
kifoza neden olabilirken, Kkalca kirigi geri doniisiimii olmayan yatak istirahati yada Gliimle
sonuglanabilir (20,34,36).

Yaslanmayla beraber yumusak doku matriksinin elastikiyeti ve dayaniklilig1 azalir.
Bunun nedenlerinden biri elastin, proteoglikan ve matriksteki kollajen makromolekiillerinin
posttranslasyonel modifikasyonunda ve sentezinde azalmadir. Doku yaslandik¢a kollajenin
¢oziinlirliigl, kollajenazlarca sindirim yetenegi azalir. Sonugta dokularin mekanik 6zellikleri
degisir, strese kars1 koyma yetenekleri azalir. Tendon ve ligamentlerin germe giicli azalir.
Eklem kapsiil biitiinliigli kaybolabilir. Aerobik kapasite saglikli sedanter kadin ve erkekte her
dekad i¢in %10 oraninda azalir. Yasa bagli birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi da buduruma
etkendir. Yashlarda aerobik kapasite fiziksel ¢alismayla arttirilabilir, fakat egzersiz yapilsa
bile yagla iligkili bu diisiis yine de olacaktir. Aerobik kapasitedeki diisiis ateroskleroz gibi
kronik hastalig1 bulunan yaglhilarda daha fazladir. Aerobik kapasitesinde yasla olan bu diisiis
biiyiik oranda kardiyovaskiiler fonksiyonlardaki degisikliklerden kaynaklanmaktadir (19,20).

Denge Durumunda Degisiklikler

Denge kisinin viicut agirlik merkezini destek ylizeyi igerisinde tutabilme ve bu
durumu siirdiirebilme yetenegidir. Dinamik denge hareket halindeyken, diismeden, yeterli ve
etkili hareket edebilmek i¢in viicudun pozisyon ve postiiriiniin aktif kontroliidiir. Statik denge
ise Kisiye 0zgii statik pozisyonun devam ettirilmesidir (3). Biyomekaniksel olarak denge,
hareket eden destek yiizeyi lizerinde viicudun agirlik merkezinin yer degistirmesinin devaml
olarak kontrol edilmesiyle basarilir. Destek ylizeyinin yer degistirmesine karsi viicudun
cevabi olarak tanimlanan denge reaksiyonlarinin, santral sinir sisteminin en iist diizeyi olan
serebral korteks tarafindan kontrol edildigi kabul edilmektedir (5,37).

Viicudun dengede kalis1 ti¢ faktoriin iligkisi ile saglanir; agirlik merkezi, yer ¢ekim



hatt1 ve destek yiizeyi. Agirlik merkezi dik postiirdeki bir insanda sakral 2. vertebranin
ontindedir. Agirlik merkezi kisinin pozisyonuna gore degisir ve hareketle yer degistirir.
Yergekim hatt1, agirlik merkezinden gegen, dogrultusu yerkiire merkezine dogru olan ¢izgidir.
Bu c¢izgi, ayakta sabit duran kiside verteksten baglar, mastoid ¢ikint1 ilizerinden, omuz
ekleminin hemen Oniinden, kal¢a ekleminin i¢inden, diz eklemi merkezinin hemen 6niinden
ve ayak bilegi ekleminin Oniinden gecer. Destek ylizeyi bir cismin yere temas eden tiim
noktalar1 ve bu noktalar arasinda kalan bolgedir. Ayakta duran bir kiside her iki ayagin dis
yiizii ile topuklar ve bagparmaklar arasinda kalan alandir. Dengeli durusta yercekimi hattinin
zeminle kesistigi nokta destek yiizeyinin igine diiser (37).

Dengenin devaminin saglanmasinda periferik sistemlerden gelen veriler, iletim yollari
ve santral sinir sistemi arasi iliski 6nemlidir. Postiir, ndromiiskiiler sistem tarafindan yogun
bir kontrol altindadir ve bu regiilasyon sayesinde, agirlik merkezi degisimlerine hizli bir
sekilde, postiiral uyum gergeklesir. Bu postiiral cevaplar, proprioseptif, vestibular ve gorsel
verilerin, merkezi sinir sisteminde islenmesiyle saglanir (38).

Propriyoseptor sistem, Iki grup altinda incelenir. Grup I propriyoseptérler, diisiik hizli
aktivitelerde denge hareketlerinin koordinasyonunda gorev alir. Grup Il propriyoseptorlerin
deriye ait reseptorlerden alinan veriler, destek yiizeyinin niteligi hakkinda ve ekstremitelerin
pozisyonlarinin birbirleriyle olan iligskisi hakkinda bilgi vererek motor kontroliin
saglanmasinda sinir sistemine bilgi saglarlar (38-40).

Viziiel sistem, nesnelerin ve nesnelere gore viicut hareketlerinin durumu hakkinda
bilgi vererek, dengenin korunmasina katkida bulunmaktadir. Vestibuler sistem tamamen devre
dis1 kalsa bile, kisi gorme duyusundan yararlanarak sabit durusta, hatta yavas hareketlerde
denge kurabilir. Retinaya diisen goriintiideki en kiiclik kayma bile, aninda denge merkezlerine
iletilir. Yasin artmast ile viziiel keskinligin azalmasi postural kontroliin bozulmasinda oldukga
onemlidir (38,41,42).

Vestibiiler sistemin fonksiyonel elemanlar1i membrandz labirent ic¢indedir.
Semisirkiiler kanallar denge reaksiyonlarindan, otalith organ ise tonik postural ekstansiyon ve
destek reaksiyonlarindan sorumludur. Anatomik yerlesimleri nedeniyle basin rotasyonel
hareketlerinde semisirkiiler kanallar, yercekimi dogrultusundaki hareketlerde ise utrikulus
daha aktiftir. Bu durum, basin pozisyonundaki her degisimin algilanmasini ve dengenin
diizenlenmesi i¢in veri olusturulmasini saglar (38,39,43).

Retikiiler =~ formasyon, spinotalamik  yollarin  kollaterallerinden,  vestibiiler

¢ekirdeklerden, spinoretikiiler traktuslardan, bazal gangliyonlardan, serebellumdan, , serebral
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korteksin hem duyu hem motor alanlarindan, hipotalamus ve cevresindeki assosiasyon
sahalarindan siirekli impulslar alarak dengenin korunmasinda bir bilgi ag1 olusturur. Kisi
ayakta dururken retikiiler formasyondan ve 6zellikle vestibiiler nukleuslardan ¢ikan stirekli
impulslar medulla spinalise ve daha sonra ekstremiteleri aktive etmek i¢in ekstansor kaslara
iletilirler. Retikiilospinal ve vestibiilospinal yollarla tasinan bu impulslar, ekstremitelerin
yergekimine karsi viicudu desteklemesini saglarlar (38,44).

Serebellum, vestibuloserebellar liflerle, vestibiiler sistemle iletisim i¢indedir. inferior
vestibuler c¢ekirdek, hem semisirkiiler kanallardan hem de utrikulusdan sinyaller alarak,
serebellum ve retikiiler formasyonla ¢ift yonlii baglanti saglar. Bu ¢ift yonlii baglanti
sayesinde, serebellumun 6zellikle flokiilernodiiler lobu ve vestibiiler sistemden gelen uyarilar,
hem retikiiler formasyona hem de retikiiler ve vestibiiler traktuslar yoluyla medulla spinalise
ulagmis olur. Serebellum, postiirii diizeltici sinyaller yollar ve bu yolla denge saglanir (38,45).

Denge ve koordinasyona ait verilerin en {ist diizeyde integresyonunun yapildigi yer
serebral Kkortekstir. Viziiel sistem, vestibiiler sistem, propriosepsiyon ve spinal gerilme
refleksleriyle gerekli bilgiler saglanir ve bu bilgilerin merkezi sinir sisteminde integrasyonu

ile postural kontrol ortaya ¢ikar (41).

Dengenin devam ettirilmesi: Dengenin bozulmasi durumuyla beraber, dengenin
tekrar saglanmasi icin degisik kombine manevralar yapilir. Bunlar; Ayak bilegi stratejisi,
kalca stratejisi ve adimlama stratejisidir. Bu {i¢ stratejinin uygulanmasinda da alt ekstremite
kas giiclerinin ve eklem hareket agikliginin yeterli diizeyde olmasi gerekir (46).

Ayak bilegi stratejisinde, ayak bilegi sistemi diisiik hizlardaki salinimlar1 kontrol etmek
icin devreye girer. Ayak bilegi dorsifleksor ve plantarfleksor kaslarin erken aktivasyonuyla
viicut agirlik merkezini destek yilizeyi lizerinde tutar. Ayak bilegi stratejisinde 6ne dogru
salmmmda  paraspinal kaslar, hamstringler ve gastroknemius kasilirken, arkaya dogru
salinimda abdominal kaslar, kuadriseps ve tibialis anterior kasilmaktadir (47).

Kalga stratejisi, viicut agirlik merkezini, ayak bilegi stratejisinin kompanse edemedigi
salimimlarinda devreye girer. Kalca stratejisinde kalga abdiiktorleri dahil olmak tizere biiyiik
kal¢a ve govde kaslar aktive olur. Kalga stratejisinde {ist ve alt gdvde birbirinin tersine dogru
hareket eder. Viicut agirlik merkezini aniden arkaya dogru kayarsa iist govde hizlica 6ne
hareket ederken, pelviste tam tersi geriye dogru bir hareketlenme olur. Kalga stratejisinde one
dogru salinim sirasinda abdominal kaslar ve kuadriseps kasilirken, arkaya dogru salinimda
paraspinal kaslar ve hamstringler kasilmaktadir (48).

Adim atma stratejisinde stabilite sinirlart gecildiginde yeni destek yiizeyleri aranir.
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Stabilite sinirlar1 diisiik olan kisiler minimal denge kayiplarinda dahi adim atarak adimlama

stratejisini kullanir (46).

Dengenin degerlendirilmesi: Denge bozuklugu pek ¢ok farkli nedene bagli olarak
ortaya c¢ikabilecegi igin Olglim yoOntemi biyomekanik, motor ya da duysal nedenleri
ayirabilmelidir. Denge bozuklugunun biyomekanik nedenlerinin  klinik  ortamda
degerlendirilmesi miimkiindiir. Hastalarin norolojik ve kas-iskelet sistemi muayenelerinde
bozukluklar saptanabilir. Eklem hareket acikligindaki kisitliliklar, kas kuvveti dengesizlikleri,
kas performans digsiikliikleri, kifoz gibi bir takim postiiral anomaliler ve agri denge
bozukluguna katkida bulunabilir. Eklem hareket agikligi kisitliliklar1 aksesuar hareketlerin
azalmasina, kas uzunluklar1 arasinda dengesizlik ve buna bagli postiir ve hareket paterni
degisikliklerine neden olabilir. Kaslardaki giigsiizlik ve dayaniklilik kayb1 hareket
paternlerinin degismesine katkida bulunabilir. Duysal defektler denge bozuklugunun 6nemli
nedenleri arasinda sayilabilir (3).

Denge olgiimii klinik ortamda uygulanabilen basit testlerden bilgisayar kontrollii
kompleks cihazlarla yapilan ileri 6lgimlere kadar pek ¢ok farkli sekilde yapilabilir. Denge
degerlendirmesi ii¢ kategoride incelenebilir. Ilk grup, giinliik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi ve denge gozlemleri gibi fonksiyonel aktiviteler sirasindaki dengenin
degerlendirilmesidir. Ikinci grupta statik ya da dinamik dl¢iimler yer almaktadir. Bu gruba
denge skalalari, motor yetersizlik testleri, statik ve dinamik posturografik dl¢timler 6rnek
verilebilir. Ugiincii grup ise kisinin hareket ve yiiriime giivenliginin degerlendirildigi testler
yer almaktadir. Ornek olarak giivenlik skalalar1, diisme indeksleri ve giinliikler verilebilir (3).

Statik denge degerlendirmesinde kullanilan tiim testlerin ortak dezavantaji, giinliik
yasam aktivitelerinin ¢ogunda kullanilan adaptif postural yanitlari degerlendirmekte yetersiz
olmalaridir. Dinamik testler ise denge iizerinde stres olusturan cesitli aktiviteler sirasinda
hastanin, daha oOnceden belirlenmis performans seviyeleri veya performansin kalitatif
indekslerine gore terapist tarafindan degerlendirilmesi esasina dayanir. Testler Tablo 1°de

Ozetlenmistir (49).
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Tablo 1. Denge testleri (3,49)

Dinamik Testler Statik Testler

Tandem Yiiriiytisi Romberg Testi

Fonksiyonel Uzanim Testi Tandem Romberg Testi

Dort Kare Adimlama Testi Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Berg Denge Testi

Tinetti Denge ve Skalasi
Bilgisarli Dinamik Postiirografi
Zamanli Kalk ve Yiirti Testi

Kalk ve Yuru Testi

Kisa Fiziksel Performans Testi

Denge problemlerine yol agabilecek yasa bagl degisiklikler: Yaslilarda artan diisme
egilimi, denge kontroliindeki belirgin azalmanin yansimasidir. Yasl kisinin denge kaybina
katilan yasa bagl bir¢cok degisiklik vardir.

Denge kaybi oldugunda tekrar kararli duruma gelmek igin devreye giren koruyucu
stratejiler yeterli olmazsa, koruyucu ekstansiyon refleksi ortaya cikar. Yashlarda bu
mekanizmalar zayiflamistir. Diismeler daha ¢ok aktivite esnasindadir. Yaslilarda diizeltme
reaksiyonu yetersizdir. Periferden, merkeze iletiminin yavaslamasi kompansatuar
mekanizmalarin basarisizliina, postural kaslara giden mesajlarin yavaslamasi pozisyonu
kontrol edecek hareketin fazla ya da eksik yapilmasina neden olabilir. Propriyoseptif veri
iletiminde sorun olacagindan, bu kisiler denge kontrolii i¢cin daha ¢ok gorsel veriyi kullanirlar.
Gorsel cevaplar daha yavas oldugundan gerilme refleksi de yavaglar. Diismenin akut
kontroliinde yer alan gerilme refleksinin yavaglamasida yashlarda denge kontroliinii
zorlagtirir. Yaglilarda kalga rotasyonu ve diz fleksiyonunun azalmasi takilarak diisme riskini
arttirir. Merkezi sinir sistemi tarafindan saglanan néromiiskiiler koordinasyonun postiir ve
yiirliyiisiin diizenin saglayamamasi da denge problemine yol agar. Dengeye etki eden yasa
bagli degisiklikler Tablo 2’de 6zetlenmistir (50-52).
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Tablo 2. Dengeye etki eden yasa bagh degisiklikler(50,51)

Vestibiiler sistem reseptorlerinde azalma

Ayak bileginden gelen proprioseptif veride azalma
Distal alt ekstremite vibrasyon duyusunda azalma
Gorsel netlikte azalma

Periferik goriiste kayip

Derinlik algisinda kayip

Kas kasilma patern ve sirasinda degisiklik
Kuvvette azalma

Santral sinir sistemi ileti hizinda azalma

Eklem sertligi

Reaksiyon zamaninda uzama

Yana govde saliniminda artma

Giiven kaybi

Eklem hareket agikligi kaybi

Diisme riskinde artis: Yaslilarda diismeler kiriklar, yumusak doku yaralanmasi gibi
travmatik komplikasyonlarla sonuglanan, mobilite ve fonksiyonel bagimsizligi olumsuz
yonde etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Diisme sonrasinda gelisen diisme korkusu ve
giivensizlik duygusu, kisiyi inaktif ve sedanter bir konuma yoneltmekte ve yasam kalitesinde
bozulmaya neden olmaktadir (53).

65 yas listii bireylerin yaklagik ticte biri her yil, 80 yas tizeri kisilerin ise yaris1 her yil
en az bir kez diismektedir ve kadinlar erkeklere gore daha fazla diismektedir. Bu diismelerin
%5°1 kirik ile sonlanmaktadir. Bunlarin yarisinda diismeler tekrarlayici diismedir. Yaslilarda
hem diisme hem de diisme sonrasi gelisen hasar oranlar yiiksektir (4,10,54,55).

Yaslanmaya bagl ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaliklar nedeniyle,
yaglilar ambulasyon sorunu yasarlar. Diisme riskinin saptanmasinda en onemli problem,
diismenin multifaktdriyal mekanizmasidir. Yaglilar bireysel ve ¢evresel nedenlere bagli olarak
diiserler. Bu nedenler Tablo 3’te 6zetlenmistir. Diismeye neden olan risk faktorleri intrinsik
ve ekstrinsik olarak smiflandirilabilir. Intrinsik faktdrler yaslinm kendisine bagli olan veya
kendisinden kaynaklanan faktorlerdir. Ekstrinsik faktorler ise genellikle yashinin kendi
disindaki ¢evre sartlarinin olusturdugu faktorlerdir. Bu risk faktorlerinin sayisi arttikca diisme

olasilig1 da artmaktadir (5,6,56-59).
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Tablo 3. Diisme risk faktorleri (53,60)

Kisiye Ozel Faktorler

Cevresel Faktorler

Postural kontroliin azalmasi
Anormal yiiriiylis paterni
Gorme bozuklugu
Reaksiyon zamaninin uzamast
Artrit Yardimci cihaz kullanimi
Kas giigsiizliigii
Serebrovaskiiler hastalik
Menier hastalig1

Senkop

Parkinson hastaligi
Periferik noropati

Gorme problemleri
Demans

Kardiak aritmi

Epilepsi

Alkol

Hipoglisemi

Postural hipotansiyon
Mlaglar

Vertebrobaziller Yetmezlik
Diisme Oykiisti

Yetersiz aydinlatma

Kotii hava kosullari

Kaygan ve 1slak zeminler

Banyolarda destekleyici cihazlarin olmamast
Alisilmamis merdiven ve yer dosemeleri
Yerde takilacak kordon, hali bulunmasi
Sabit olmayan mobilyalar

Diismeye etki eden faktorler tespit edilmeli, gerekli durumlarda uygun miidahaleler
yapilmalidir. Yaglh hastalar genellikle diisme konusunda kendiliginden bilgi vermedikleri i¢in
her yasli hastaya en az yilda bir kez diisme Oykiisii sorulmali, hasta denge ve yiiriime
problemleri ag¢isindan degerlendirilmelidir. Diisen veya diisme riski olan hastalarin

degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar Tablo 4’te gosterilmistir (61).

Tablo 4. Diismelerin degerlendirmesi (61-63)

Medikal oykii ve aile oykiisii

Oykii Daha 6nceki diismelerin oykiisii

Tlag dykiisii

Norolojik degerlendirme

Kardiyovaskiiler degerlendirme

Fizik Muayene Kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi

Sensoriyal organizasyonun degerlendirilmesi

Cevresel risk faktorlerinin Ev ici tehlikelerin degerlendirilmesi

degerlendirilmesi Yasadig1 ¢evrenin degerlendirilmesi

Klinik yaklagim

Dengenin degerlendirilmesi Laboratuvar yaklagim

Fonksiyonel yaklagim
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Yaslilikta diisme korkusu nedeniyle inaktivite gelisir. Daha 6nce diisme Oykiisii olan
yaglilarda diisme korkusu daha fazla gelisir. Bu korkunun giderilmesinde psikolojik
yaklasimlar ve aile destegi ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Yaslilara diisme riskleri ile ilgili
gerekli agiklamalarda bulunulmali, yasli ve ailesinin egitimi ile ¢evredeki risk faktorleri
onlenmeye calisilmalidir. Cogu diismede rol oynayan dis etkenlerin degerlendirilip uygun
cevresel diizenlemenin yapilmasi yaslinin diisme riskini azaltir ve yasam kalitesini arttirir.

Diisme riski olusturabilecek benzodiazepinler ve diger sedatif ilaglar, noéroleptik,
antidepresan, antikonviilzan, antihipertansif ilaglarin kullaniminda miimkiin olan azaltmalar
yapilabilir (6,64). Yaslilar cihaz kullanimi agisindan degerlendirilmelidir. Bazi yaslilar
giivenli ambulasyon i¢in yardimci cihaza gerek duyar. Yardimci cihaz ile destek yiizeyi
genislerken stabilite artar, proprioseptif veri tutulan yerden ele aktarilir ve agirhik alan
eklemlerde yiik azalir (62,64).

Diismelerin engellenmesine yonelik uygun bir program postiir egzersizleri, fleksibilite
egzersizleri, aerobik egzersizler, kuvvetlendirme, yiiriiylis ve denge egitimi igermelidir.
Egzersiz, néromiiskiiler fonksiyonu ve koruyucu refleksleri koruyarak diismeyi onler. Postiir
egzersizleri, yaslilarda sik¢a goriilen ve diisme egiliminin artmasina neden olan fleksiyon
postiiriinii engellemek veya ilerlemesini yavaglatmak igin onerilir. Aerobik egzersizler kuvvet
ve denge programinin tamamlayicisi olarak eklenmelidir. 1ki eklem kateden kaslarm kuvvet
yaninda fleksibilitelerini arttiran egzersizler de onemlidir. Denge ve postiir kontroliinii
saglamak igin alt ekstremite ve govde kaslarmin kuvvetlendirilmesine yonelik egzersizler

faydalidir. Diismelerin dnlenmesinde statik ve dinamik denge egzersizleri 6nemlidir (65,66).
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GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Mayis 2012-Eyliil 2012 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginde, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
16.05.2012 tarihli ve TUTF-GOKAEK 2012/123 protokol numaras: ile onay: almarak

gerceklestirildi (Ek 1). Calisma Oncesinde her bireye ve yakinina ¢aligmanin amaci ve

kapsami anlatildiktan sonra, katilmayi kabul eden bireylere ¢alisma detaylarini anlatan, etik

kurul sartlarina uygun olarak hazirlanan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu okutularak

onaylar1 alind1 (Ek 2).

CALISMA OLGULARININ SECIMi

Calismaya, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigine

bagvuran 68 birey dahil edildi.

Calismadan dislama kriterleri olarak belirlenen 6zellikler asagida siralandi:

65 yas alti,

Dengeyi etkileyecek santral sinir sistemi patolojisi olanlar,
Vestibiiler patoloji tanist almig hastalar,

Bel, kalca, diz eklemlerinde deformitesi olanlar,

Alt ekstremitesinde ampiitasyonu olanlar,

Alt ekstremite operasyon oykiisii olanlar,

Alt ekstremiteyi etkileyen malignitesi olanlar,

Orta ve ileri derecede kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar,
Kooperasyon kurulamayanlar,

Orta ve ileri derecede vaskiiler yetmezligi olanlar,
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. Yardimci yiiriime cihazi kullananlar.
Calismaya diglanma kriterlerini tasimayan, 65 yas Ustii ve ¢alismaya katilma onay1

alian bireyler dahil edildi.

DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Katilimcilardan anket formundan yararlanarak c¢alisma verileri elde edildi (Ek 3).
Bireylerin yasi, cinsiyeti, boy, kilo, egitim diizeyi ve son 1 yil i¢indeki diisme ve kirik dykiisii
sorgulanarak kaydedildi.

Ayak bilegi eklem hareket acgikligi Olgiimii: Ayak bilegi eklem hareket acgikligi
goniometrik olarak 6l¢iilerek kisitlilik var ve yok olarak belirtildi.

Literatiirde 65-75 yas arasinda olanlar geng yasli, 75-85 yas arasinda olanlar yasli, 85
yas ve iizerinde olanlar ¢ok yasli olarak siniflandirilmaktadir. Calismamizda 85 yas istii birey
olmamasi nedeniyle katilimeilar geng yash ve yash olarak 2 gruba ayrildu.

Katilimeilarin viicut kitle indeksileri (VKI) agirhik(kg)/boy(m?) formiiliiyle hesaplanip,
Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite smiflandirmasina gore gruplandirildi.

Ayak bilegi plantar fleksor ve dorsifleksor kas kuvvetleri: Manuel kas testi ile
degerlendirilerek, 0 ile 5 aras1 derecelendirilip kaydedildi. Buna gore; Normal kas giicii 5
olarak kabul edildi. Kas normal hareketini yapmakta, ancak karsi yonde bir kuvvet
uygulandiginda yenilebilmekte ise 4 olarak degerlendirildi. Kas yalnizca yer ¢ekimine karsi
koyabiliyor ise kas kuvveti 3 olarak kabul edildi. Test edilen kas ancak yer ¢ekimini ortadan
kaldirildig1 bir pozisyona getirildiginde hareket edebiliyorsa 2 olarak kabul edildi. Kasta
ancak gozle goriilebilen veya palpasyon ile farkedilen bir hareket olup, fakat bu, eklem
hareketine sebep olmuyorsa 1 kuvvetinde kabul edildi. Tam paralizi ise 0 olarak
degerlendirildi.

Katilimcilarin diiz bir zeminde, normal yiiriime hizinda 20 metreyi yiiriime siireleri
kronometre ile olgtilerek saniye olararak belirlendi.

Dengenin degerlendirilmesi igin statik ve dinamik testler kullanildi. Statik testler
olarak Romberg testi, Tandem Romberg (TR) testi, tek bacak iistiinde durma testleri
(TBUDT), dinamik test olarak zamanl kalk yiirii (ZKY) testi, Berg Denge Testi (BDT) ve
Tinetti Denge ve Yiirlime Testi kullanildi.

Romberg testi: Katilimciya 30 saniye siireyle ayaklart bitisik, gozleri agik ve daha
sonra gozleri kapali olarak ayakta durmasi sdylendi. Bu sirada asir1 sallanma, denge kaybi
veya test esnasinda adimlama olursa test pozitif kabul edildi. Katilimciya yapilan Romberg

testi pozitif veya negatif olarak kaydedildi (3,67).
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Tandem Romberg testi: Ayaklarin ayn1 dogrultuda olmasi denge bozukluklarini daha
belirgin hale getirir. Test sirasinda katilimciya ayaklari topuk-parmak ucu pozisyonunda
olacak sekilde, elleri gdgsii oniinde bagli olarak, Sekil 1°deki gibi, 60 saniye ayakta durmasi
sOylendi. Kronometre ile dort dl¢lim yapilip, ortalama skor kaydedildi.

Sekil 1. Tandem Romberg testi

Tek bacak iistiinde durma testi: Katilimciya Sekil 2’deki gibi, bir dizi 90 derece
fleksiyondayken tek ayagi tizerinde 30 saniye siireyle durmasi sdylendi. Kronometre ile 5
Ol¢tim yapilip ortalama siire kaydedildi. Test her iki taraf i¢in tekrarlandi. Bireyin yukaridaki
ayaginin yere degmesi, asirt salinim olmasi veya yerdeki ayagiyla sicramasi durumunda test
sona erdirildi. TBUDT icin 30 saniyenin altindaki degerler bozulmus dengeyi ifade
etmektedir. Ozellikle yashlarda en az 5 saniye siireyle tek ayak iizerinde durma

beklenmektedir.
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A B
Sekil 2. Tek bacak iistiinde durma testi ( A: Yandan goriiniis, B: Onden goriiniis)

Zamanl kalk ve yiiri testi: Katilimcmin oturdugu sandalyeye 3 metre uzaklikta bir
nokta isaretlendi. Katilimeidan Sekil 3’teki gibi sandalyeden kalkip 3 metre yiiriimesi ve geri
donerek tekrar sandalyeye oturmasi istenip, testin tamamlanma siiresi 6l¢iildi. 14 saniye ve

iizerindeki siireler, yiiksek diisme riski olarak kabul edililip bireyler gruplandirildi.

Sekil 3. Zamanh kalk yiirii testi

Berg denge testi: Denge ve diisme riskini degerlendirmek i¢cin BDT uygulandi. BDT
14 maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0;
“yapamaz”, 4; “bagimsiz ve giivenli yapar” olmak tizere 5 puan (0-4) ile belirtilir. BDT 14
farkli gorevden olusur. Bunlar; oturma pozisyonundan ayaga kalkma, gozler agik desteksiz
ayakta durma, desteksiz oturmak, ayakta durus pozisyonundan oturmaya ge¢me, transferler,
gozler kapali desteksiz ayakta durma, ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma, ayakta dururken
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kollar 90° fleksiyonda iken 6ne uzanma, yerden bir cisim alma, sag ve sol omuzlar iizerinden
arkaya bakmak i¢in donme, 360° donme, alternatif olarak basamaga adim alma, desteksiz
topuk-parmak durusu yapma ve tek ayak iizerinde durma gibi giinliik fonksiyonel isleri igerir.
Her gorev tek tek bireye gosterilerek anlatildi. Bireylerden tiim parametreleri yapmalari
istenip, bireyin her parametreden aldigi puanlar toplanarak toplam skor hesaplanip kaydedildi.
Bireylerin testten alabilecekleri maksimum skor 56°dir ve yiiksek puanlar daha iyi dengeyi
gosterir. En yliksek skor 56°dir, 0-20 arasi skorlar denge bozuklugunu, 21-40 arasi skorlar
dengenin kabul edilebilir oldugunu, 41- 56 aras1 skorlar dengenin 1iyi oldugunu
gostermektedir. BDT yaslilarda diisme riskinin gegerli bir gostergesi oldugu gosterilmistir.
BDT Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Sahin ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir. Calismamizda Tiirkge versiyonu kullanildi (68-70).

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi: Ozellikle yashilarda diisme riskinin belirlenmesinde
tercih edilen bu test, denge igin 9 ve yiiriiyiis i¢in 7 olmak iizere, toplam 16 maddeden
olusmaktadir. Sorular 0-1-2 seklinde puanlanir. Maksimum 16 puanlik denge skoru ve
maksimum 12 puanlik yiliriime skoru hesaplanir. Total skor (denge+yiiriime) 28’dir. Total
skoru 18 ve altinda olan kisiler “yiiksek diisme riskli”, 19-23 aras1 “orta diizey diisme riski”,
24 ve lizeri ise “diisiik diisme riskli” olarak kabul edilir. Testin Tiirk¢e versiyonun gecerliligi

ve giivenirliligi gosterilmistir. Calismamizda Tiirk¢e versiyonu kullanildi (49,71,72).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmamizda, denge degerlendirmesinde kullanilan testlere gore olgu grubumuzun
diisme riskleri analiz edildi. Denge degerlendirmelerinin demografik o6zellikler ile ilgisi
arastirildi. Diisiik, orta ve yiiksek risk gdsteren olgularimizin say1 ve yiizdeleri degerlendirildi.
Ek olarak denge testlerinin diisme durumuyla olan iliskileri incelendi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 20.0 (Lisans N0:10240642) programinda yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi.
Gruplarinin degerlerinin karsilagtirmasinda, parametrik dagilim gosteren degiskenler igin
bagimsiz gruplarda T testi, nonparametrik dagilim gosteren degiskenler icin Mann Whitney U
testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi farkliligini arastirma igin ki-kare testi
kullanildi. Korelasyon analizlerinde, Spearman's rho korelasyon analiz testi kullanildi.
Korelasyon giicii derecelendirmede 0-0.49 arasinda ise korelasyon zayif, 0.5-0.74 arasinda
ise orta derecede, 0.75-1 arasinda ise giiglii iliski var olarak kabul edildi.

Tiim istatistikler icin anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak seg¢ildi.
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BULGULAR

Arastirmaya, Mayis 2012-Eyliil 2012 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali klinigine bagvuran 65 yas
tistli 68 kisi dahil edildi. Calisma grubumuzdaki bireylerden higbiri klinigimize denge sorunu
nedeniyle bagvurmamisti. Ayn1 zamanda katilimcilarin higbiri daha 6nce denge bozukluguna
bagli bir sorunla doktora basvurmamis, tedavi edilmemis ve katilimcilarin higbirine denge
bozuklugunun varligina yonelik bir degerlendirme yapilmamisti. Katilimcilarin 24’4 (%35)
erkek, 44’1 (%65) kadindi. Tiim grubun yas ortalamasi 72.07+5.51°di. Katilimcilarin medeni
durumlart incelendiginde bireylerin 48’1 (%71) evli, 20’si (%29) duldu. Bireylerin diger

demografik 6zellikleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Olgularin demografik ozellikleri

Degiskenler Tiim Bireyler Kadin Erkek
n=68,%100 n=44,%65 n=24,%35
Yas (y1l) 72.07 £5.51 71.11+5.71 73.83+4.72
Boy (cm) 160.17+9.00 155.61+7.16 168.54+5.22
Agirhik (kilogram) 74.02+13.06 72.47+13.94 76.87£10.97
VKIi (kg/m?) 28.91+4.97 29.95+5.42 27.01+£3.34

n: Olgu sayist VKI: Vucut kitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Bireylerin  6grenim  durumlar

incelendiginde, ilkokul

cogunlugu

olusturuyordu. Biitiin bireylerin 6grenim durumu Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Olgularin 6grenim durumu

mezunlar

Ogrenim durumu n, %
Okur-yazar olmayan 3, %44
Okur-yazar 18, %26.5
Tk okul 37, %54.4
Orta okul 3, %4.4
Lise 5, %7.4
Yiiksek 6gretim 2, %2.9

n: Olgu sayist

Bireyler, eslik eden hastaliklar acgisindan incelendiginde, ¢ogunlukta hipertansiyon

mevcut olup, 18 tanesinde kronik hastalik Oykiisii mevcut degildi. Bireylerin hastalik

durumlar1 Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Hastalik oyKkiisii

Hastalik oykiisii n, %
Yok 18,%26.5
HT 25,%36.8
HT+DM 12,%17.6
HT+KAH 9,%13.2
HT+DM+KAH 3,%4.4
KAH 1,%15

n: Olgu sayis1t HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi

Bireylerin denge test ortalama degerleri Tablo 8’de gosterilmistir. Katilimecilarin

higbirinin ayak bilegi eklem hareket acikliginda kisitlilik mevcut degildi ve kas kuvvetlerinde

defisit tespit edilmedi.
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Tablo 8. Denge ozet degerleri

Degiskenler Biitiin Bireyler
BDT skoru (Ort+SD) 43.58+9.06
Tandem Romberg (Ort+SD) 24.59+20.94
Sol TBUDT (Ort£SD) 8.16+8.26
Sag TBUDT(Ort+SD) 10.57+8.77
ZKY (Ort+SD) 16.14+6.40
Tinetti denge (Ort+£SD) 11.45+£2.93
Tinetti yiiriiyiis (Ort+SD) 8.27+2.82
Tinetti toplam (Ort+SD) 19.73+5.54
20 m Yiiriime siiresi (Ort+SD) 22.94+7.22

ZKY': Zamanl kalk yiirii testi, BDT: Berg denge testi, TBUDT: Tek bacak iistiinde durma testi Ort: Ortalama,

SS: Standart sapma.

Bireylerin cinsiyetlerine gore denge durumlari karsilastirildi. Erkek olgular istatistiksel

olarak anlamli oranda daha iyi denge skorlarina sahipti (p<0.05). Cinsiyete gore denge

skorlar1 Tablo 9’da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Cinsiyet, denge testleri arasi iliski

Degiskenler Erkek Kadin p
BDT skoru 49.87+7.30 40.15+8.08 0.000
(Ort+SD)

Tandem Romberg 42.15+18.05 15.01+15.59 0.000
(Ort+SD)

Sol TBUDT 13.07+9.27 5.49+6.29 0.002
(Ort+SD)

Sag TBUDT 14.85+9.46 8.25+7.51 0.006
(Ort+SD)

ZKY 13.0443.16 17.84+7.08 0.000
(Ort+SD)

Tinetti denge 13.7542.69 10.20+2.47 0.000
(Ort+£SD)

Tinetti yiiruyus 9.70+2.51 7.5042.69 0.001
(Ort+SD)

Tinetti toplam 23 4544 58 17.70+4.96 0.000
(Ort+SD)

20 m Yiiriime siiresi 18.91+3 43 25.13+7.81 0.000
(Ort+SD)

BDT: Berg denge testi, ZKY: Zamanl kalk yiirii testi, TBUDT: Tek bacak iistinde durma testi Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma, Mann-Whitney U testi. p<0.05:istatistiksel anlamlilik diizeyi




Calismamizda bireyler yas gruplarina ayrildiginda katilimcilarin %66°s1 geng yaslh
grubunda olup yas ortalamalari 68.84+3.26 idi. Yash grup ise katilimcilarin %34’ {inii
olusturup, ortalama yaslar1 78.39+2.85’ti. Geng yash grubundaki bireylerin ZKY ve Tinetti
toplam skorlari, yasli grubuna gore istatistiki olarak daha iyiydi (p<0.05).

Tablo 10. Yas gruplari, denge iliskisi

Degiskenler Geng Yash Yash p
BDT skor
45.20+8.02 40.43+10.27 0.069
(Ort+SD)
Tandem Romberg
26.82+20.64 20.22+21.29 0.100
(Ort+SD)
Sol TBUDT
9.22+8.97 6.09+6.34 0.139
(Ort+SD)
Sag TBUDT
11.70+9.37 8.37+7.14 0.141
(Ort+SD)
ZKY
15.51+6.87 17.39+5.27 0.047
(Ort£SD)
Tinetti denge
11.91£2.90 10.56+2.84 0.084
(Ort+SD)
Tinetti yiirityiis
8.75+2.77 7.34+2.74 0.055
(Ort£SD)
Tinetti toplam
20.66+5.48 17.91+£5.29 0.047
(Ort£SD)

BDT: Berg denge testi, ZKY: Zamanli kalk yiirii testi, TBUDT: Tek bacak iistiinde durma testi Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma, Mann-Whitney U testi. p<0.05:istatistiksel anlamlilik diizeyi

Bireyler VKI’ye gére gruplara dagitildiginda, katilimeilarin 13 tanesi (%19) normal,
31 tanesi (%46) fazla kilolu, 24 tanesi (%35) ise obezdi. Gruplar arasinda denge skorlari
acisindan istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Katilimcilar diisme durumlarina gore degerlendirildiginde, bireylerin 23 tanesi (%34)
son bir yilda en az bir kez diismiistii. Diisenler ve diismeyen bireyler arasinda demografik

veriler arasinda istatistiki olarak anlamli fark yokken, diisen katilimcilarin denge skorlari,
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diismeyenlere gore anlamli olarak kotiiydi (p<0.05) (Tablo 11). Calismamizda iki kisi, yani

diisenlerin %9’u, diisme sonrasi kirik tariflemekteydi.

Tablo 11. Diisme ile denge ve demografik oézelliklerin iliskisi

Degiskenler Diisme Durumu
(ort+SD) P
Yok n:45, %66 Var n:23, %34
Yas (Ort£SD) 72.3545.29 71.52+5.99 0.342
Boy/cm (Ort+SD) 161.4649.17 157.65+8.27 0.599
Kilo/kg (Ort+SD) 74.35+12.09 73.39415.05 0.464
VKI (Ort+SD) 28.58+4.45 29.56+5.90 0.423
BDT skor
45.44+9.50 39.95+6.97 0.007
(Ort+SD)
Tandem Romber
J 31.12+20.77 11.82+14.68 0.001
(Ort+SD)
Sol TBUDT
10.02+8.98 4.53+5.10 0.020
(Ort+SD)
Sasg TBUDT
5 12.76+9.30 6.30+5.70 0.007
(Ort+SD)
ZKY (Ort+SD) 15.60+7.24 17.2144.23 0.016
Tinetti denge
12.06+3.07 10.2642.26 0.011
(Ort+SD)
Tinetti yiiriiyia
yuruyas 9.02+2.61 6.82+2.69 0.002
(Ort£SD)
Tinetti toplam 21.0845.45 17.08+4.78 0.006
Yiiriime siiresi
22.35+7.28 24.08+7.13 0.143
(Ort+£SD)

BDT: Berg denge testi, ZKY: Zamanl kalk yiirii testi, TBUDT: Tek bacak iistinde durma testi Ort: Ortalama,
SS: Standart sapma, Mann-Whitney U testi. p<0.05:istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Geng yaslilar ile yaglilar arasinda diisme durumu degerlendirildiginde fark yokken,
cinsiyet ile diisme durumu degerlendirildiginde kadinlar istatistiksel olarak anlamli olarak

daha fazla diismekteydi (p<0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Cinsiyete gore diisme durumu

Degisken Erkek (n:24, %35) Kadin (n:44, %65) p
Diisme var(n,%) 3,% 13 20, %87 0.007
Diisme yok(n,%) 21, %47 24, %53

n: Olgu sayisi, Fisher's Exact Testi, p<0.05:istatistiksel anlamlilik diizeyi.

Berg denge testi skoruna goére bireyler diisiik, orta ve yiiksek diisme riskli olarak
gruplara ayrildiginda bireylerin 28’1 (%41) orta derece riskli, 40 (%59) tanesi ise diisiik riskli
gruptaydi ve hastalarin higbiri yiiksek riske sahip degildi. Orta derece riskli gruptaki bireyler,
diisiik riskli gruptaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla diigmekteydi
(p<0.05) (Tablo 13). VKI gruplari ile diisme durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 13. Berg denge testi risk gruplar ile diisme iliskisi

BDT Orta Risk Diisiik Risk
Degisken p
(n:28, %41) (n:40, %59)
Diisme var(n,%) 14, % 61 9, %39
0.018
Diisme yok(n,%) 14, %31 31, %69

n: Olgu sayisi, BDT: Berg denge testi, Pearson Ki kare testi, p<0.05:istatistiksel anlamlilik diizeyi.

Caligmamizda zamanli kalk yiirli testini 43 birey (%63) 14 saniye ve daha fazla
stirede tamamladi. Bireylerin sadece 25 tanesi (%37) ZKY testini 14 saniyenin altinda bitirdi.
Testi 14 saniye ve ilizerinde tamamlayan hastalar, istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla

diismekteydi (p<0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Zamanh kalk yiirii testi ile diisme iliskisi

ZKY <14sn ZKY>14sn
Degisken p
(n: 25, %37) (n: 43,%63)
Diisme var(n,%) 2, %7 21, %93
0.001
Diisme yok(n,%) 23, %51 22, %49

ZKY': Zamanl kalk yiirii testi, n: Olgu sayisi, Fisher's Exact Testi, p<0.05:istatistiksel anlamlilik diizeyi.

Tinetti testi sonuglarina gore diisme riski gruplandiginda, bireylerin %34’ diisiik
riskli, %19°u orta derece riskli, %47’si yiiksek riskli grupta yer almaktaydi. Gruplar, diisme
sayist acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Tinetti risk gruplari ile diisme iliskisi

Tinetti risk Yiiksek risk Orta risk Diisiik risk
gruplari (n: 32, %47) (n:13, %19) (n:23, %34) P
Diisme var(n,%) 15, % 66 4, %17 4, %17

0.072
Diisme yok(n,%) 17, %38 9, %20 19, %42

Pearson Ki kare testi, n: Olgu sayisi, p<0.05:istatistiksel anlamlilik diizeyi.

Bireyleri sag TBUDT skorlar1 anlamli olarak uzundu (p<0.05)(Tablo 16). 33 (%49)
kisinin sol TBUDT skoru 5 sn’nin altindayd: ve bu kisilerden 16 tanesi son 1 yilda diisme
tariflemekteydi. Sadece 1 birey sol TBUDT testinde 30 sn’yi tamamlayabiliyordu. 24 (%35)
kisinin sag§ TBUDT skoru 5 sn’nin altindaydi ve 12 tanesi son 1 yilda diisme tariflemekteydi.
2 katilimci sag TBUDT testinde 30 sn’yi tamamlayabiliyordu.

Tablo 16. iki taraf arasi tek bacak iistiinde durma testi siirelerinin durumu

Degisken Sol (sn) Sag (sn) p
TBUDT 8.16+8.26 10.57+8.77 0.000
(Ort+SD)

TBUDT: Tek bacak iistinde durma testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma T testi. p<0.05:istatistiksel
anlamlilik diizeyi.
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Diisen bireylerden 6 tanesi (%26) son bir yilda ikiden fazla sayida diismiistii. Bu
durum tekrarlayan diisme olarak degerlendirildi. Bu bireylerin, denge verileri incelendiginde
BDT skorlari, Tinetti denge, yiiriiyiis ve toplam skorlar1 tekrarlayan diisme olan hastalarda
anlamli olarak kotiiydi (p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Tekrarlayan diisme ile denge ve demografik oézelliklerin iliskisi

Degiskenler Tekrarlayan Diisme p
Yok n:17 %74 Var n:6 %26
Yas (Ort+SD) 71.05+5.76 72.83+6.99 0.480
Boy/cm (Ort+£SD) 159.00+7.94 153.83+8.70 0.121
Kilo/kg (Ort£SD) 73.05+11.76 74.33+23.51 0.440
VKI (Ort+SD) 29.04+5.53 31.05+7.21 0.484
BDT skor (Ort+SD) 42.35+6.40 33.16£2.85 0.003
Tandem Romberg 14.72+16.01 3.62+4.24 0.061
(Ort£SD)
Sol TBUDT 5.14+5.76 2.83+1.86 0.461
(Ort£SD)
Sag TBUDT 6.80+6.32 4.90+3.48 0.806
(Ort£SD)
ZKY (Ort+SD) 16.11+3.56 20.33+4.71 0.059
Tinetti denge 10.94+2.22 8.33+0.81 0.012
(Ort£SD)
Tinetti yiiriiyiis 7.76+2.33 4.16+1.72 0.004
(Ort£SD)
Tinetti toplam 18.70+4.35 12.50+2.42 0.002
Yiiriime siiresi 22.05+3.92 29.83+10.99 0.140
(Ort£SD)

n: Olgu sayisi, BDT: Berg denge testi, ZKY: Zamanl kalk yiirii testi, TBUDT: Tek bacak iistiinde durma testi,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Mann-Whitney U testi. p<0.05:istatistiksel anlamlilik diizeyi.
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Demografik veriler, yiiriime siiresi, diisme sayist ile dinamik ve statik denge testleri

arasinda korelasyon degerlendirildiginde diisme sayisi ile ZKY testi arasinda pozitif, TR ve

TBUDT arasinda negatif korelasyon vardi. Boy ile ZKY testi arasinda negatif, TR ve TBUDT

arasinda pozitif korelasyon vardi. Yiirlime siiresi ile ZKY testi arasinda pozitif, TR ve

TBUDT arasinda negatif korelasyon vardi. Yas, kilo ve VKI ile denge testleri arasinda

korelasyon mevcut degildi (Tablo 18).

Tablo 18. Demografik veriler ile denge testleri arasindaki korelasyon

Tandem Sol TBUDT Sag TBUDT
Degiskenler ZKY Romberg
r P r p r p r p

Yas 0.227 | 0.062 | -0.200 | 0.102 | -0.206 | 0.091 | -0.230 | 0.059
Boy -0.378 | 0.001 | 0.390 | 0.001 | 0.292 0.016 0.242 | 0.047
Kilo -.0152 | 0.217 | -0.103 | 0.404 | 0.062 0.613 0.107 | 0.384
VKi 0.192 | 0.117 | -0.154 | 0.210 | -0.206 | 0.092 | -0.108 | 0.381
Diisme sayisi 0.320 | 0.008 | -0.420 | 0.000 | -.0298 | 0.014 | -0.328 | 0.006
Yiiriime siiresi | 0.740 | 0.000 | -0.624 | 0.000 | -0.498 | 0.000 | -0.545 | 0.000

ZKY': Zamanli kalk yiirii testi, TBUDT: Tek bacak iistiinde durma testi, VKI: Vucut kitle indeksi, Spearman's

rho korelasyon analizi, r: Korelasyon analiz katsayisi, p< 0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Demografik veriler, yiliriime siiresi, diisme sayisi ile ¢ok gorevli skalalar arasindaki

korelasyon degerlendirildiginde boy ile BDT skoru ve Tinetti denge-yiiriiyiis ve toplam

skorlar1 arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p<0.05). Diisme sayis1 ve yiiriime siiresi ile

BDT skoru ve Tinetti denge-yiiriiylis ve toplam skorlar1 arasinda negatif yonde korelasyon

mevcuttu (p<0.05). Yas, kilo ve VKI ile ¢ok gorevli skalalar arasinda korelasyon mevcut
degildi (p>0.05)(Tablo 19).
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Tablo 19. Demografik veriler ile ¢ok parametreli denge testleri arasindaki korelasyon

Degiskenler BDT skor Tinetti denge Tinetti yiiriiyiis | Tinetti toplam

r p R p r p r P
Yas 0212 | 0.083 | -0.180 | 0.143 | -0.200 | 0.103 | -0.209 | 0.087
Boy 0.441 | 0.000 | 0.482 | 0000 | 0.349 | 0004 | 0.437 | 0.000
Kilo 0219 | 0073 | 0.184 | 0134 | 0127 | 0302 | 0.164 | 0.180
VKi -0.143 | 0.244 | 0223 | 0068 | -0.168 | 0.170 | -0.203 | 0.096
Diisme sayis1 | -0.371 | 0.002 | -0.351 | 0.003 | -0.619 | 0.000 | -0.377 | 0.002
Yirime -0.647 | 0.000 | -0.675 | 0.000 | -0.619 | 0.000 | -0.679 | 0.000
suresi

VKI: Vucut kitle indeksi, BDT: Berg denge testi, Spearman's rho korelasyon analizi, r: Korelasyon analiz
katsayis1, p< 0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Berg denge testinin duyarlilik ve 6zgilinliikk oranlari tabloda verilmistir. BDT igin

kesme deger olarak 41 alindiginda Likehood ratio orani 2.09 olarak hesaplanmis olup, en

yiiksek orana ulasmaktadir (Tablo 20).

Tablo 20. Berg denge testinin duyarhlik ve 6zgiinliik oranlar

Cut off Puan Duyarhhik Ozgiilliik +LR
<20 %0 %100 0
<35 %30 %84 1,88
<40 %61 %69 1,97
<41 %70 %67 2,12
<45 %74 %56 1,68
<49 %83 %42 1,43
<50 %87 %40 1,45
<51 %96 %38 1,55
<55 % 100 %13 1,15
<56 % 100 %0 1,00

+LR: Pozitif Likelihood ratio
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TARTISMA

Giinlik yasam aktivitelerinin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in iyi bir denge
sarttir. Denge goOrme, vestibuler sistem, propriosepsiyon, kas kuvvetinin katkilariyla
saglanmaktadir (73). Yaslanmayla birlikte bu sistemlerin islevlerinde gelisebilecek
bozukluklar ve fizyolojik kayiplar sonucunda denge ve koordinasyon bozulur (60). Yashlar
sabit dururken postural salinimlari artmustir; stabilite sinirlarina gore viicut agirlik merkezi ve
destek alan merkezindeki yer degistirmeleri kontrol etmeleri zorlagmistir (74). Yaslanmadaki
biyolojik degisime bagli olarak goriilen denge bozuklugu ve kas-iskelet-duyusal koordinasyon
kayb1 diismelere neden olmaktadir (75).

Literatiirde yasla beraber denge bozuklugunda artis oldugu yoniinde genel bir kabul
olmakla beraber dengesizlik igin baslangic oldugu diisiiniilen kesin bir yas smir1 yoktur.
Bununla beraber calismalar, genel olarak yaslilik i¢in baslangi¢ sayilan 65 yas {istii bireyler
lizerine yogunlagmistir. Genel olarak yash niifusun denge degerleri genglere gore daha
kotiidiir ve yas arttikga denge bozuklugu siddetlenir. Literatiirde yas ile denge arasindaki ters
iliskiyi gosteren bircok calisma mevcuttur (76-79). Ulkemizde yapilan bir calismada, Ceceli
ve ark. (76) ortalama yaglar1 71 olan 60 kisinin statik dengeleri, TR ve tek bacak iistiinde
durma testi ile degerlendirmis ve ¢alisma sonucunda yas ile denge testleri arasinda negatif
korelasyon saptamislardir.

Caligmamizda katilimcilar1 75 yasa gore geng yash ve yash olarak ayirdigimizda
bireylerin %66’s1 75 yasindan kiigiiktii. Iki grubun denge testleri karsilastirildiginda ZKY,
Tinetti toplam skoru gen¢ yaslilarda daha iyiydi fakat diger denge test skorlar1 iki grup
arasinda istatistiksel olarak farkli degildi. Denge testlerinin hi¢ biri yasla korelasyon

gostermiyordu. Bu durumunun, bireylerin yas dagilimindan kaynaklandigimi diistinmekteyiz.
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Calismamizdaki geng yasli grubunun yas ortalamasi 69, yasli grubun yas ortalamasi ise 78’di.
Yas ortalamalar1 arasinda yiiksek bir fark olmamasi ve katilimer sayisi nedeniyle istatistiki
anlamlilik saglanamadigini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alisma popiilasyonumuzda 65 yas alti
bireyler diglandig1 i¢in daha genglere gére denge skorlarmin karsilagtirmasi yapilamamustir.
Yine literatiirde gen¢ yasli ve yaslilar arasinda yapilan anlamli fark tespit edemeyen
calismalar da mevcuttur. Mengi ve Cavdaroglu (80) 90 yash iizerinde yaptiklari ¢alismada
dengeyi Tinetti ve ZKY testi ile degerlendirmisler; gen¢ yash ve yaslilar arasinda denge
parametreleri arasinda fark tespit etmemislerdir.

Kadinlarin erkeklerden daha kotii dengeye sahip oldugunu belirten birgok g¢alisma
mevcuttur (78,80-83). Butler ve ark.(81) denge ve yiirlime yetenegini igeren mobilite
degerlendirilmesinde erkeklerin performanslarinin daha 1yi oldugunu saptamislardir.
Swanenburg ve ark. (82) ise yaptiklar1 ¢aligma sonucunda kadin olmay: diisme i¢in risk
faktorii olarak gostermislerdir. Bizim c¢alismamizda katilimcilarin %65°1i kadindi. Kadinlar
biitiin testlerde, daha kotii skorlara sahipti. Bu sonug literatiirle uyumlu olup, kadinlarin daha
kotii dengeye sahip olduklarmi iddia edebiliriz. Denge ve postiiriin korunmasinda, kas
kuvveti oldukc¢a 6nemlidir ve erkeklerin daha yliksek kas kuvvetine sahip olmasi, neden daha
iyi denge performasi gosterdigini aciklayabilir (84). Bunun yani sira literatiirde, cinsiyete
gore denge ve diisme agisindan fark tespit edemeyen bazi ¢alismalar da mevcuttur (57).

Her y1l 65 yas tstiindeki her ii¢ bireyden biri en az bir kez diismektedir ve bunlarin
yarisinda diismeler tekrarlayicidir (6,7,11,12,73). Ulkemizde yapilan calismalarda 65 yas
tizerindeki kisilerde son bir yil icinde diisme siklig1 %26.7-%33.3 aras1 degisen oranlarda
olup, diinya ortalamalariyla benzerdir(77,80,85). Bizim ¢alismamizda diisme orant %34 olup
literatiirle uyumlu bulunmustur. Diisen hastalar degerlendirildiginde hastalarin % 60’1 birden
fazla, %26’s1 ikiden fazla sayida diisme tariflemekteydi.

Diismeler yashlarda yaralanmaya bagli o6lim ve Ozirliiliiklerin en bagsta gelen
nedenleri arasinda yer almaktadir (8,53,86). Diismeler, mobilitenin kisitlanmasina ve giinliik
yasam aktivitelerinde bagimliliga neden olmaktadir (9). Diisme insidansi yagla artar ve
diismelerin %2°-15 yashlarda kiriklar, kafa travmasi veya ciddi yumusak doku travmasi gibi
Oliimciil veya yagsam kalitesini bozan yaralanmalara yol agmaktadir. Yasa bagl fizyolojik
kapasitedeki azalmalar, ek hastaliklarin fazlaligi diismeye bagli hasar oranmi ve siddetini
arttirr  (10-12). Bizim ¢alismamizda 2 kisi (diisenlerin  %9’u) diisme sonrast kirik
tariflemekteydi. Bu bulgu literatiirle uyumludur. Yine literatiirde kadilarin dengesinin daha
kotii olmasimnin yaninda diisme oranmin da daha yiiksek oldugu goriilmektedir ve bizim

calismamizda da bu durum benzerdir. Bizim g¢alismamizda diisen hastalarin, denge test
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skorlar1 daha kotiiydii. Farkli goriis bildiren bir ¢alismada; Mengi ve Cavdaroglu, (80) diisen
ve diismeyen olgularin denge testleri arasinda anlamli fark bulamamislardir.

Denge bozuklugu bireylerin yasam kalitesini, bagimsizligini etkileyebilir. Denge
testleri kotli dengenin tespitiyle ve diismeyi tahmin ederek dnceden 6nlem alinmasi agisindan
Oonemlidir. Diigmenin tahmin edilmesinde bir¢ok test kullanilir. Bu testler degisik oranlarda
duyarliliklara sahip olup, hangisinin tercih edilecegi zaman, sahip olunan cihaz ve kisisel
deneyimlere gore sekillenir.

Berg denge testinin dengenin degerlendirilmesi ve diisme riskinin tespitinde giivenilir
ve tekrar edilebilir bir test oldugu birgok ¢alismada gosterilmisir (87-89). Hatch ve ark. (90)
ortalama yaslar1 81.7 olan, 50 yash lizerinde yaptiklar1 ¢alisma ile Herman ve ark. (91)
ortalama yaglar1 76.4 olan 265 kiside yaptiklar1 calismada ZKY testi ile BDT testi arasinda
bulunan negatif korelasyon bizim ¢alismamizda da mevcuttu. Literatiirde BDT skorlar1 ile
diisme arasinda iligki tizerine ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Diisenlerde daha diisiik skor
bulan ¢alismalarin yani sira, diisen ve diismeyen kisiler arasinda istatistiki fark bulamayan
caligmalar da mevcuttur (57,91,92). Desai ve ark.(92) 65 yas istii 72 kiside yaptiklari
calismada diisen ve diismeyen hastalar arasinda BDT skorlar1 arasinda anlamli fark tespit
edememislerdir.

Bizim c¢alismamizda diisen bireylerin BDT skorlar1 anlamli olarak daha disiiktii.
Bunun yaninda tekrarlayan diisme agisindan da degerlendirildiginde ise kullandigimiz
testlerden sadece BDT testinde anlamli fark mevcuttu. BDT skoruna gore bireyler diisiik, orta
ve yiiksek diisme riski olarak gruplara ayrildiginda bireylerin 28’1 (%41), orta derece riskli, 40
(%59) tanesi ise diisiik riskli gruptaydi ve hastalarin higbiri yiiksek riske sahip degildi. Orta
derece riskli gruptaki bireyler, diisiik riskli gruptaki bireylere gore daha fazla diismekteydi.
Bu bize testin risk gruplamasinin, bizim ¢aligma popiildsyonunda dogru sonug¢ verdigini
gostermektedir ve ayni popiildsyonda diisme ve tekrarlayan diismenin tahmini agisindan
uygun bir test oldugunu diisiindiirmektedir.

Berg denge testi i¢in degisik ¢alismalarda diismenin tahmini agisindan farkli cutoff
degerler kullanilmistir. Shumway-Cook ve ark.(57) 22 diisme oykiisii olan ve 22 olmayan
goniillii izerinde yaptiklari retrospektif ¢calismada diisme riski ile BDT skoru arasinda anlaml
iliski tespit etmisler ve cutoff olarak BDT igin 49 puan olarak alindiginda sensitivite %77,
spesifite % 86 olarak bulunmus, Riddle ve Stratford (93) calismalarinda BDT i¢in 50 puan
cutoff olarak alindiginda sensitivite %85, spesifite % 73 olarak bulunmus. BDT igin 55 puan
cutoff olarak alindiginda sensitivite %97, spesifite % 26 olarak bulunmus, Thorbahn ve

Newton (88) yaslar1 69-94 arasinda degisen 66 huzurevi yaslisinda, cutoff olarak 45 ve altin
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aldiklar1 calismada BDT spesifitesini % 96, sensivitesini % 53 olarak bulmuslardir. Bizim
calismamizda BDT skoru i¢in 49 puan cutoff alindiginda sensitivite %78, spesifite %47
olarak bulunmaktaydi. Calismalarda degisik oranlar bulunmasinin nedeni olarak ¢alisma
popiilasyon farkliliklarinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Santos ve ark. (94) 2010 yilinda ortalama yaslari 66 olan fiziksel aktif ve sedanter
toplam 187 kisiden olusan ¢alismada sedanter grubun BDT skorunu 50.8, aktif grubun
skorunu 54.7 olarak bulmuslar ve cuttoff olarak BDT skorunu 49 puan olarak aldiklarinda
sedanter grup igin testin sensitivitesini %91, spesifitesini %92 olarak bulurken, aktif grup igin
degerlendirildiginde bu cuttoff degeri igin testin sensitivitesini %5 olarak bulmuslardir. Bu
durum bize diigme acgisindan degerlendirilirken daha kisiye 6zel dgeleri de barindirmasinin
daha dogru sonug verecegini diisiindiirmektedir. Bizim ¢alismamizda ise cuttoff deger 42
olarak alindiginda testin sensitivitesi %70 ve spesifitesi %67 olup ve pozitif likedhood ratio
orant 2.09 olarak bulunmustur. Yani BDT skoru 42’nin altinda olan katilimcilar pozitif kabul
edildiginde diisenlerin %70’ini tespit etmekteydi. Diismeyen bireylerin ise %67 sinde test
negatifti. Ek olarak yaklasik testin pozitif oldugu ii¢ hastadan ikisi diismekteydi.

Denge testleri kisilerin mobilitesi, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve sonug
olarak yasam kalitesi hakkinda da bilgi verebilir. Ozcan ve ark.(95) yaptiklar1 calismada BDT
ve ZKY testleri ile yasam kalitesini degerlendirdikleri Kisa Form 12’nin fiziksel ve genel
bileseni ile korele bulmuslardir. Stevenson ve ark. (96) yaptiklart ¢calismada, ortalama BDT
skoru 44.3 olan 246 hastada yaptiklari ¢alismada, 49 ve iizeri puan yardimsiz yiirime, 43 ve
tizeri puan tekerlekli sandalye kullanim i¢in esik deger olarak bulunmuslar. Huang ve
ark’larn(97) ortalama yaslar1 80 olan 110 hasta ile yaptiklart ¢alismada giinlik yasam
aktivitelerini gergeklestirmede zorluk igin yapilan, yas, cinsiyet ve komorbid durumlarida
iceren logistik regresyon analizi sonucunda BDT en giiclii ve tutarli degisken olarak
bulunmustur. Bizim arastirmamizda yasam kalitesi degerlendirilmesinin yapilmamis olmasini
calismamizin kisitliligr olarak kabul etmekteyiz.

Tinetti testi diisme riskinin tespitinde gegerli ve giivenilir bir testir. Tinetti toplam
skorlart 18 ve altinda olan bireylerin diisme riskinin 5 kat arttigi bildirilmektedir (98-101).
Gai ve ark.(102) 43 tanesi son 1 yilda diisme Oykiisiine sahip 83 hastada yaptiklari ¢alismada
diisen hastalarin Tinneti toplam puanlari, diismeyen hastalardan anlamli olarak diisiik
saptamislardir. Bizim calismamizda da diisen hastalarin anlamli olarak diisiik puan almalari
literatiirle uyumluydu. Bizim c¢alisjmamizda Tinetti skorlarina gore gruplara ayrildiginda,
bireylerin 23’1 (%34) diisiik riskli, 13’1 (%19) orta derece riskli, 32’si (%47) de yiiksek riskli

grupta yer almaktaydi ve gruplar arasinda diisme agisindan anlamli bir fark yoktu. Buna
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karsin diisenler ile diismeyenler arasinda Tinetti skorlar1 agisindan fark bulamayan
calismalarin da olmas1 gézden kagmamalidir (77,80).

Tek bacak iistiinde dengede durmak igin, aymi taraftaki alt ekstremite kaslarmin
uyumlu bir sekilde kasilmasi ve denge organlarinin saglam olmasi gerekir (103). Yaslilar; iki
ayak istiinde durustan tek ayak iistiinde durusa ge¢cmeyi kismen viicudun lateral hareketini
kontrol etmede sorun yasadiklar1 i¢in de zor yaparlar (104). Tek bacak iistiinde durma
siiresinde kisalma, azalmis denge fonksiyonu igin bir belirtegtir ve genel olarak yaslandikga
siireler kisalir (79,103). Daha 6nce bir ¢ok calismada bulunan TBUDT siirelerinin yasla
gosterdigi negatif korelasyon, ¢alismamizda mevcut degildi (79,103,105,106). Genel olarak
calismalarda dominant ve nondominant ekstremite skorlari arasinda fark bulunmadigi
sonucuna ulagilmistir (79,105,107). Fakat bizim ¢alismamizda sag ayak iizerindeyken anlamli
olarak daha uzun skorlar elde edildi. Bu duruma dominant ekstremitenin daha kuvvetli
olmasinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Vellas ve ark. (108) ortalama yaslar1 73 olan 316 saglikli kiside yaptiklari ¢alismada
tek bacak denge testinde bozukluk olan hastalarin, 3 yillik takip sonunda %71 diismiis ve
%?22’s1 yaralanmayla sonu¢lanmistir. Yapitiklari logistik regresyon analizinde yaralanmali
diismeler i¢in bagimsiz degiskenlerden sadece TBUDT anlamli prediktdr faktor olarak
bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda bireyler disme durumuna gore degerlendirildiginde, diisen
bireylerin hem sag ayak hem de sol ayak hava yapilan TBUDT siireleri anlamli olarak
diisiiktii. Bu durum bozuk denge durumunun bir yansimasi olarak disiiniilebilir. Fakat
literatiirde diisen ve diismeyen hastalar arasinda fark bulamayan caligmalar da bulunmaktadir
(105,109). Heitmann ve ark. (109) ortalama yaslar1 73.6 olan 110 kisi iizerinde yaptiklari
calismada, TBUDT yi diisen ve diismeyen bireyler arasinda farkli bulmamuslardir.

Katilimeilarin diisme durumuna gore yapilan degerlendirmede, diisen bireylerin,
cinsiyet durumu ele alindiginda ise kadinlarin TR siireleri anlamli olarak diisiiktii. Yine
Heitmann ve ark. (109) aymi c¢alismalarinda diisen hastalarin TR skorlarin1 daha diisiik
bulmuslardir. Yine iilkemizde yapilan bir calismada; yas ile TR ve TBUDT siireleri arasinda
anlamli negatif korelasyon, yiirlime siiresi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmigtir.
TR siiresinin korelasyon sayisinin daha yiiksek oldugu saptanmis ve ve iki test arasinda iyi
derecede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (76). Bizim ¢alismamizda literatiirdeki yasla,
TR ve TBUDT siireleri arasindaki negatif korelasyon bulgulari mevcut degildi. Bunun
nedeninin caligma popiildsyonumuzun yas dagilimlari ve ileri yastaki katilimci sayisinin az

olmasi olabilecegini diislinmekteyiz.
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Zamanl kalk ytiirii testinin giivenirligi ve tekrar edilebilirligi yapilan bir¢ok ¢alismada
gosterilmisir. Degisik calismalarda bireylerin aktivite durumlari, yaslart ve diisme
durumlarina gore degismektedir. Genel olarak yas arttikca ZKY skorunda artis gézlenir. Ah
ve arkadaslar1 (106) 65 yas ftzeri katilmcilarin ZKY skorunu 10.96sn, 65 yas alti
katilimcilarin skorunu 7.89sn, Podsiadlo ve Richardson (110), ortalama yaslar1 75 olan 20
saglikli kiside ortalama ZKY skorunu 8.5sn, Hughes ve ark. (111) ortalama yaslar1 81 olan
toplum i¢inde yasayan bagimsiz 20 kiside 13.05sn, Newton (112), 31’1 yardimci1 ambulasyon
cihazi kullanan ortalama yasi 74 olan 251 kiside yaptigi ¢alismada ZKY skorunu 15sn,
Wennie Huang ve ark.(97) oratalama yaslart 80.28 olan 110 kiside ZKY skorunu 13.91sn
olarak bulmus, Bischoff ve arkadaslar1 (113) ise toplumda yasayan kadinlar igin 65-85 yas
arast i¢in 12sn veya altinda tamamlamasi gerektigini belirtmistir. Degisik calismalarda
bulunan bu sonuglarla beraber ZKY skorunun 14 saniyeden daha wuzun siirede
tamamlanmasinin, diisme riskinde belirgin artisa neden oldugu bildirilmektedir (61,114).
Bizim calismamizda ortalama test siiresi 16.14sn olarak bulundu. Testi 14sn ve iistiinde
tamamlayanlar anlamli olarak daha fazla diismekteydi ve diisen hastalarin skoru anlaml
olarak yiiksek olup bu bulgular literatiirle uyumluydu.

Arastirma sonucumuzda; herhangi baska bir nedenle klinigimize basvuran 65 yas tistii
bireyler dengeleri yoniinden degerlendirildiginde yaklasik yarisi diisme riskine sahipti ve
%34’ son bir yilda en az 1 kez diismiistii. Kadinlarin denge kaybi1 daha belirgindi. Higbir
katilimc1 daha 6nce dengesi yoniinden degerlendirilmemisti yani denge bozuklugu ve diisme
riski acisindan farkindaliklar1 mevcut degildi. Sonug olarak; 65 yas istii bireylerin denge
degerlendirilmesinin rutin muayenensinin bir par¢ast olmasini 6nermekteyiz. Hastalarin denge
kayb1 artis1 ve diisme riskinin erkenden saptanmasi ile, diisme olusmasini engelleyecek
rehabilitasyon uygulamalarina zamaninda baglanmasinin saglanmast miimkiin olabilir

diistincesindeyiz.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde,
Mayis 2012-Eyliil 2012 tarihleri arasinda 68 bireyi dahil ederek yaptigimiz bu tez
calismasinda; 65 yas Ustli bireylerin denge durumunu degerlendirmeyi amagladik. Bu
amagla dengenin, katilimcilarin demografik 6zellikleri, diisme durumu ve diisme risk

gruplartyla iliskisini degerlendirdik. Bunun sonucunda;

1. Katilimcilarin %34°1 son bir yilda en az 1 kez diigmiistii ve kadinlar anlaml1 olarak
daha fazla diigmekteydi.

2. Erkek katilimcilar anlamli olarak daha iyi denge skorlarina sahipti.

3. Diisen katilimcilarin denge skorlari, diismeyenlere gore anlamli olarak kotiiydii.

4. Geng yash grubundaki bireylerin ZKY ve Tinetti toplam skorlari, yasli grubundan
daha iyiydi.

5. BDT denge skoruna gore orta derece riskli gruptaki bireyler, diisiik riskli gruptaki
bireylere gore anlamli olarak daha fazla diigmekteydi.

6. ZKY testini 14 saniye ve iizerinde tamamlayan bireyler anlamli olarak daha fazla
diismekteydi.

7. BDT skorlar1 ve Tinetti denge-yiiriiyiis-toplam skorlari; tekrarlayan diisme olan
hastalarda anlamli olarak diisiiktii.

8. Hastalarin %41’i BDT ye gore orta derece diisme riskine, %66’s1 Tinetti testine
gore orta ve yiiksek diisme riskine, ZKY testine gore %63’ii yiiksek diisme riskine
sahipti.
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OZET

65 yas Ustl bireylerin yaklagik {igte biri her yil en az bir kez diismektedir. Diigme
insidansi yagla artar ve yaslilarda kiriklar, kafa travmasi veya ciddi yumusak doku travmasi
gibi oliimciil veya yasam kalitesini bozan yaralanmalara yol agmaktadir. Yaslilarda diismenin
onemli bir nedeni olarak denge bozukluklari gelmektedir. Biz calismamizda 65 yas istii
bireylerin denge durumunu degerlendirmeyi planladik.

Bu amagla, klinigimize basvuran 68 kisi ¢alismamiza dahil edildi. Bireylerin dinamik
dengeleri Berg denge testi, Tinetti denge ve yiiriiylis testi, zamanh kalk yiirii testi, statik
dengeleri tandem romberg, tek bacak tistiinde durma testi ve romberg testi ile degerlendirildi.
Arastirmamizda, denge degerlendirmesinde kullanilan testlere gore olgu grubumuzun diisme
riskleri analiz edildi. Denge degerlendirmelerinin demografik 6zellikler ile ilgisi arastirildi.
Diisiik, orta ve yiiksek risk gosteren olgularimizin say1 ve yiizdeleri degerlendirildi. Ek olarak
denge testlerinin diisme durumuyla olan iligkileri incelendi.

Katilimcilarin %34’ son bir yilda en az 1 kez diismiistii ve kadinlar anlaml1 olarak
daha fazla diismekteydi. Erkek katilimcilar anlamli olarak daha i1yi denge skorlarina sahipti.
Hastalarin %41°i Berg denge testine gore orta derece diisme riskine, %66’s1 Tinetti testine
gore orta ve yiiksek diisme riskine, zamanlik kalk yiirli testine gore %63’i yiiksek diisme
riskine sahipti. Diisen katilimcilarin denge skorlari, diismeyenlere goére anlamli olarak
kotiiydii. Berg denge testi skoruna gore orta derece riskli gruptaki bireyler, diisiik riskli
gruptaki bireylere gore anlamli olarak daha fazla diismekteydi. Berg Denge Testi skorlar1 ve
Tinetti denge-yiiriiylis-toplam skorlari; tekrarlayan diisme olan hastalarda anlamli olarak

diisiiktil.
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Calismamizin sonucunda; 65 yas iistii tim bireylerin, rutin muayenelerinde denge
degerlendirilmesinin de mutlaka yapilmasinin, diisme yoniinden riskli bireyleri erken

saptamada yararli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, denge, diisme
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EVALUATION OF BALANCE STATE OF INDIVIDUALS OVER 65
YEARS OF AGE

SUMMARY

Approximately one-third of people over the age of 65 at least once each year falls.
The incidence of falling increases with age and the elderly, fractures, soft tissue injuries such
as head trauma or serious injury, fatal or lead to impair quality of life. Balance disorders are a
major cause of falls in the elderly. In this study we aimed to evaluate the status of the balance
of people over the age of 65.

For this reason, 68 people were admitted to our clinic were included in the study.
Dynamic balance of individuals Berg balance test, Tinetti balance and gait test, test-time
Stand Walk, static equilibrium tandem Romberg, Romberg test, and stand on one leg test. In
our study, our group of patients according to tests used to evaluate the balance of the risks of
falling were analyzed. Balance assessments nothing to do with demographic characteristics
were investigated. Low, medium and high risk showing the number and percentage of cases
evaluated. In addition to the decrease in the balance tests investigated the relationship status.

34% of respondents had experienced at least 1 over the last year and significantly
more women falling. Male participants had significantly better scores in the balance.
According to 41% of patients with a moderate risk of falling Berg balance test, 66% of
medium and high risk of falling by the Tinetti test, according to the test-time Stand Walk had
a 63% higher risk of falling. Bargain balance scores of the participants, those who do not

significantly worse. Berg balance test score and moderate-risk group of individuals, based on
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a low-risk group was significantly more individuals falling. Tinetti balance Berg Balance Test
scores and total scores of walk-in, was significantly lower in patients with recurrent falls.

As a result, all individuals over the age of 65, must also conduct routine examinations,
assessment of balance, we think would be useful in early diagnosis of individuals with risk

factors for falls.

Keywords: Elderly, balance, fall
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya
Universitesi Girisimsel olmayan klinik arastirmalar Etik Kurulu’'nun 16.05.2012 tarih ve
B.30.2.TRK.0.20.05.04/050.04.02-4268 say1l1 karar1 ile onaylanmistir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden 6nce aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmayr reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir
yerinde hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan g¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da
destekleyici (ACIK AD) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza
hicbir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in liitfen biraz diisliniin. Ac¢ik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili
bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz ya da arastirmaya katilmaya goniillii oluktan sonra soracaginiz
sorular varsa 0505868 8163 numarali cep telefonundan Giillay KOYUNCU’ya
basvurabilirsiniz.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmamin bilimsel adi: 65 yas istii bireylerde ayak bilegi kaslarini
giiclendirmenin dengeye etkisi

b. Arastirmanin anlasilabilir basit adi: 65 yas istii bireylerde ayak bilegi
kaslarin1 giiglendirmenin dengeye etkisi

C. Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri: Dog¢.Dr.Derya DEMIRBAG
KABAYEL TUTF-FTR

d. Arastirmanin icerigi: Dahil edilme kriterlerini saglayan ¢alisma grubundaki

goniilliilerin ayak bilegi kaslarina elektrik stimiilasyon uygulamasi
Arastirmanin amaci: Bu ¢alismayla 65 yas iistli bireylerde ayak bilegi kaslarin
giiclendirmenin dengeye etkisini aragtirmay1 amagladik.

e. Arastirmanin niteligi (Klinik, Laboratuvar, Epidemiyolojik - Tez ¢calismasi vb....):
Yiiksek lisans tezi

Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 1/2/2012 6ay

g. Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 40

h. Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Dislama kriterlerini tasimayip,
calismaya katilmayr kabul etmesi ve zamanli kalk yiirii testini 14 saniyenin {izerinde
tamamlamasi

i. Arastirmada uygulanacak yontemler: diisme ve dengeyi degerlendiren olgekler ve
ayak bilegi kaslarina elektrik stimiilasyonu uygulamasi
2. Uygulama Sirasinda Karsilasabileceginiz Riskler ve Rahatsizliklar: Elektrik
stimiilasyonu genel olarak yanetki potansiyeli diisiik olan bir tedavi seklidir.



Uygulama sirasinda elektrot veya jele bagli hafif derecede alerjik reaksiyon lar
meydana gelebilir. Bu durumlarda uygulama sonlandirilir

3. Goéniillii icin Arastirmadan Beklenen Yarar: Bilimsel dayanaklarimiz
dogrultusunda ayak bilegi kaslarini giiglendirmenin hastanin dengesi lizerine olumlu
etkisi olmasini beklemekteyiz

4. Arastirmaya Secenek Olan Diger Girisimler:

5. Zararlarin  Tazmini ve Arastirma Konusundaki Diger Sorularin
Cevaplandirilmasi:

a. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir
hasta olarak haklar1 konusunda bilgi almak i¢in baglanti kurulacak kisinin adi-
soyadi, linvani, gorev yeri ve telefon numarasi. Giilay KOYUNCU 05058688163

6. Arastirma Giderleri ve Biitcesi: arastiricinin kendisi tarafindan
saglanacaktir.

7. Goniilliiliik, Cahsmay1 Reddetme ve Cahismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

8.Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak? Size ait tim
tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz.

9.Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Degerlendirmeler sirasinda hastaya
test sonuglartyla ilgili gerekli bilgiler, goniilliiniin istemesi halinde verilecektir.

GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida agik¢a tanimlanan calismanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildi.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24 saat
bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya da
bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi bana anlatildi.

Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin géniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu
calismadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim.



Bu c¢alismaya katilmayir reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢cbir bigcimde
etkilemeyecegini biliyorum.

Caligsmanin yiritiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan
cikarabilir.

Calismanin sonuclart bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren Goniillii
Bilgilendirme Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin; (El yazist ile)
Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon velveya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Actklamalart Yapan Arastirmacnin Adi- Soyadi: (El yazist ile)
Imzasi:

Tarih:
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ANKET FORMU

‘65 YAS USTU BIREYLERDE DENGE DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI’ADLI TEZ CALISMASININ ANKET FORMU

AD-SOYAD:

YAS:

CINSIYET: KADIN( ) ERKEK ()
MEDENI DURUM:

OGRENIM DURUMU:

ADRES:

TEL:

OZ GECMIS: BOY:........ cm  KILO:....... kg
DM ( ) HT( )KARDIYAK HASTALIK ( )
KIRIK ( ) EGZERSIZ ALISKANLIGI ( ) SIGARA ( )
VERTIGO ( ) MALIGNITE ( )

DAHA ONCE DUSME HIKAYESI:
SOY GECMIS:

FiZIK MUAYENE:
AYAK BILEGI EKLEM H
SAG:



SOL:

AYAK BILEGI KAS KUVVETLERI:

SAG:

DORSAL FLEKSORLER : 1 2 3 4
PLANTAR FLEKSORLER: 1 2 3 4
SOL:

DORSAL FLEKSORLER : 1 2 3 4
PLANTAR FLEKSORLER: | 2 3 4

20 METRE YURUME HIZI

BERG DENGE SKALASI SKORU
ROMBERG TESTI: ()

TANDEM ROMBERG TEST: ( )

TEK AYAK UZERINDE DURMA TESTI:
ZAMANLI KALK veYURU TESTI: sn
BILGISAYARLI DENGE ANALIZI:
TINETTI DENGE TESTI SKORU:



BERG DENGE SKALASI

1. Otururken ayaga kalkma:

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

a) Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa
b) Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa

c) Ellerini kullanarak birkag 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

2.Desteksiz ayakta durma:

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

a) 2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor

b) 2 dakika boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor

c) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor

d) Ayni sekilde 30 saniye ayakta durabilmek igin birkag deneme gerekiyor
e) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor

O FrRLr N WS

O R, N WH

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
b) 2 dakika boyunca gozetim altinda oturabiliyor

¢) 30 saniye boyunca oturabiliyor

d) 10 saniye boyunca oturabiliyor

e) Desteksiz 10 saniye oturamiyor

4.Ayakta iken oturma:

Komut: Liitfen oturun.

a) Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa
b) Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa

c¢) Bacaklarini sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa
d) Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa
e) Oturmak i¢in yardima ihtiyaci varsa

5.Transferler:
Komut: Tki tarafl1 transfer yapabilmek icin sandalyeleri ayarlaym.

O R, N WS

oL N W

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 gecebiliyorsa

b) Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa

¢) Sozlii uyar1 ve gozetimle gecebiliyorsa

d) Bir kiginin yardimiyla gegebiliyorsa

e) Iki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik icin gdzetim gerekiyorsa

6.Gozler kapal desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a) 10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa

b) 10 saniye gozetimle durabiliyorsa

¢) 3 saniye durabiliyorsa

d) 3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat giivenli bir sekilde durabiliyorsa
e) Diismesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa

4
3
2
1
0

O, N WP



7.Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.
a) Ayaklarii bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde duruyor4
b) Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gozetimle duruyor 3
¢) 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 altyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor

oL, N

8.Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarinizi 90 derece kaldirin.

Parmaklariniz1 gererek uzanabildiginiz kadar 6ne uzanin.

(Uygulayici kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir.
One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir.

Olgiilecek mesafe kisinin maksimum 6ne uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir.

Eger miimkiinse, govde rotasyonunu engelleyebilmek igin kigiden iki kolunu birden uzatmasi istenir.)
a) Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing) 6ne uzanabiliyorsa 4

b) Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa
c¢) Eger 5 cm (2 ing) 6ne uzanabiliyorsa
d) Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa
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e) Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa

9.Ayaktayken egilip yerden cisim alma:
Komut: Ayagimizin 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

o -

e) Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor

10.Ayaklar sabitken govdeyi cevirme:

Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya bakmak i¢in doniin.
Aynt seyi sag i¢in tekrarlayin. ( Uygulayici, daha iyi bir donils yapilmasinit saglamak igin
eline bir cisim alarak kisinin tam arkasinda durmalidir.

a) Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor

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

d) Donerken gozetim gerekiyor
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e) Donerken yardim gerekiyor

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

¢) 360 dereceyi giivenli fakat yavag bir sekilde donebiliyor
d) Yakin takip veya sozlii uyari gerekiyor
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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

b) Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla siirede tamamliyor

¢) 4 adim1 desteksiz gdzetimle tamamliyor

d) 2 adimdan fazlasini minimal yardimla tamamliyor

e) Diismemek 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 koyamayacaginiz1 hissederseniz, dndeki ayagin topugunu miimkiin
oldugu kadar digerinin bagparmaginin yakinina yerlestirin. (3 puan verebilmek i¢in
adim uzunlugu diger ayagin boyunu ge¢melidir ve adim genisligi kisinin

normal adim genigligine yakin olmalidir) .

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

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

¢) Bagimsiz olarak kiiciik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir

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

e) Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor

14.Tek ayak iistiinde durma:

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

b) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

¢) Bagimsiz olarak bacagmi kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor
d) Bacagimi kaldirmay1 deniyor, 3 saniye tutamiyor

fakat bagimsiz olarak ayakta kalabiliyor

e) Deneyemiyor, diismemek i¢in yardima ihtiyact var
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TINETTI DENGE TESTI
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. Oturma Dengesi

Sandalyeye dayaniyor, ya da kaykiliyor.
Sabit, giivenli oturuyor.

2. Ayaga Kalkma

Yardimsiz kalkamryor.
Yardim i¢in kollarimni kullanarak kalkabiliyor.
Kollarini kullanmadan ayaga kalkabiliyor

3. Ayaga kalkma girigimi

Yardimsiz kalkamiyor
Birden fazla kez girisimde bulunmast
gerekiyor. ilk girisimde ayaga kalkabiliyor.

4. Tlk durus dengesi

Dengesiz(sendeliyor, ayaklar1 oynuyor)
Sabit fakat yiiriite¢/baston kullaniyor
Yiiriiteg/baston ihtiyact duymuyor

5. Ayakta durus dengesi

Dengesiz

Sabit fakat ayak aralig: fazla veya
baston/yiiriitec kullantyor
Desteksiz ve ayak araligi dar

6. Diirtme

Diisme basliyor
Sendeliyor ama dogrulabiliyor
Sabit

7. Gozler kapali

Sabit degil
Sabit
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. Kendi etrafinda 360° donme

Siireksiz adimlar
Siirekli adimlar
Dengesiz(sendeler)
Dengeli

9. Oturma

Giivensiz

Kollarini kullaniyor yada diizgiin hareket
edemiyor

Giivenli, diizenli hareket

10.Durusun baglatilmasi

Baglamak i¢in birden fazla girim veya
duraksama
Kararsizlik yok

11. Adim uzunlugu ve yiiksekligi

Sag ayagin ileri adimi sol ayagin durus
uzunlugunu gegmiyor

Sol ayagin durus uzunlugunu gegiyor
Sag ayak yerden tamamen yiikselmiyor
Sag ayak yerden tamamen yiikseliyor

Sol ayagn ileri adimi sagl ayagin durus
uzunlugunu gegmiyor

Sag ayagin durus uzunlugunu geciyor
Sol ayak yerden tamamen yiikselmiyor
Sol ayak yerden tamamen yiikseliyor

12. Adim asimetrisi

Sag ve sol ayak adim uzunlugu esit gibi
gOriinmiiyor

Sag ve sol ayak adim uzunlugu esit gibi
goriliniiyor

13. Adim devamlilig

Adimlar arasinda duraklama veya devamsizlik
var
Adimlar arasinda siireklilik var

14. Rota

Belirgin sapma var

Hafif, orta derece sapma var veya destek
kullantyor

Diizgiin rota izliyor

15. Govde

Belirgin olarak sallaniyor veya destek
kullantyor

Sallanmiyor fakat diz veya sirt fleksiyonu var
yada Kkollarini salliyor

Sallanmiyor, fleksiyonu yok, kollar
sallanmiyor yiiriime destegi kullanmiyor

16. Yiiriime

Topuklar ayr1
Topuklar neredeyse birbirine degiyor






