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OZET
YASLILARDA ARTMIS KiFOZUN KAS KUVVETI, DENGE VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI
Ayise OZYONAR
Yiiksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah
Damisman: Yrd. Doc. Dr. Selvin BALKI
2012, 86 sayfa

Yash niifusun giderek arttig1 lilkemizde yaslanma ile beraber getirdigi
sorunlar da artmaktadir. Eskiden sadece kozmetik bir deformite olarak goriilen
hiperkifoz artik bircok problemi de beraberinde getiren multifaktoriyel bir saglik

problemi olarak kabul edilmektedir.

Huzurevinde yasayan bireylerin kifoz siddetlerini ve kifozun denge,
mobilite, kas kuvveti, esneklik, yasam kalitesi ve depresyon durumlarmi ne kadar
etkiledigini ortaya koymak amaciyla planlanan bu ¢alisma Sivas Ihramcizade
Ismail Hakki Toprak huzurevinde yasayan yashlar ile yapilmistir. Kurumda
yasayan tiim yashlar degerlendirilmis ve calismaya katilma kriterlerine uygun

olan 16 birey caligmaya dahil edilmistir.

Calismaya katilan tiim yaghlar kifoz siddeti ve bunun sonucunda motor
fonksiyon, denge, yasam kalitesi, depresyon durumlar1 ve diisme riski acisindan
degerlendirilmistir. Kifoz derecesi oksiput-duvar mesafesi ve inklinometre ile kas
kuvveti dinamometre ile, esneklik degerlendirmesi gonyometre ile, denge Berg
Denge Testi (BDT) ile, mental degerlendirme Mini Mental Durum Testi (MMDT)
ile yasam kalitesi Nottigham Saglik Profili (NSP) ile, mobilite Rivermead
Mobilite Indeksi (RMI) ile, diisme riski Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (DEO) ile
ve depresyon durumlar1 Yesavage’in Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucu elde edilen veriler SPSS (ver14.0)
programi kullanilarak korelasyon analiziyle incelenmistir. Yapilan korelasyon

analizinde istatistiksel olarak Onemli bulunan degerler arasinda ise linear



regresyon analizi yapilmistir. Yanilma diizeyi (o) 0.05 olarak alinmis ve p<a

onemli kabul edilmistir.

Sonug olarak Ihramcizade Ismail Hakki Toprak huzurevinde yasayan
yashlarin kifozdan yiliksek oranda etkilendikleri ortaya konmustur ve bunun
sonucunda ise kas kuvvetinin, mobilitenin, yasam kalitesinin ve dengenin
azaldig1; diisme korkusu ve depresyonun arttigi belirlenmistir. Ozellikle sirt
ekstansor kas kuvvetindeki (p=0,032) ve mobilitedeki (p=0,044) azalma
istatistiksel olarak oOnemli bulunmustur. Ayrica kifoz derecesi ile esneklik
degerleri arasinda pozitif yonlii iliski gozlenmistir. Bu degerlerden sol diz
fleksiyonu (p=0,041) ve sag ayak bilegi dorsifleksiyonu (p=0,020) ile kifoz
arasindaki iliskiler istatistiksel olarak onemlidir. Govde ekstensor kas kuvvetini
arttrmaya yonelik egzersiz uygulamalarmin hiperkifozun Onlenmesinde ve

kontroliinde 6nemli rol oynadig: ifade edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hiperkifoz, kas kuvveti, yasam kalitesi, mobilite,

depresyon, yaslilik.



ABSTRACT
THE EFFECTS OF HYPERKYPHOSIS ON MUSCLE STRENGTH,
BALANCE AND QUALITY OF LIFE IN ELDERLY
Ayise OZYONAR
Master of Science Thesis, Physiotherapy and Rehabilitation Departmant
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Selvin BALKI
2012, 86 pages
Older population is increasing in our country and the problems become
greater with age. Hyperkyphosis which was seen as a cosmetic deformity is

accepted as a multifactoriel health problem with other problems.

The aim of this study is to determine kyphosis degrees and the effects of
kyphosis on balance, mobility, muscle strength, flexibility, quality of life and

depression in elderly in Sivas Ihramcizade Ismail Hakki Toprak nursing home.

All older people living in nursing home were evaluated and 16 of them
comply with inclusion criteria were included in the study. Elderly were evaluated
for kyphosis degrees, motor function, balance, quality of life, depression and risk
of falls. Kyphosis degree was evaluated with occiput wall distance and
inclinometer, muscle strength was evaluated with a dynamometer, flexibility was
evaluated with a goniometer, balance was evaluated with Berg Balance Test,
mental status was evaluated with Mini Mental State Examination, quality of life
was evaluated with Nottingham Health Profile, mobility was evaluated with
Rivermead Mobility Index, risk of fall was evaluated with Tinnetti’s Falls
Efficiacy Scale and depression was evaluated with Yesavage’s Geriatric
Depression Scale. Results were loaded in SPSS (ver 14.0) program and corelation
and regression tests were used to analyze data. Mistake level was determined as

0,05.

As a result, high kyphosis degrees founded and muscle strength, mobility,
quality of life and balance were decreased and depression and fair of fall were
increased with kyphosis inelderly in Thramcizade Ismail Hakki Toprak nursing

home. Especially decreasing in back extensor muscle strength(p=0,032) and



mobility(p=0,044) were important statistically. A positif corelation was obtained
with kyphosis degrees and flexibility. The corelations with kyphosis and left knee
flexion (p=0,041) and right ankle dorsiflexion (p=0,020) angles were important
statistically. It can be expressed that strengthening exercises for back extensor

muscles are important to prevent and control of hyperkyphosis.

Keywords: Hyperkyphosis, muscle strength, quality of life, mobility,

depression, aging.
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1.GiRiS

Insan yasaminm dogal bir pargasi olan yaslanma siirecinde tiim
sistemlerde siiregen ve progresif fizyolojik degisiklikler ile biyolojik kapasitelerde
azalmalar goriiliir. Bu siliregte bireyin postiir, denge ve yiirlimesinde Onemli

degisiklikler izlenir (1,2,3,4).

Postiirii etkileyen cesitli faktorler vardir. Bunlar kemik yapi, ligament
laksitesi, fasya ve tendon gerginligi, kas tonusu, pelvik agi, eklem pozisyonu ve
mobilite, norojenik afferent ve efferentlerdir. Yaslilikta bunlarin hemen hepsinde
degisiklikler goriiliir ve sonucta fleksiyon yoniinde bir postiir ortaya ¢ikar. Genel

olarak yaslilik postiirii fleksiyon postiiriidiir (FP) (1).

FP, torakal kifozda artis, basin One protriizyonu, lomber lordozda
diizlesme, kalca ve dizlerde fleksiyon, ayak dorsifleksiyonunda (DF) azalmayla
karakterizedir (1,2,5). Aslinda bu degisikliklerin baslangici torakal kifozdaki

artigtir.

Kifoz terimi genellikle torasik omurganin anteriora konkav egriligi olarak
tanimlanir (6). Yasla birlikte ilerleme egilimindedir(7). Normalde kifoz agis1 20-
45° arasinda degisir (5,7). Yash populasyonda ise bu ag1 45-50° kadardir (6-8).
Yaslilarda her dekatta 3° lik kifoz artis1 olmaktadir ve vertebra kirig1 sonrasi 3
yilda 5-6° lik artis rapor edilmektedir. 20°1i yaslarda 26° olan kifoz agis1 60-74
yasta 53°“ye ve 75 yas lizerinde 66°‘ye kadar ylikselmektedir (7).

Artmis kifoz acis1 olan kisiler ‘kifotik® olarak tanimlandigi gibi bazi
kaynaklarda ‘hiperkifoz’ (HK) terimi kullanilmaktadir. Cok net olmamakla
birlikte yaslilarda HK prevelens1 %20-40 civarindadir(7).

Kozmetik bir deformite olmakla birlikte hiperkifoz (HK) yeni bir geriartrik
sendrom olarak 6nem kazanmaktadir ve kisiyi gorevsel degisikliklere acik hale
getiren ve multiple sistem bozukluklarmin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan

multifaktoriyel bir saglik problemidir (5-7).



HK ile birlikte pulmoner fonksiyonda azalma, fiziksel yetersizlik, diigmede
artma, denge problemleri, yasam kalitesinde (YK) azalma ve mortalitede artig

goriilmektedir (5,9,10).

Postiirii etkileyen faktorler dolayli yoldan dengeyi de etkiler. Yaslilikta ise
kas iskelet yapisindaki degisimler ve osteoporoz hastaliginin siirece dahil
olmasiyla torakal kifoz belirginlesir ve lomber lordoz diizlesir, yashilik postiirii
ortaya cikar. Kalca ve diz fleksiyonu artar. Femur basiin govdesi ile arasindaki

ac1 artar ve kalgada valgus deformitesi olusur (11).

Yaslilarda en sik goriilen problemler arasinda denge ve diisme problemleri
yer almaktadir. Yaslh olgularda diisme, hi¢bir yaralanma olmadan ya da hafiften
(kesik, siyrik vb.) ciddi yaralanmalara (kalga kirig1 vb.) kadar giden ¢esitli saglik
sorunlarina neden olabilir. Diismelerin %35°1 ciddi yaralanmayla sonuglanirken,
psiko-sosyal etkileri mobilitede azalmaya yol acarak, fonksiyonlarin

kaybedilmesine ve tiim YK’ nin diismesine neden olmaktadir (12,13).

Cook ve ark yaslilarda kifoz derecesini arastirdiklari ¢alismalarinda diisme
hikayesi olan yashilarm kifoz agilarmi 51,42°, olmayanlarin ise 35,65° olarak

bildirmigslerdir (14).

Ayrica diisme sonucunda meydana gelen yaralanmalar; gilinliik yasam
aktivitelerinde (GYA) bagimliligi, uzun bir rehabilitasyon siirecini ve ekonomik
bir yiikii beraberinde getirebilmektedir. Bu yiizden diisme riskine katkida bulunan
faktorlerin daha 1iyi anlagilmasina iliskin calismalar, diismelerin Onlenmesi

bakimindan son derece dnemlidir (12,13,15).

Diisme korkusu GYA’ni gercgeklestirmedeki giiven duygusunu etkiler ve
daha az aktif olan bir yasam tarzina neden olur. Bu da 6zellikle alt ekstremitelerde
kas atrofisi ve kas giicsiizliigiine sebep olarak diisme riskini arttirr. Tim bu
nedenlerle, yaslilarda diismelerin Onlenmesi, yetersizligi azaltacak, YK’ni

arttiracak ve saglikla ilgili masraflari diistirecektir (3,5).



Yiriime hizi, kalk ve yiirii testi, sandalyeden kalkma gibi fonksiyonel
fiziksel aktiviteleri degerlendiren ¢alismalar HK’u olan yashlarin kotii fiziksel

performans ve alt ekstremite kas gli¢slizliiglinii ortaya koymaktadir (1,2,6).

Yapilan literatiir arastirmasinda, lilkemizde yaslilarin denge, diisme riski,
yasam kalitesi ve depresyon durumlari ile ilgili ¢ok fazla caligma olmasina
ragmen kifoz derecesi ve bunun sonucglarini ortaya koyan ¢alismaya

rastlanmamuistir.

Bu calismanin amaci, huzurevinde yasayan bireylerin kifoz siddetlerini ve
kifozun denge, mobilite, kas kuvveti, esneklik, yasam kalitesi ve depresyon

durumlarini ne kadar etkiledigini ortaya koymaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Yashhgin Tanim

Yashilik, tiim organ sistemlerinde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler ve
bunun sonucu olarak da baslica aerobik kapasite, kas kitlesi ve kas gliciinde
azalma ile karakterizedir. Bu degisiklikler fonksiyonel kapasiteyi bozar ve

disabiliteye neden olur (3,4).

Yirmi bes yasindan itibaren progresif ve geri doniisii olmayan bir yikim
bagslar. Normalde insan viicudu hasarlara kars1 yenileyici mekanizmaya sahiptir,
ancak ileri yaslara ulasildiginda, yikim hizindaki artis ve yetersiz onarim
yaslanmaya neden olur. Yaslilik; yasam siirecinin ilerleyen ddnemlerinde,
bireylerdeki degisimleri anlatir. Kisaca bireylerin bagimsizliktan bagimliliga

gectigi donemdir (16).

Birlesmis Milletlerin yaslhilikla 1lgili yaymladigi raporlarda, yaslanma
kronolojik olarak 60 yildan baslatilir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ye gére ise
bircok gelismis iilkede kronolojik olarak 65 yas ve iizeri “yasli” kabul edilir.
Yaglilikla ilgili caligmalarda, yash tanimi genellikle kronolojik olarak yapilir ve
DSO’nun tanimlamasma uygun olarak, gelismis iilkelerin énemli bir kismmda
emeklilik yasi olan 65 yas, yashihigm baslangic olarak kullanilir. DSO’ niin 1963
yilinda, yashlarin saglik sorunlar1 ile ilgili diizenledigi seminerde, yaslanma

kronolojik olarak ti¢ grupta incelenmistir (17):

> Orta yaglilar: 45-59 yil
> Yaslilar: 60-74 y1l
> Ileri yashilar: 75 ve iizeri y1l

65 yasin lizerindeki kisilerde yas ilerledikce fiziksel ve mental bakimdan
onemli degisiklikler meydana gelir. Bu nedenle giiniimiizde 65 yasin tizerindeki

doneme ait bir siniflandirma gelistirilmistir:

> Erken yashilik: 65-74 yil
> Yaslhilik: 75-84 yil
> Ileri yashlik: 85 ve iizeri y1l



Bu siniflamalara ragmen yasglilik smir1 iilkelere gore degismektedir.
Yirminci yiizyil ile birlikte gelisen en onemli kavramlardan birisi; toplumlarin
yaslanmasidir. Giiniimiizde, diinyadaki gelismis iilkelerde 65 yas ve iizerinde 146
milyon insan oldugu tahmin edilmektedir ve bu yas grubunun 2020 yilinda 232
milyona, 2030°da ise 1,4 milyara ulasacagi diistiniilmektedir. 65 yasin iizerindeki
niifus her yil %2,7 oraninda artmaktadir. Giliniimiizde en yasli niifusa sahip
olmasma ragmen Avrupa, Japonya ve Amerikanin gelecek 30 yil icerisinde 65

yasin lizerinde insan sayisinda %400’liik bir artis tahmin edilmektedir (18-20).

Diinya niifusu ile birlikte kagmilmaz olarak Tiirkiye’de de niifusun
yaslanmakta oldugu ve Tirkiye’nin bu yonden gelismekte olan tilkeler arasinda
on siralarda bulundugu DSO tarafindan bildirilmektedir. Ulkemizde son 20 yilda
dogurganlik oranindaki azalma ve saglik hizmetlerindeki iyilesme niifus
kompozisyonunda 6nemli degisikliklere neden olmustur. 2005 yilinda 65 yas ve
izeri kisilerin oram1 yiizde 5.7 iken 2050 yilinda yiizde 17.6'ya ulasacagi
diisiiniilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu raporlarma gore 60 yas ve iizeri
kisilerin sayis1 2015 yilinda 8.442.700; 2025 yilinda ise 12.055.400 olacagi
tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de dogumdan itibaren beklenen yas 2005 yili itibari
ile 70,8 yil iken 2015°te 72,3 yil, 2023°de 1se 74, 1 yil olacag: disiintilmektedir
(21).

Diinyadaki yashh sayisinin artmasi, gelecek yilizyilda rehabilitasyon
calismalarini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi olacaktir. Toplum ve bireyler
icin fon saglamaya c¢alisan saglik planlamacilart ve politikacilarin {izerinde
calistiklar1 en 6nemli konulardan birisi, artan yasam beklentisinin “daha ¢ok
saglik” ile mi yoksa hastalikli, ancak “daha ¢ok yil” ile mi olacagidwr. Sagliksiz

yaslilarin uzun stireli bakimi, gelismis olan {ilkelerde ¢ok tartisilan tibbi ve politik

bir sorundur (16,22).

Gilintimiizde yashh sagligi konusunda deneyimler arttikga basaril
yaslanmanin tanimi ve nasil olacagi iizerine ilgi de giderek artmaktadwr. Bu
nedenle DSO, aktif yaslanmay1 giindeme getirmistir. Aktif yaslanma; yasam

boyunca fiziksel, mental, sosyal iyilik i¢in firsatlar1 en {ist diizeyde kullanarak



yasam beklentisini, iretkenli§i ve yasam kalitesini artrmak seklinde

tanimlanabilir (16,22).

Insanlarm émrii uzadikca saglik problemleri de artmaktadir ve bu asamada
saglikli yaslanma 6nem kazanmaktadir. Saghkli bir yaslanmanin komponentleri
ylirime, merdiven ¢ikma, oturdugu yerden kalkma gibi giinliikk yasam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde gerceklestirmektir. Ancak toplumumuzda
yaslhilarin biiylik cogunlugu hareketsiz yasanti strdiirmektedir. Bu da diisme
korkusunu arttirarak GYA’nin gergeklestirilmesini zorlastirir ve yaslilar1 yavas

yavas bagimli duruma getirir (3,17,23).

2.2. Yashhkta Viicut Sistemlerindeki Degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle birlikte viicut sistemlerinde meydana gelen
degisiklikler, kisiyi farkli yonlerden etkilemektedir. Bu degisiklikler en c¢ok
kardiyovaskiiler sistem, pulmoner sistem, iirogenital sistem, gastrointestinal
sistem, immiinolojik sistem, endokrin sistem, nérolojik sistem ve muskuloskeletal

sistemlerde olmaktadir.

2.2.1. Yashlarda Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler sistemde yaslanmayla beraber kardiyak miyositlerin
boyutlar1 biiylir ve buna bagli olarak sol ventrikiil duvar1 ile interventrikiiler
septumda kalinlagsma olur. Damarlarin (aorta, pulmoner arter ve karotid arter)
kompliyans1 azalir, damar kalinliginda artis olur, kiiciik damarlarda da benzer
degisiklikler olur. Arterlerin sertlesmesine bagli olarak sistolik basing ve nabiz
basincinda artig olur. Diyastolik basingta degisiklik olmaz (periferik vaskiiler
diren¢ artigina bagl olarak). Sol ventrikiil yilikiiniin artmasmna bagl sol ventrikiil
duvarinda kalinlagma olur. Kalbin iskelet sisteminde kalsifikasyon olur ve ileti

bozukluklar1 gelisir (24).

Yaglhilardaki kardiyovaskiiler degisiklikler Ozellikle yiiklenme altinda

belirginlesir. Ancak bu degisikler diizenli yapilan fiziksel aktivite ile olumlu



yonde degisebilir. Egzersiz kardiyak isi arttirarak fiziksel is kapasitesini de arttirir.

Boylece kalp hizinda ve kan basincinda da diisiis saglanir (17,18).

2.2.2. Yashlarda Pulmoner Sistem Degisiklikleri

Pulmoner fonksiyonlarda genel progresif azalma primer olarak karsimiza
cikabilir. Rezidiiel hacimde artis ile alveollerin ylizey alanindaki ve kanin
oksijenlenmesinde azalma, ventilasyon perfiizyon esitliginde azalma, elastin ve
kolajenlerde c¢apraz baglarin olusmasiyla akciger elastisitesinde azalma,
ekspiryumda alt solunum yollarinda daha erken kapanma ve kapanma hacminde
artma, kiiciik solunum yollar1 ¢aplarinda azalma, gogiis kafesi kompliyansinda

azalma, akciger silyer hareket ve bagisikliginda azalma goriiliir (17,20).

Vital kapasite ve maksimum inspiratuar kapasite yaslanma ile %35-65
oraninda azalir. Sigara igmeyen erkeklerde, zorlu vital kapasite her 10 yilda 0,15-
0,3 litre arasinda azalir. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim her 10 yilda
0,2-0,3 litre arasinda azalir. Kadmlardaki degisiklikler erkeklere gore daha azdir
ve daha yavastir. Degerlerdeki bu azalma nedeni ile yasla birlikte yeterince gaz

degisimi yapamayan yash kisiler, aktiviteler ile cabuk yorulurlar (16,22).

2.2.3. Yashlarda Urogenital ve Hepatik Sistem Degisiklikleri

Bobrek kiitlesinde kayip, glomeriiler kayip, kreatin klirensinde diisme,
etkin bobrek plazma akimmda azalma, bobreklerin idrar konsantrasyonu
yeteneklerinde azalma, plazma renin ve aldosteron diizeylerinde azalma,
tiibiillerin salgilama ve geri emilim kapasitesinde azalma, mesane kapasitesinde
azalma ile birlikte 40 yas ilizerindeki erkeklerde benign prostat hiperplazisi,
kadinlarda inkontinans goriilmesi artmakta ve seksiiel ilgi ve istekte azalma

goriilmektedir (17,20).

Yasla beraber karaciger kiitlesi azalir. Hepatik kan akimi her 10 yilda %10

azalmakla birlikte, rutin karaciger fonksiyon testlerinde degisiklik gdzlenmez

(16).



2.2.4. Yashlarda Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaslilikta gastrointestinal sistemde meydana gelen degisiklikler, obesite ve
hipertansiyon gibi hastaliklara zemin hazirlar. Oral mukozanm epitelial kisminda
incelme olur. Yutma daha az koordinedir. Primer 6zofajial kontraksiyonlarin
baslangici, hiz1 ve siiresinde degisiklik yokken, sekonder kontraksiyonlar oldukca

azalmistir (22).

Ozefagus hareket bozukluklari, mide mukozasinda atrofi, mide
bosalmasinda gecikme, intrensek faktore salgisinda azalma, kolon duvari
kaslarinda kalinlagsma, karacigerde kiiciilme, karaciger kolesterol sentezinde artma
ve safra asidi sentezinde azalma, pankreastan amilaz ve tripsin salgisinda azalma

goriiliir (16,17,20).

2.2.5. Yashlarda immiinolojik Sistem Degisiklikleri

Yaglanma ile immiin yetersizlikle birlikte enzim degisiklikleri ve lenfosit
sayllarinda azalma goriilir. Immiinglobulin total konsantrasyonunda ufak
degisiklikler  olurken, immunglobulin siniflamasindaki degisiklik ise;
Immunglobiilin A ve Immunglobulin C artarken Immunglobulin M serum
konsantrasyonunu azaltmaktadir. Yaslilarda otoantikor diizeyinde artma ve

yabanci1 antijenlere spesifik antikor cevaplarinda azalma goriilmektedir (17,20).

2.2.6. Yashlarda Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yaglanma ile glukoz toleransinda anlamli azalma olurken, diyet kan sekeri
diizeyi sabit kalmaktadir. Tiroid hormonu yaslanma ile azalir ve tirotoksik
yaslilarda carpinti, konjestif kalp yetmezligi, angina, atrial fibrilasyon, anoreksia,

diare veya konstipasyonla olusan major kilo kaybi1 goriiliir (16,17).

2.2.7. Yashlarda Norolojik Sistem Degisiklikleri

Yasla birlikte sinir iletim hizinda ve beyindeki noron sayisinda hizla

azalma goriliir. Beynin 6l¢li ve agirhiginda orta derecede azalma oldugu, aksiyal



tomografi kullanilarak ve kadavralar iizerinde ispatlanmistir. ilerleyen yasla
birlikte beyin hiicrelerinde kayip oldugu kabul edilir. Yashlarda, sinir iletim
hizinda yavaslama ve reflekslerin kaybi1 s6z konusudur. Psikomotor performansta
azalma ve yavaslama, strese karsi toleransta azalma s6z konusudur. Frontal lob ve
hipokampiis hafiza fonksiyonu i¢in 6nemli beyin bodlgeleri oldugundan yaslilikla

birlikte degisimleri de dikkate alinir (17,18).

30 yasindan 80 yasina gelen dek sinirlerin i¢indeki lif sayis1t %37 azalir,
myelin kilifta incelme olusur dolayisiyla sinir iletim hizt %10 oraninda azalir.

Azalan sinir iletim hizi reaksiyon zamaninda azalmaya neden olur (16).

Bu degisikliklere bagh olarak, algilama ve akici zeka yavaglar, reaksiyon
zamani uzar, kaba koordinasyon ve ince beceriler zayiflar. Karar vermeyi
gerektiren aktivitelerde yavaslama daha belirgindir. Ogrenme ve hafiza ile ilgili
fonksiyonlarin ¢ogu goreceli olarak normal sinirlardadir, ancak yavaslama soz

konusudur (17,20).

2.2.8. Yashlarda Muskuloskeletal Sistem Degisiklikleri

Yasla birlikte tiim kas kitlesi, kas liflerini genisligi, myofibrillerin sayis1
gibi motor iinite sayilar1 da azalirken kas i¢i yag dokusu da artmaktadir. 70
yasindan sonra kas kaybmin daha dramatik bir bigimde gergeklestigi
diistiniilmektedir. Kas kiitlesinin azalmasma bagh yasla birlikte kuvvet kaybi
olmaktadir. Kas kiitlesi bedende enerji tiiketimini de belirlemektedir. Enerji
tiketimi 30-80 yaslar1 arasinda %15 oraninda azalmaktadir. Bu da bazal
metabolizmanin yavaglamasma neden olmaktadir. Bazal metabolizma hizinin
yavaslamasiyla beden agirligi ve 0Ozellikle beden yaginin artisi s6z konusu

olmaktadir (17).

Yaslanmayla birlikte kas, tendon ve baglarin esnekligi azalir. Dolayisiyla
eklem hareket aciklig1 azalir. Kikirdaktaki hiyaluronik asit artar, sinovial sivi

miktarinda ise azalma olur (16,24).



Kemikler yaslanmayla beraber osteoporoza ugrar ve yaslilarda kemik
kirilmalarmm birincil nedenleri arasinda bulunmaktadir. Ozellikle 30 yasindan
sonra kemik kiitlesinde azalmalar olmakta ve kadinlarda menapozdan sonra
ivmelenmektedir. Osteoporoz kemiklerin yeterince kullanilmamasma bagl
gelistigi gibi, endojen ve eksojen nedenlere bagli da olmaktadir. Yaslanmayla
beraber yapisal degisiklikler yani smra islevsel degisiklikler de olmaktadir.
Ornegin, postural stabilitede ve esneklikte kayiplar olmaktadir (20).

Agirlikli olarak kas kaybina bagli kuvvet kaybi olmaktadir. Kuvvet kayb1
yaslt insanlarmm giinlik yasam etkinliklerini onemli Olciide etkilemektedir.
Ornegin, tercih edilen yiiriime hiz1 ile kas kuvveti arasinda iliski bulunmustur.
Dolayisiyla bacak kas kuvvetinin, yashlarin giinliikk yasam etkinligine ve islevsel
kapasitelerine iligkin yararli bir belirteg olabilecegine inanilmaktadir. Kas
kiitlesinin kaybi bazal metabolizmay1 yavaslattigi gibi, kemik yogunlugunda,
insulin duyarliliginda ve aerobik kapasitede de azalmalara neden olmaktadir. Bu
nedenle yaslilarm bagimsizligini artirmak ve yasliliga bagli kronik hastaliklari

azaltmak i¢in kas kiitlesinin ve kuvvetinin artirilmasi 6nerilmektedi (17,18,23).

2.3. Yashlarda Yiiriime

Yiirtime bozukluklar1 yash insanlarda diisme ve kazalarin en 6nemli sebebi
olmasinin yani sira yagsam kalitesini ve psikososyal durumunu bozan bir etkendir.
65 yas iizeri kisilerde yilirime bozuklugunun goriilme siklig1 %15 iken, 75 yas
iizerinde %?25'e kadar ¢ikmaktadir. Bu bozuklugun nedeni spesifik bir hastalik
olabilecegi gibi genelde yaslilarda c¢esitli faktorlerin bir araya gelmesiyle ortaya
cikmaktadir. Kas kuvvetinin azalmasi, kas atrofisi, eklemlerdeki dejeneratif
degisiklikler, noromuskiiler koordinasyonun bozulmasi, gorme yetisindeki
kayiplar ve postiiral degisiklikler gibi faktdrlerin tiimii yiirlimeyi etkilemektedir.
Yaglilarda yiiriiyiis ayrica sinerji disfonksiyonu ve santral sinir sistemindeki
bozukluklardan da etkilenmektedir. Hayatin 4. dekadindan sonra sportif
aktivitelerdeki performansta diisme olur. 70 yas grubundaki kosma diinya

rekorlar1 normal rekorlarin ortalama %66's1 kadardir. Yiirlimede yasa bagh
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degisiklikler genellikle 62 yasin tizerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu yasa kadar her

dekatta yiirime hizi ve adim uzunlugu erkeklerde %16.1, kadinlarda %12.4

oraninda degisirken bu yastan sonra de§isim dekat basma %1 ile %2 arasinda

olmaktadir (1).

Yasli populasyonda mobilite ve yliriimede azalmanin mortalite ile iligkili

oldugu bildirilmistir. Yine 6zgiil bir hastaligin yoklugunda, normal yaslanma

siireci ile yasl populasyonun %13-15"'inde yiirlime bozukluklarmnin dizabilite ile

iliskisi vardir. Siklikla yiirime zorlugundan yakman yashilarda gencglerin

yiirliylistine gore su farkliliklar gozlenmistir (25-27):

>

Yash grupta ylirime hizi azalmig, adim uzunlugu kisalmis, adim
genisligi artmistr,

Yaslilarin daha hizl yiiriyebilme yetenekleri azalmistir,

Yaglilar yiliriime hizlarint artirirken adim uzunlugundan c¢ok adim
sikligini artirirlar.

Adim uzunlugu ve biyomekanik degiskenlerde cinsiyet farkliliklari
vardir,

Diz ve kalca momentleri arasindaki kovaryans (dinamik balans
indeksi) yaslilarda diisiiktiir. Mekanik kuvvet paternlerinde, daha az
kuvvetli itme ve daha diiz ayakla yere basma gibi belirgin farkliliklar
vardir,

Eklemlerde daha az acisal hareket gerceklestirerek yiirlirler, itme
evresinde ayak bilegi plantar fleksiyonu (PF) azalmistir, kalga ve diz
rotasyonlar1 da azalmistir,

Kol salinim1 azalmis olup 6ne dogru kol saliniminda omuz fleksiyonu
daha az, arkaya salinimda dirsek ekstansiyonu daha azdur,

Bu farkliliklar ve kas kontraksiyonunu artiran postiiral degisiklikler
nedeniyle yaslilar yliriime sirasinda daha fazla enerji tiiketirler,

Cift ayak destek siiresi uzamistir,

Ortalama gévde salmim hizi artmistir

Vertikal bas hareketi azalir, yana dogru bas hareketi daha fazladir.
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Bu kinematik yliriime profili senil yiirlime olarak bilinir. Yiiriime
kinematiginde yas ile ilgili degisikliklerin cogu adim uzunlugunun kisalmasina
baglanabilir. Dolayisiyla yaslilarda yliriime bozukluklar1 degerlendirilirken adim
ozellikleri de dikkate almmalidir. Ozellikle yiiriime paterni degisik adim

uzunluklar1 ve hizlarinda degerlendirilmelidir (1).

Senil yiirlime aslinda bir tan1 olmayip yaslilarin ortopedik veya norolojik
nedenlere baglanamayan tipik yiirliylislerine verilen isimdir. Siklikla bunda adim
uzunlugu kisalmistir, tiim viicut ile doniis yapilir. Bu degisiklikler ozgiil
olmayabilecegi gibi giivenli olmayan yliriime durumunda (6rnegin karanlikta veya
kaygan bir zeminde yiiriime) genclerde de izlenebilir. Ikinci tip senil yiiriime
glivenli olmayan bir yiiriiyiis olup birey, baskasinin yardimi olmadan yiiriime
istegi duymaz. Yardimh yiirime normale yakindir. Bir diger tipte ise yiirlimeye
baslamada zorluk, karistirilan adimlar, dengesiz doniisler, parkinsonizmi andiran

ozellikler ve yiirlimede apraksi vardir (28).

Senil yiiriiylisti agiklamak i¢in bir¢cok hipotez one siiriilmiistiir. Bunlardan
biri ayak bilegi tendon reflekslerinin ve vibrasyon duyusunun kaybolmasi ile
gelisen hafif periferik ndropatinin buna sebep oldugudur. Ikinci hipotez senil
yiiriimeyi normal basingli hidrosefaliye baglamaktadir. Uciincii bir hipotez ise
multiple minér norolojik defisitlerin postiir ve yiirimede bozukluklara sebep
oldugunu iddia etmektedir. Muhtemelen postiir ve yiiriimenin bozulmasinda

heniiz bilinmeyen bazi faktorlerle birlikle bu hipotezler birlikte etkilidir (1,28).

Yiriime degisiklikleri biiyiik oranda 60'li yaslardan itibaren baglar, fakat
75-80 yaslarinda daha belirgin degisiklikler izlenir. Bu degisikliklerle ilgili olarak
klinik agidan dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Ornegin yashlarm
yiriime egitimleri ile ilgili egzersiz agisindan hedeflenen diizey genglere gore
biraz daha diisiik tutulmalidir. ikinci 6nemli nokta, yasllarda adim uzunlugu
kisaldigindan kalga fleksorleri, hamstringler, triseps surae ve pelvis rotatorlarinda
kisalma olup olmadiginin belirlenmesidir, ¢iinkii biitiin bu durumlar da adim

uzunlugunda kisalmaya yol agabilir (25,29).
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Denge, kuvvetlendirme, germe egzersizlerini i¢ceren programlarin yiiriime
karakteristikleri lizerinde olumlu degisiklikler goriildiigiinii bildiren caligmalar

mevcuttur (30,31)

2.4. Yashlarda Denge

Giinliik yasam aktivitelerinin basarili bir sekilde yliriitiilebilmesi i¢in iyi
bir denge sarttir. Denge gorme, vestibiiler sistem, propriosepsion, reaksiyon

zamani ve kas kuvvetinin katkilariyla saglanmaktadir (32,33).

Normal postiiral kontrol bir dizi duyusal ve integratif cevap aktivitelerini
gerektirir. Gorme, propriyosepsiyon ve vestibuler sistem cevreyle ilgili detayl
bilgiler saglarken, spinal germe refleksi ve uzun latansh refleksler de bilgi
kaynaklaridir. Bu i¢ ve dis bilgilerin integrasyonu daha c¢ok refleks diizeyde olur
ve koordine postiiral motor cevap gelisir. Destek ylizeyinin egilmesine karsi
viicudun cevabi olarak tanimlanan denge reaksiyonlarinin santral sinir sisteminin

en iist diizeyi olan korteks tarafindan kontrol edildigi kabul edilmektedir (16).

Her motor programda iki temel unsur gbéze carpar. Viicudun major
kisimlarint igeren tiim hareketlerde 'hedefe yonelik hareket' ile ‘postiiral
komponent' vardir. Hareket ile iligkili olan hazirlayict postiiral komponente
'dnceden postiiral uyum' adi verilir. Onceden kontrol yalnizca iceriden gelen
komutlara dayali istemli hareketlerle iliskili olan postiiral uyum i¢in uygulanir.
Istemli hareketten Once olan postiiral cevaplar stabilitenin potansiyel olarak
bozulmasina karsi islev goriirler. Bu islem 6grenilen bir islemdir ve santral olarak
organize edilir. Yaslanma ile bu santral eslestirme fonksiyonunda bozulma olur ve
bu durum yaslilardaki motor kontrol problemlerine yol acar. Bununla birlikte
yaslanma ile alfa motor noronlarda da kayip olmakta, sinir iletim hizlar1 da

dismektedir (11).

Sensorimotor siireclerdeki smirda bozukluklar postiir instabilitesinde
onemli rol oynayabilir. Postiiral ve istemli hareket arasinda, duyusal kontrole
dayanan iligkinin motor islevin yerine getirilmesinde Onemli rolii vardir.

Yashilarda duyusal inputta azalma feedback tipi motor kontrolde belirgin
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zorluklara yol acar. Ornegin alt ekstremite eklem propriosepsiyonundaki
defisitlerin postiiral stabilite ile anlamli olarak iligkili oldugu bildirilmistir. Geng
ve yash eriskinler iki tip duyusal input varliginda, bir duyusal inputtan digerine
gecisi kolaylikla yapabilir ve dengede durabilirler. Fakat sadece bir duyusal input
—vestibiiler sistem- var ise yashilarin salmimi dengenin bozulmasina yol acacak
kadar artabilir. Duymada azalma, vestibliler cevaplarin yavaglamasi ve
dengesizlik yashliktaki iki 6nemli fenomen olup aynmi bireyde bu iki sistemin

yaslanmasi siklikla birbirinden bagimsizdir (1,32).

Denge sistemine katkida bulunan bir diger sistem de kas-iskelet sistemidir.
Kas giici yas ile anlamli olarak azalir. Yaslhilarda kas (6rnegin ayak bilegi
dorsifleksorleri) zayifligi da denge disfonksiyonuna etki eden bir faktor olabilir.
Yaslanma ile fonksiyonel motor {initelerde azalma olur, hem Tip I hem de Tip II
kas liflerinde azalma ve muhtemelen Tip II kas liflerinde daha selektif bir atrofi
izlenir. Kaslarin kontraksiyon ve yar1 relaksasyon siireleri uzar. Tip II liflerindeki
denervasyon ve aksonal filizlenme ile reinnervasyon da kontraktil 6zelliklerin ve
hareketin yavaslamasina katkida bulunabilir. Ayrica inaktivite endokrin
fonksiyonda degisiklikler, azalmis intramiskiiler kan akimi, kontraktil

proteinlerde ve protein metabolizmasinda azalma da 6nemlidir(15,34).

Ayakta postiirde 1limli bozulmalar oldugunda salinma reaksiyonlar1 ile
denge saglanabilir. Daha biiylikk zorlamalarda adim atilmadan dengenin
saglanmas1 zordur. Denge saglanmasi sirasinda adim atma cevabinda saglikli,
fiziksel olarak zinde olan geng¢ ve yaslilar bir¢ok acidan benzer olmakla beraber
bazi onemli noktalarda farkliliklar gosterirler. Eklem hareket acikligi (EHA)
farkliliklar1 bu yas gruplar1 arasindaki farkliliklar1 aciklanmamaktadir, ¢linkii
saglikli bireylerde kullanilan EHA mevcut EHA'nin oldukca altindadir. Genglerle
yaglilar adim cevabma birbirine benzer bozulma esigi degerlerinde
baslamaktadirlar. Yashilar genellikle birden fazla adim atmakta, gengler ise

cogunlukla tek adim atmaktadirlar (1,15,35).
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2.5. Yashlarda Diisme ve Diisme Korkusu

Diisme, kisinin herhangi bir kasith hareket, inme gibi major bir intrinsik
olay ya da araba carpmasi gibi ekstrinsik bir kuvvet olmadan yerde veya
bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyede durur hale gelmesidir. 20.
ylizy1l boyunca beklenen yasam siiresindeki hizli artis nedeniyle yaslilarda
diismeler ve diismelerle iligkili yaralanmalar Avrupa’da ve diinyada saglk ve
sosyal bakim saglayanlar i¢in major bir sorun haline gelmistir. Diismeler, yash
insanlar arasida goriilen en ciddi ve sik karsilasilan ev kazalarindandir ve siklikla
ciddi bir yaralanma olugsmasa da hastane ve bakimevlerine girise neden olan
baslica sebeplerdendir. Yashi niifusundaki artigla birlikte dismeyle iliskili
yaralanmalar beklenilenden ¢ok daha hizli bir sekilde artmaktadir (3,36).

Yaghlardaki diismeler, medikal ve ekonomik sonuglar dogurmasi
bakimmdan toplumun 6nemli bir saglik problemidir. 65 yas ve iistii huzur evi
yaslilarmin ticte biri ve evde bakim hizmeti alanlarm yaris1 her yil diigmektedir.
Her yil toplumda yaklasik % 35-40 yash diismektedir. Huzurevlerinde kalan
yaslilarda bu oran % 66’ya kadar ¢ikabilmektedir. 65-79 yaslar1 arasinda diisme
oran1 % 34°tlir. Bu oran yasla birlikte artarak; 80—89 yaslar1 arasinda % 45-50, 90
yas ve listiinde % 56’ya kadar ¢ikmaktadir. Huzurevindeki diisme sebeplerinin %
26’sm1 kas zayifhigi, yiirlime veya denge problemleri ve % 25’ini bas donmesi
veya vertigo olusturmaktadir. Diigmelerin sadece % 16’s1 ¢evreyle iliskilidir

(15,36,37).

Diismeler, bireyi inaktiviteye sevk eden diisme korkusuna, kuvvet, denge
ve ceviklikte azalmaya siklikla da bagimsiz olarak yapilan kendine bakim
aktivitelerinin kaybedilmesine yol acar. Diismiis yash bireyler tipik olarak, ilerde
fiziksel fonksiyonlarinin bozulmasmna neden olan aktivitelerini kisitlarlar.
Bunlarin yam sira diismenin sonuglari; yaralanma, diisme sonucu dehitratasyon,
basi1 yaralari, hipotermi ve pnomoni, kirik, (pelvis, femur boynu ve diger
fraktiirler (% 2% 6), bagimllik, aktivite limitasyonu, mobilitenin bozulmasi,
fonksiyonel gerileme, yasam kalitesinde diisme, psikolojik sonuclar, mortalite,

hastaneye yatirilma, evde bakim hizmeti alma, ekonomik sonuglar (Birlesik
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Devletlerde tiim saglik harcamalarinin % 6’s1, yaklasik 75-100 milyon dolar)
olarak 6zetlenebilir (3,15,21,38).

Yesilbalkan ve Karadokovan’in yasli bireylerin diisme durumlar1
incelendikleri caligmalarinda ise; %48.7's1  distligiinii, disme sikliklar1
incelendiginde ise; %53.9'u birden daha fazla kez diistiiglinii ifade etmislerdir.
Yasl bireylerin yariya yakinin (%42.6) caddede yiiriirken ve bas donmesi nedeni
(%36.2) ile distiikleri belirlenmistir. Diigme olayini1 yasayan yasli bireylerin
%?31.8'inde kirik meydana geldigi saptanmistir (13).

Diisme riskiyle iliskili faktorler; intrinsik ve ekstrinsik faktorler olarak

incelenebilir.

Intrinsik faktorler yasa bagh degisiklikler ve dengeyi devam ettirmek igin
ithtiya¢ duydugumuz fonksiyonlar1 etkileyen hastaliklar igerir. Bu fonksiyonlar,

vestibular, propriyoseptif ve serebellumda tamamlanan viziiel fonksiyonlardir.

Kognitif ve muskuloskeletal fonksiyonlar da énemlidir. Intrinsik faktorler;
duysal uyarilarda, muhakemede, kan basmci1 regiilasyonunda, reaksiyon
zamaninda, yiirime ve dengede herhangi bir bozuklugu ve bireyin mobilitesini
devam ettirme yetenegini etkileyen hastaliklar veya herhangi bir problemi igerir

(3,15,21).

Diismelerin c¢cogu i¢ mekanlarda meydana gelir. Yash bireylerde
diismelerin ¢ogu yiiriime gibi alisilmis aktivitelerde meydana gelir. I¢
mekanlardaki diismeler daha siklikla banyo, yatak odasi ve mutfakta meydana
gelir. Diismelerin yaklasik %10’u merdivenlerde meydana gelir. D1s mekanlardaki
diismeler ise, sokaktaki engellerde ve basamaklarda meydana gelmektedir. Toplu
yasam merkezlerinde ise diismeler, en cok yataktan bagka bir yere gegerken veya
yataktan kalkarken ve banyolarda meydana gelir. Yasli bireyin kapasitesi;
yagmurlu hava, bozulmus yaya kaldirimi, yetersiz 1siklandirilan merdivenler veya
koridorda uyuyan kii¢iik hayvanlar gibi ¢evresel faktorlere karsi koyamayabilir.
Bu sebeple cevresel faktorlerin diismeye etkisi vardiwr. Yetersiz lamba

aydmlatmalar1 ve elektrik diigmelerinin sabit yeri, evin i¢cindeki ve disindaki
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merdivenlerde korkuluklarin bulunmayisi, yerde ipler ve tellerin bulunmasi,
tuvalet ve banyo kiivetinin etrafinda tutunma barlarmin olmayisi, banyo kiivetinin
zemininde ayagin kaymamasi i¢in bir yer bulunmamasi, tuvalette oturma yerinin
cok alcak olmasi, cilali ve mumlu yerler, ¢ok algak seviyede olan veya dayaniksiz
esyalar, giivenli olmayan yer halilar1 (hi¢gbir yere monte edilmeden serilmis), ufak
hal1 pargalarmin varligi, aralikli ve engebeli yaya kaldirimlari, buz ve kar, protez
ve baston veya yiirliteg kullanimi diisme riskiyle iliskili ekstrinsik faktorler

arasindadir (36,37,39,40).

Diisme korkusu, diisme sonrasinda potansiyel zayiflama olarak tanimlanir
ve GYA’ni yerine getirememe, kendini kisitlamaya yol agma ve daha az aktif
yasam sekli lizerinde etkilidir. Bu durum, diisme riskini arttirir, kas atrofisi ve
ozellikle de alt ekstremitelerde kuvvet kaybina neden olmaktadir. Yash bireyler,
diisme sonrasi, giivenlerini kaybettikleri i¢in mobilitede azalmaya yol acabilen,
tekrar diismeden korkabilirler. Hatta bireylerin ¢ogu bu korkudan dolay1
(alhgveris, temizlik gibi) bazi aktivitelerden kag¢mirlar. Aktivitedeki azalma
ilerdeki mobilite durumuna uygun olarak eklem sertligini ve zayifligini arttirabilir.
Diisme meydana gelmese de veya yaralanmayla sonuclanmasa bile diisme
korkusu yash bireyin fonksiyonelligine ciddi zarar verir ve siddetle yasam

kalitesini dustriir (3,15,41).

2.6. Yashlarda Mobilite

Fiziksel hareketlerin onemli bir pargasini olusturan mobilite kisinin
bedenini bir yerden bagka bir yere hareket ettirebilmesi ile ilgili bir yetenektir.
Mobil olmanm iki temel unsuru yiirime ve denge olmakla birlikte mobilite ¢ok
sayida aktivitenin basarilmasini gerektirmektedir. Mobilite temel mobilite ve
secime dayali mobilite olmak tizere ikiye ayrilabilir. Temel mobilite yatak iginde
bir yandan diger yana donme, yataktan kalkma, oturma, ev icinde ve gevresinde
dolagsma, merdiven ¢ikma gibi aktivitelerden olusabilmektedir. Temel mobilite
etkinlikleri bireyin se¢imine bagh olmayan, kiiltiir ve smifa gore degismeyen,

gilinliik yagami siirdiirmek i¢in her bireyin basarmasi gereken tlirdedir. Segime
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dayal1 mobilite ise temel mobilite etkinliklerinin basarilabilmesine dayalidir ve

secenek, kiiltiir ve sinifa gore degisebilecek etkinliklerden olusmaktadir (42-44).

Secime dayali mobilite etkinlikleri toplu tasima araglarini kullanma, ev
isleri ve bahce isleri ile ugrasma, sicak bir icecegi bir odadan digerine tasima,
alisveris yapma, caddede karsidan karsiya ge¢cme gibi ¢ogunlukla ev disindaki
etkinliklerden olusmaktadir. Fiziksel hareketler ve onun 6nemli bir parcasi olan
mobilite kiginin saglikli bir yasam slirmesinde biiyiik dnem tasimaktadir ve bu
alanlarda ortaya c¢ikan sorunlar saglik iizerinde olumsuz ve kalic1 etkiler

yaratabilmektedir (22,43).

Hareket etme ile ilgili olan mobilite fiziksel fonksiyonlarm onemli bir
unsurudur ve bagimsiz bir yasam i¢in gereklidir. Yaslilarin 6nemli bir boliimiiniin
ilerleyen yagsla birlikte mobilitede bir diislis yasadig1 ve mobilitede yeti yitiminin
GYA’nde bagimliliktan daha yaygin oldugu bildirilmektedir. Yaglilarda
mobilitede yeti yitimi olanlarda daha ileri diizeyde yeti yitimi gelisme olasiligmin
arttigt ve mobilite durumunun degerlendirilmesinin yeti yitiminin preklinik
evresindeki kisilerin belirlenmesinde 6nemli oldugu sdylenmektedir. Yaslilarda en
fazla zorluk yasanan giinliik yasam aktivitelerinin yiiriime, ev disina ¢ikma,
merdiven ¢ikma, aligveris yapma, ulasim gibi mobilite yetisine bagli aktiviteler

oldugu bildirilmektedir (22,42).

2.7. Yashlarda Yasam Kalitesi

Bireyin yaslanmasi ve toplumlarin yaglanmasi dikkate alindiginda, yashlik
hem kisisel hem de toplumsal anlamda YK’ni belirleyen baslica bir olgudur.
Toplumlarin yaslanmasi ve yaglihgin erken oliimler disinda kaginilmaz olmasi,
yaslilikta yasam kalitesi ifadesini ortaya ¢ikarmaktadir. Yasli popiilasyon artmaya
devam ederken; iler1 yaslarda yiliksek bir YK seviyesinin saglanip
saglanamayacagi konusu da biiyliyen bir genel saglik endisesi haline gelmektedir.
Yaslanma ile birlikte YK’nin Onemli derecede azalma potansiyeli tasidigi
bilinmektedir. Yas ilerledik¢e biligsel yikim artmakta, yikimla birlikte giinliik

yasam islevleri bozulmakta ve kisilerin yasam kaliteleri azalmaktadir (19,22,45).
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Yashilarda YK ile iliskilendirilebilecek bir¢cok sosyo-demografik 6zellik
vardir: yas, sosyo-ekonomik durum ve medeni durum gibi. Yashlarda diisiik
sosyoekonomik pozisyon, zayif fiziksel fonksiyon ve fiziksel yetersizliklerle
iliskilidir. Fiziksel fonksiyona etki eden sosyoekonomik durum farkliliklarmin
aciklanmasinda; biomedikal, davramigsal ve psikososyal faktorler gibi birgok
faktoriin etkisi olabilir. Kardiyovaskiiler hastalik, inme ve diabet gibi biomedikal
faktorlerin, hem diisiik sosyoekonomik durum hem de olumsuz fonksiyonel
sonuglarla baglantili oldugu bulunmustur. Ayrica diisiik sosyoekonomik durum;
sigara icme, asir1 alkol tiiketimi ve azalan fiziksel aktivite gibi bircok olumsuz
davranigsal faktorle de iliskilendirilmistir. Son olarak da, zayif fonksiyonel durum
olusmasma  neden  oldugu  disiliniilen  sosyoekonomik  farkliliklarin
aciklanmasinda; psikososyal faktorler yer almaktadwr. YK genelde fiziksel
durumla iligskilendirilmesine ragmen gergekte ekonomik, sosyal, bilissel durum
gibi yasamin tiim yOnlerini igerir. Ev ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan
doyum, ¢alisma durumu, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi,
biligsel bozukluklar, azalmis yasam beklentisi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar

yaslilarin YK’ni etkileyen 6nemli faktorlerdendir (46-48).

2.8. Yashlarda Depresyon

Depresyon yasli niifusu etkileyen yaygin psikiyatrik bozukluklardan
biridir. Tedavi edilmediginde erken 6liim, genel saglik durumunda bozulma gibi
olumsuz sonuglar yaratirken, dogru tanmip, uygun bir sekilde tedavi edildiginde
yaslinin yasam kalitesini arttirmak miimkiin olabilmektedir. Yaslanma siirecinde
beyinde gelisen norobiyolojik degisiklikler ve diger sistemlerde ortaya cikan islev
bozukluklar1 bilissel ve bedensel islevleri etkiledigi i¢cin yaslhida depresyonun
taninmas1 giiclesmektedir. Bedensel hastaliklari, zihinsel ve ruhsal diger
hastaliklarin varligi, bireyin genel saglik durumu, kullandig: ilaglar da depresyon

tablosunu karmasik hale getirmektedir(49,50).

Depresyon yasli bireylerde sik karsilagilan bir problemdir ve YK’ni
etkilemesi beklenebilir. 543 yash bireyin katildigi bir ¢alismada depresyonu
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olmayan ve mindr veya agir depresyonlu bireylerde; fiziksel saghigm bireylerce
degerlendirilmesi ve klinik durum arasindaki iliski incelenmistir. Depresif
olmayan veya mindr depresyonlu bireylerde klinik durum ile bireyin
derecelendirdigi fiziksel kondiisyon arasinda anlamli negatif korelasyon
saptanmistir. Agir depresyonda ise bir korelasyon gdsterilememistir. Sonug olarak
mindr depresyon; klinik ile hastanin derecelendirmesi arasindaki tutarsizliklarin

degerlendirilmesinde tek basma yeterli kabul edilmemelidir (19).

65 yas tstiindeki yaslilarda major depresyon yayginligi cesitli caligmalarda
%I-3 olarak bildirilirken, distimi %2, klinik olarak anlamli diizeyde depresyon
belirtileri ise %8-15 oraninda bildirilmektedir. Beklendigi gibi tedavi ve bakim
ortamlarinda depresyon sikligi toplumda goriilme sikligindan daha yiiksektir.
Cesitli nedenlerle doktora basvuran hastalarin %]15'inde, bakimevlerinde
kalanlarm %25'inde depresyon oldugu ileri siiriilmektedir. Hastanede yatan
yashilarda depresyon goriilme sikligi ise %10-45 olarak bildirilmektedir.
Ulkemizde 65 yas iizerinde major depresyon yaygmhgi %6, depresif belirtiler
%11 olarak saptanmustir (50,51).

Huzurevlerinde yapilan son donemlerdeki bazi ¢aligmalar ise %55-%62,5

oranlarinda depresyon varligi saptamislardir (30,52).

2.9. Yashlarda Postiir
2.9.1. Postiiriin Tanimm
Postiirii etkileyen c¢esitli faktorler vardir. Bunlar:

kemik yap1,

ligament laksitesi

fasya ve tendon gerginligi,
kas tonusu,

pelvik ac1,

eklem pozisyonu ve mobilite,

YV V.V V V V V

norojenik afferent ve efferentler
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Yaglilikta bunlarin hemen hepsinde degisiklikler goriiliir ve sonugta

fleksiyon yoniinde bir postiir ortaya ¢ikar. Genel olarak yaslilik postiirii FP’diir
(D.
FP, torakal kifozda artis, basin One protriizyonu, lomber lordozda

diizlesme, kal¢a ve dizlerde fleksiyon, ayak DF’unda azalmayla karakterizedir

(1,2,5). Aslinda bu degisikliklerin baslangici torakal kifozdaki artistir.

Kifoz terimi genellikle torasik omurganin anteriora konkav egriligi olarak
tanimlanir (6). Yasla birlikte ilerleme egilimindedir (7). Artmis kifoz agis1 olan
kisiler ‘kifotik’ olarak tanimlandigi gibi, genellikle HK ‘dowagerin kamburu’
olarak ifade edilir (7,9). Cok net olmamakla birlikte yaslilarda HK prevelensi
%20-40 civarmdadir (7).

Normalde kifoz agis1 20-45° arasinda degisir (5,7). Yash populasyonda ise
bu ag145-50°kadardir (6-8).

Yaslilarda her dekatta 3°° lik kifoz artigi olmaktadir ve vertebra kirigi
sonrasi 3 yilda 5-6°’ lik artis rapor edilmektedir. 20°li yaslarda 26° olan kifoz agis1
60-74 yasta 53° ‘ye ve 75 yas lizerinde 66°” ye kadar yiikselmektedir (7).

2.9.2. Kifozun Degerlendirilmesi

Kifozun 6l¢timiinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar:

2.9.2.1. Radyografik Degerlendirmeler:

Cobb agis1 hesaplamas1 mevcut dl¢timler i¢inde altin standart olarak kabul
edilir. Spinal radyografiden yapilan skolyoz agisini Olgen teknikten modifiye
edilmistir. Lateral radyografi ilizerinde hesaplanir. Torasik egrinin baslangi¢
noktasini gésteren vertebranin (siklikla T4) tist smirina ve torasik-lumbal egrilerin
kesigme noktasini gosteren vertebranin (T12) alt sinirmna iki ¢izgi ¢izilir. Sonra bu
iki ¢izgiye dik olacak sekilde ¢izgiler ¢izilir ve aralarinda olusan ag1 Cobb agisidir
(6,7). Vertebra merkezli 6l¢lim kifozun merkezini olusturan T4-5 ve T 8-9

arasindaki ¢izgilerin olusturdugu ac1 hesaplanarak yapilir (53).
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2.9.2.2. Hasta Uzerinde Yapilan Olciimler:

Kifometre, gonyometre, inklinometre, esnek cetveller (fleksikorv)

kullanilir (6-8,54).

2.9.2.3. Gorsel Degerlendirmeler:

Ayrica hasta {lizerinde yapilan basit gorsel degerlendirmeler de hala
kullanilmaktadir. Oksiput-duvar arasi mesafe ve sirtiistii yatista basla zemin

arasina yerlestirilen bloklarin sayis1 kifoz siddetini gosterir (5,9,55).

2.9.2.4. Enstrumental Olciimler:

Kamerali bilgisayar sistemleri kullanilir. Viicudun bazi noktalar1
isaretlenir, basin farkli pozisyonlarinda bas, gdvde, pelvis, uyluk, baldir ve ayak
pozisyonlar1 degerlendirilir. Bas protriizyon, govde fleksiyon, kalga fleksiyon, diz

fleksiyon ve ayak DF acilar1 6l¢iiliir (2).

Arastirmalar klinik ve radyografik degerlendirmeler arasindaki farklar:
tam olarak c¢ozememistir. 26 postmenopozal kadm {iizerinde yapilan bir
arastirmada bagimsiz gozlemciler Debrunner kifometre kullanarak, fleksikorv
kullanarak ve radyografik Cobb acis1 hesaplayarak yaptiklar1 dlgiimleri benzer
bulmuslardir (7).

2.9.3. Kifozun Nedenleri

Yagla birlikte goriilse de HK un altinda yatan ¢esitli nedenler vardir.

Bunlara 6rnek olarak;

» osteoporoz (OP) ve vertebral kiriklar
postiiral degisiklikler
dejeneratif disk degisiklikleri

kas iskelet sistemi bozukluklari

YV VWV V V¥V

intervertebral ligamentlerde dejenerasyon
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» genetik ve metabolik yatkmlik sayilabilir (2,5-7).

2.9.3.1. Osteoporoz ve Vertebral Kiriklar

Vertebra govdeleri, spinal kolonun boyunu olusturan en énemli yapilardir.
Bu yapmin herhangi bir nedenle anteriorda daralmasi kifoz agisinda artigla
sonuglanir. Birgok arastirmact OP ile vertebra kirigmimn es anlamli oldugunu
savunmaktadir. Ancak vertebra govdesinin kisalmasi her zaman osteoporotik
kirikla agiklanamaz. Vertebral kiriga bagh olmayan non-fraktiir deformiteler tipik
olarak vertebra boyunda kisalmaya neden olur ve dejeneratif degisiklikler veya
patolojik kiriklara bagli olan veya olmayan gelisimsel deformitelerdir. OP’a bagl

goriilen hiperkifoz orami1 %30-40 kadardir (2,5-7).

OP diisiik kemik kiitlesi ve kemik mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik
kirilganliginin ve kirik olasiligmin artmasi ile karakterize sistemik bir iskelet
hastaligidir (56,57). OP’da vertebra kiriklar1 kadmnlarda %15, erkeklerde % 5
oraninda goriiliir (9). Kemik dokusundaki zayiflama ve kirilganligin artmasiyla
vertebra govdelerinin boylar1 kisalir ve torakal bolgede kifoz agis1 artar
(56,58,59). Osteoporotik kiriklar kas iskelet sistemini etkilemeleri, agriya ve
fonksiyonel kapasitenin azalmasina neden olmalar1 sebebiyle hastalarin yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkiler (60).

Ancak bu konuda farkli goriis ve c¢alismalar mevcuttur. Bartynski ve
arkadaslar1 vertebral kirig1 olmayan yashlarda da ciddi kifoz belirlemislerdir ve
bunun spinal yiiklenme nedeniyle oldugunu ve kirik riskinde artig

olusturabilecegini savunmuslardir (58).

2.9.3.2. Postiiral Degisiklikler

Davranigsal gelisen kotii postiir yasla birlikte kalict hale gelebilir.
Servikal, lumbal ve sakral spinal degisiklikler ve fleksibilite degisiklikleri torakal
kifozu arttirir. Geng yasta aktif olarak diizeltilebilen kotli postiir yas ilerledikce
diizeltilemez hale gelir (6,7,61).
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Kuo ve arkadaslar1 saglikli gen¢ ve yash yetiskinlerde sagital spinal
postiiriin video analizini yapmiglardir ve ayakta iken yash ve gencler arasinda
kifoz acgisinda fark bulamamis otururken fark bulmuslardir. Ayakta durusta kifoz
artis1 lumbal lordoz, pelvis ve alt ekstremite eklemleriyle kompanse edilmektedir.

Oturma sirasinda ortaya ¢ikan agisal fark bu nedenle ortaya ¢ikmistir (61).

2.9.3.3. Dejeneratif Disk Degisiklikleri

Vertebra govdelerinden sonra intervertebral diskler spinal konturu
olusturan temel yapilardir. Vertebra govdesinden daha kisadir ve boylar1 1-2 cm

arasinda degismektedir (2,7).

Yasla birlikte intervertebral diskte dehidrasyon olugsmaya baslar, nukleus
pulpozus ve anulus fibroziste elastisite kaybini ve takiben disk boyunda kisalmay1
beraberinde getirir. Radyolojik olarak bu degisiklikler sirkuler radyolusent alanlar
olarak goriilir ve vakum fenomeni olarak tanimlanir. Noromuskuler radyolojik
literatiirde vakum fenomeni ve disk boylarindaki daralma bulgular1 intervertebral
kondrozis olarak tanimlanir. Dejeneratif artritte oldugu gibi disk dejenerasyonu
olusumundaki nedenler de tamamen bilinmemekle birlikte erkekler bayanlara gore

daha fazla etkilenmektedir (6,7,58).

Disk boslugu kaybimna travma, enfeksiyon, spinal ndroartropati, romatoid
artrit ve kristal depo hastalig1 da neden olabilir. Herhangi bir nedenle olusan disk
boyundaki kayiplar kifoz derecesinde artisa neden olur. Ancak bu iliskiyi net
aciklayan calisma yoktur (2,6,7,58).

2.9.3.4. Kas iskelet Sistemi Bozukluklari

Artritler, kas zayifliklari, omuz ve kalga eklem hareket acikliginda azalma
bunlar arasindadir. Sirt ekstansorlerinin ve abdominal kaslarin kuvveti dik postiirii
saglamada Onemlidir. Bir¢ok calisma kifoz derecesiyle sirt ekstansér kuvveti,
kavrama kuvveti ve {ist ekstremite kaslarinin kuvveti arasinda kuvvetli korelasyon

bulmustur (2,5,53).
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Balzini ve arkadaglari, sirt ekstansorlerinin ve ayak bilegi dorsi-plantar
fleksorlerinin  kuvvetini siddetli kifozu olanlarda daha diisik oldugunu

bildirmislerdir (5).

Yine kifoz agisiyla spinal yiiklenmeler, fonksiyonel uzanma, alt ekstremite
eklem hareket agiklig1 ve kas uzunluklar1 arasinda 6nemli iligkiler rapor edilmistir

(53,59).

2.9.3.5. intervertebral Ligamentlerde Dejenerasyon

Intervertebral ligamentler omurga stabilitesine katkida bulunur ve yasla
birlikte intervertebral ligamentlerde de dejenerasyon baslar, elastisite kaybi,
kalsifikasyon ve kifozu fikse eden ossifikasyonlar meydana gelir. 11 kadavrada
anterior longitudinal ligamentin T3-T7 arasindaki kisminin ¢ikarilmasi Cobb

agisinda 16° lik azalma ortaya ¢ikarmustir (2,5-7).

2.9.3.6. Genetik ve Metabolik Yatkinhk

Hiperkifotik anne babas1 olan yaslilarda HK un kalitsal oldugunu savunan
goriigler de vardir. Multiple genetik durumlar da genetik goriisleri destekler.
Osteogenezis imperfekta, Ehlers Danlos sendromu, Marfan’s sendromu, kistik
fibrozis ve Scheuermann hastalig1 6rnek olarak verilebilir. Scheuermann hastaligi
Cobb acisinda artis, vertebral kamalasma, end-plate diizensizlikleri ve disk

boslugunda daralmayla karakterizedir ve kalitsaldir (6,7).

2.9.4. Kifozun Sonuclan

Kozmetik bir deformite olmakla birlikte HK yeni bir geriartrik sendrom
olarak onem kazanmaktadir ve kisiyi gorevsel degisikliklere acik hale getiren ve
multiple sistem bozukluklarinin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan multifaktoriyel

bir saglik problemidir.
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2.9.4.1. Pulmoner Fonksiyon

HK’un pulmoner etkileri iyi bilinmektedir ve yasla birlikte oksijen tagima
kapasitesinin azaldig1 kabul edilmektedir. Potansiyel olarak normal yaslanmayla
pulmoner reserve azalir ve ilerleyici torasik kifozla birlikte inspiratuar kapasite de
diger. 20 yildan fazla siiredir yapilan calismalar HK’un zayif pulmoner

fonksiyonla iliskili oldugunu kanitlamstir (6,7).

HK’u olan yashlarda 6zellikle kadinlarda vital kapasite, total akciger
kapasitesinde azalma ve dispne gibi pulmoner fonksiyon bozukluklar1 mevcuttur.
Cok ileri derecede kifozu olan hastalar pnomoni, astim ve Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligt (KOAH) gibi pulmoner nedenlere bagli daha erken
Olmektedirler (6,7,62).

Yine bir ¢alisma KOAH olan kisilerin bas ve skapula pozisyonlarinda ve

torasik kifozda degisiklikler ortaya konmustur (63).

2.9.4.2. Fiziksel Fonksiyon

HK’u olan yashlar objektif dlgiimle olsun, anketle olsun kotii fiziksel
fonksiyon gostermektedir. Calismalar da bu iliskiyi desteklemektedir (1,2,6,58).

Yiriime hizi, kalk ve yiirii testi, sandalyeden kalkma gibi fonksiyonel
fiziksel aktiviteleri degerlendiren ¢aligmalar hiperkifotik yaslilarin koti fiziksel

performans 6lgiimleri oldugunu ortaya koymaktadir (1,2,6).

Yine banyo yapma, egilme, tirmanma ve yiirlime gibi gilinlik yasam
aktivitelerini yapmakta yasanan zorluklar da kifoz ile fiziksel fonksiyon

arasindaki negatif iligkiyi pekistirmektedir (6,58).

2.9.4.3. Diismeler ve Denge Bozukluklan

Torakal kifozdaki artis ayakta durma postiiriinii de etkiledigi ig¢in
hiperkifotik postiir denge bozukluguna ve diisme riskinde artisga neden olur

(1,6,7).
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Yiirime swrasinda HK’u olan yagllarda yiirime yavaslamis ve destek

yiizeyi genislemistir (5).

Yine Cook 52 osteoporotik kadin iizerinde yaptigi ¢alismada daha yiiksek
kifoz agis1 olanlarin (ort 51,42°) ge¢cmiste diisme hikayesi varligini ve denge

bozuklugunu ortaya koymustur (14).

2.9.4.4. Kiriklar

Diisme i¢in bir risk faktorii oldugu i¢in dogal olarak kirik riski artistyla da
iligkilidir. Anatomik olarak HK’un torasik vertebra kiriklarinin bir sonucu oldugu
bilinmektedir ve literatiir de bunu desteklemektedir. Vertebra kiriklarinin gelecek

osteoporotik kiriklar i¢in de bir risk oldugu kabul edilmektedir (35).

Sternum kiriklar1 nadir goriiliir ancak bu tip kiriklar da yine HK’un altinda
yatan bir neden olarak sayilabilir. Cogu sternal kirik malinite veya travmaya bagli
goriilse de baz1 vakalarda direk torasik hiperkifotik deformiteye bagli olusmustur.
Tam bir travma hikayesi olmadigi i¢in hiperkifotik deformitenin sternum tizerine

baskis1 sonucu kirik olustugu diisiiniilebilir (6).

4 yillik takiple 596 yash kadin lizerinde yapilan bir ¢aligma yas, kemik
mineral yogunlugu ve ge¢irilmis kiriklardan bagimsiz sekilde HK’un kiriga neden

oldugunu ortaya koymustur (64).

2.9.4.5. Gastrointestinal Problemler

HK ayni1 zamanda gastrointestinal sistemle iligkili problemlere de neden
olabilir. Son yillarda yapilan ¢alismalar HK un disfaji, reflii 6zofajit, hiatal herni
ve intra torasik mide gibi gastrointestinal komplikasyonlarla baglantili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte kifoz da disfaji ve hiatal herni de yasla birlikte
artmaktadir (6,7).
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2.9.4.6. Jinekolojik Problemler

Hiperkifoz tist govde ve gogsii etkilemekle birlikte alt abdominal kaviteyi
ve pelvisi anatomisini de etkilemektedir. Artmis kifozu olanlarda pelvik organ

prolapst da oldugunu rapor eden ¢alismalar mevcuttur.

Torasik omurgadaki degisiklikler abdominal yapilara baski yapar, pelviste
artmis kompresif gii¢ olusturur ve kadinlarda pelvik organ prolapsina neden olur.
Torasik HK ayni zamanda liriner inkontinans gelismesinde de bir risk faktoriidiir

(6,7).

2.9.4.7. Yasam Kalitesi

HK’un genel saglik durumu {izerinde negatif bir etkisi vardir ve sirt
agrisina neden olarak ve kisinin fonksiyonel yeterliligini ve GYA’ni olumsuz

etkileyerek YK’ni diisiiriir (5-7).

Japonya’da toplumda yasayan 536 yash ile yaptiklar1 caligmada
fleksikurve kullanarak yaslilarin kifoz indeksini hesaplamislardir ve kifozun yas,
cinsiyet, kotii saglik durumu, fonksiyonel aktivite ve kan basimci ile iliskisini
arastirmislardir. Sonucta kifoz indeksi daha yiiksek olanlar daha kotii sagliklari

oldugunu rapor etmislerdir (65).

2.9.4.8. Mortalite

HK erken mortalite i¢cin bir risk faktoriidiir. OP’la iligkili veya bundan
bagimsiz 6zellikle neden oldugu pulmoner komplikasyonlara bagl olarak HK’ u

olanlar da erken oliimler meydana gelmektedir (6,7,9,10).

Kado ve arkadaslar1 ise yaklasik 4 yillik yaptiklar1 prospektif bir
calismada hiperkifotik postiiriin 6zellikle ateroskleroza bagl artmis 6liim hiz1 ile
iliskili oldugunu bulmuglardir (9). Yine aymi calismacilar 610 kadin iizerinde
calisarak kifozun mortaliteyi arttirp arttrmadigmi 13,5 yillik bir takiple
arastirmislardir ve hiperkifotik kadmnlarin daha yiiksek mortalite riski oldugunu

gostermiglerdir (10).
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Tablo-1: Hiperkifozun nedenleri ve sonuglari

Vertebral kiriklar
Kas zayiflig1

Disk boyunda
azalma

Azalmis kemik
yogunlugu

Ligament
kontraksiyonu

Fiziksel inaktivite

Postural
degisiklikler

Kalitim

Hiperkifoz

Zayif pulmoner
fonksiyon

Zay1f fiziksel
fonksiyon

Diismeler

Osteoporotik
kiriklar

Yasam kalitesinde
azalma

Depresyon

Fonksiyonel
bagimlilik

Mortalite
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma 01.04.2011-31.07.2011 tarihleri arasinda Sivas Ihramcizade

Ismail Hakki Toprak Huzurevi’nde yapilmistir. Calisma i¢in kurumda yasayan

tiim yaglilarla goriisiilmiis ve calismaya katilma kriterlerine uygun olan 16 birey

calismaya dahil edilmistir.

Calismaya alinma kriterlert,

>
>

>
>
>

Gonillilik

Biligsel fonksiyonlarm iletisim i¢in yeterli olmasi (Mini Mental
Durum Testi skorunun 24’ {in {izerinde olmasi)

65 yas lizeri olunmasi

Yardimsiz en az 90 saniye ayakta durabilmek

10 metre yiiriiyebilmektir

Bu kriterlere gore huzurevinde kalan 42 yash ile goriisiilmiistiir. Bunlardan

6’s1 ¢calismaya katilmay1 kabul etmedigi i¢cin, 5’1 65 yas alt1 oldugundan, 1 kisi

isitme ve konusma Oziirlii oldugu icin ve 15 kisi MMDT’den gecemediginden

calismaya alimmamistir. Geriye kalan 16 kisi tiim testlere katilarak calismayi

tamamlamistir.

Calisma i¢in Sivas Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii’nden 15.03.2011 tarih

ve 2141 sayili onay almmistir. Calisma dncesinde Cumhuriyet Universitesi Etik

Kurulu (T.C. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu)’ndan 29.09.2010 tarihli 10/176 sayili 2010-06/50 karar

no’lu gerekli izin alinmistir. Calismaya alinan hastalara ¢alismanin amaci, siiresi,

icerigi anlatilarak gerekli bilgiler verilmis, hastalardan katilmay: kabul edenler

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu doldurarak imzalamiglardir.
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3.2. Yontem

Bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhgi, egitim durumu,
hastalik bilgisi, ila¢ kullanimi, son bir yil i¢cindeki diisme hikayesi, medeni
durumu, c¢ocuk sayisi, huzurevinde kalig siiresi ve nedeni sorgulanip

degerlendirme formuna not edilmistir.

Bu calismada yashlarin kifoz siddeti ve bunun sonucunda motor
fonksiyon, denge, YK, depresyon durumlari ve diisme riski agisindan
degerlendirilmesi planlanmistir. Kifoz derecesi oksiput-duvar mesafesi ve
inklinometre ile, kas kuvveti dinamometre ile, esneklik degerlendirmesi
gonyometre ile, denge Berg Denge Testi (BDT) ile, mental degerlendirme Mini
Mental Durum Testi (MMDT) ile, YK Nottigham Saglik Profili (NSP) ile fiziksel
uygunluk Rivermead Mobilite indeksi (RMI) ile, diisme riski Tinetti Diisme
Etkinlik Olgegi (DEO) ile ve depresyon durumlari Yesavage’in Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO) ile degerlendirilmistir.

3.2.1. Kifoz Derecesinin Olciilmesi

Kifoz derecesi ACUMAR marka dijital inklinometre (Resim-1) ile
degerlendirilmistir. ~ Bireyler = rahat pozisyonda ayakta  durmuslardir.
Inklinometrenin bir ucu torakal 1-2. vertebraya, diger ucu ise torakal 12. ve
lumbal 1. vertebraya denk gelecek sekilde yerlestirilmistir. Sonug¢ derece olarak

not edilmistir (7,54). 40° ve lizeri dl¢iimler kifotik olarak kabul edilmistir.

Oksiput duvar mesafesi ise bireyler bas notral pozisyonda olacak sekilde
topuklar1 ve sirtlar1 duvara yaslandirilip, oksiput ile duvar arasindaki mesafe bir
mezura yardimi ile Ol¢iiliip santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir (5,9,66). 8

cm ve lizeri 6lgtimler kifotik olarak kabul edilmistir.

31



Resim-1- Dijital inklinometre

3.2.2. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Kas kuvveti olglimleri LAFAYETTE marka dijital el dinamometresi
(Resim-2) ile degerlendirilmistir. Bireyler bir sedye iizerinde pozisyonlanarak
Olgtimler yapilmistir. Govde fleksiyon ve ekstansiyonu, bilateral kalga fleksiyon
ve ekstansiyonu, bilateral diz fleksiyon ve ekstansiyonu ve bilateral ayak bilegi
dorsi-plantar fleksiyonu izometrik kas kuvvetine bakilmistir. Bireylerden verilen
pozisyonda maksimum gii¢ uygulamalar1 ve 2 sn tutmalar1 istenmistir. Asil
Olglimden Once yasglilarda deneme Olglimii yapilmistir. Tim Olglimler 3 kez
tekrarlanip her bir 6l¢lim arasinda dinlenmeleri istenmistir. En yiiksek deger not
edilmistir. Kuvvet Ol¢iimii yapilan kaslar ve pozisyonlamalar asagida (tablo-2)

gosterilmistir (67).

Resim-2- Dijital el dinamometresi
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Tablo-2- Kas kuvvetinin dinamometre ile degerlendirilmesinde

uygulanan hasta pozisyonlarn

Kas grubu Ekstremite/eklem | Sabitlenen | Diren¢ uygulama
pozisyonu Bolge bolgesi
Abdominal kaslar | Sirtiisti yatis Ayak Sternum tizeri
bilekleri
Sirt ekstansorleri Yiiziistii yatis Ayak Torakal 1/3
bilekleri proksimali
Kalca fleksiyonu 90° fleksiyon Pelvis Femoral kondiller
Kalga ekstansiyonu | Notral pozisyon Pelvis Femoral kondiller
Diz fleksiyonu Kalga ve diz 90° Omuzlar Malleollerin
fleksiyon proksimali
Diz ekstansiyonu Kalga ve diz 90° Omuzlar Malleollerin
fleksiyon proksimali
Ayak Notral pozisyon Dizler Metatarsal
dorsifleksiyonu kemikler
Ayak plantar Notral pozisyon Dizler Metatarsal
fleksiyonu kemikler

3.2.3. Esneklik Degerlendirilmesi

Bireylerin EHA lar1 Lafayette marka uzayabilen gonyometre (Resim-3) ile
Olgiilerek degerlendirilmistir. Govde fleksiyon-ekstansiyonu, kalca fleksiyon-
ekstansiyonu, diz fleksiyon ekstansiyonu ve ayak bilegi dorsi-plantar fleksiyonu
acilar1  goniometrik  Slgiimle degerlendirilip kaydedilmistir (68). Olgiim

pozisyonlar1 Tablo-3’te gdsterilmistir.
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Resim-3- Uzayabilen gonyometre

Tablo-3- EHA ol¢iimii icin bireylerin pozisyonlari

Eklem Bireyin Sabitlenen | Pivot Noktasi
Pozisyonu Bolge

Govde fleksiyonu Ayakta yan durus | - Lumbosakral
eklem izdiistimii

Govde Ayakta yan durug | - Lumbosakral

ekstansiyonu eklem izdiistimii

Kalca fleksiyonu Sirtiistii yatis Pelvis Trokanter major

Kal¢a Yiiziistli yatis Pelvis Trokanter major

ekstansiyonu

Diz fleksiyonu Yiiziisti yatis Pelvis Femurun lateral
kondili

Diz ekstansiyonu Yiiziistii yatis Pelvis Femurun lateral
kondili

Ayak Sirtiistl yatis - Lateral malleol

dorsifleksiyonu

Ayak plantar Sirtiistli yatis - Lateral malleol

fleksiyonu
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3.2.4.Berg Denge Testi

Berg Denge Testi (BDT) dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilmistir. BDT
14 maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi
0; “yapamaz”, 4; “bagimsiz ve giivenli yapar” olmak tlizere 5 puan (0-4) ile

belirtilir. BDT igerisinde yer alan 14 fonksiyonel parametreden olusur. Bunlar:

A\

oturma pozisyonundan ayaga kalkma,

gozler agik desteksiz ayakta durma,

desteksiz oturmak,

ayakta durus pozisyonundan oturmaya ge¢cme,
transferler,

gozler kapali desteksiz ayakta durma,

ayaklar bitigik desteksiz ayakta durma,

ayakta dururken 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

YV V.V V V ¥V V V V V V V V

tek ayak tlizerinde durmadir.

Testi tamamlamak i¢in gerekli siire 15-20 dakikadir. Her fonksiyonel
parametre tek tek bireye gosterilerek anlatilmistir. Bireylerden tiim parametreleri
yapmalar1 istenmis, bireyin her parametreden aldigi puan skor kagidina
isaretlenmistir. Tim parametrelerden alinan puanlar toplanarak toplam skor
hesaplanmistir. Bireylerin testten alabilecekleri maksimum skor 56’dir
(15,21,40,69). BDT nin dengeyi degerlendirmede gecerli, glivenilir, i¢ tutarliligi
yiiksek ve degisikliklere duyarli bir test oldugu gosterilmistir (70).

35



3.2.5. Standardize Mini Mental Durum Testi

Standardize Mini Mental Durum Testi (MMDT) bilissel fonksiyonlari
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Bireylerin ¢aligmaya uygunlugunu belirlemek
amaciyla kullanilan MMDT, mental durumu belirlemek iizere diizenlenmis bir
testtir. Gegerlilik ve giivenirliligi 2005 yilinda Kiiglikdeveci ve ark tarafindan

yapilmistir (71). Yash bireylere;

»  oryantasyon alani ile ilgili 10,
kayit alani ile ilgili 2,
dikkat ve hesaplama alani ile ilgili 1,

hafiza ile ilgili 1 ve

YV V V V

lisan alani ile ilgili 6 soru iceren ve maksimum toplam puani 30 olan

bir anket uygulanmistir (22).

MMDT skorlarindan; 28-30 araligi; normal, 24—27 aralig1 diisiik ve 0-23
araligi da bozuk kognitif fonksiyon durumunu gostermektedir (28). MMDT; yash
olgularda kognitif durum degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve
gecerliligi olan bir testtir . Okuma yazmas1 olmayan bireyler i¢in ‘Egitimsizler
I¢in Standardize Mini Mental Test’ kullanilmistir. Testte yer alan sorulara verilen

yanitlar arastirmaci tarafindan kaydedilmistir (21).

3.2.6. Nottingham Saghk Profili

Nottingham Saglik Profili (NSP) YK’ni degerlendirmek i¢in kullanilmistir.
NSP’nin Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve glivenirliligi mevcuttur (72). NSP; 6

alanin degerlendirildigi 38 adet soru icermektedir. Bu sorular:

> fiziksel aktivite (8),
agri (8),

uyku (5),

sosyal izolasyon (5),

emosyonel reaksiyon (9) ve

YV V. V V V

enerji diizeyi (3) alt gruplarindan olusmaktadir.
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Sorular, bireylerden alman evet ya da hayr cevaplarmma gore
degerlendirilmistir. Bireylerden kendilerine en yakin hissettikleri yanit1 vermeleri

istenmistir. Her bir alt grup 0 en iyi saghik durumunu, 100 ise en kot saghk

durumunu gosterecek sekilde hesaplanmaktadir (23).

3.2.7. Rivermead Mobilite indeksi

Rivermead Mobilite Indeksi (RMI) mobiliteyi degerlendirmek igin
kullanilmisir. RMI mobilite durumunu 6lgmeye odakli ve temel mobilite

etkinliklerini iceren tek boyutlu bir indekstir. Guttman Skalasima uyan 14 soru ve

bir gozlemden olusur. Bunlar:

A\

YV V.V V V V V V VYV V V V V V

RMI’nin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirligi Akin ve Emiroglu
tarafindan yapilmistir (43). RMI temel olarak kafa travmasi ya da inme sonrasi
fizyoterapi girisimlerinin sonuglarmi degerlendirmek amacina yonelik olarak

gelistirilmistir ve hastane, poliklinik ya da ev ortaminda, uzmanlik gerektirmeden

yatak i¢cinde donme,

yatar pozisyondan oturur pozisyona ge¢cme,
oturma dengesi,

oturur pozisyondan ayaga kalma ,

desteksiz ayakta duma (gozlemleyerek degerlendirilir),
yer degistirme

iceride yliriime (yardimla)

merdiven ¢ikma

disarida yiiriime (diizgiin zeminde)

iceride ylriime (yardim almadan)

yerden bir sey alma

disarida yiiriime (diizgiin olmayan zeminde)
banyo yapma

dort basamak ¢ikip-inme

kosmadir.
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kullanilabilecegi bildirilmektedir. Sorulara yanitlarda kisinin kendi bildirimi
esastir. Yalnizca 5. madde goriismeci tarafindan gozlenerek degerlendirilmektedir.
Her “evet” yanit1 i¢in 1 puan verilmekte ve 0-15 puan arasi alinabilmektedir. 15
puan mobilitede sorun olmadigmi 14 puan ve asagis1 mobilite sorunu oldugunu
gostermektedir. RMI basitten karmasiga hiyerarsik bir yapi olusturdugundan

alman puan diistiikk¢e sorunun agirliginin arttigi anlamima gelmektedir (42,43).

3.2.8. Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi

Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (DEO) diisme korkusunu degerlendirmek
icin kullanilmistir. Bu 6lcek; kismen tehlikeli olmayan 10 farkli giinlilk yasam
aktivitesi swrasindaki algilanan diisme korkusu etkisinin derecesini belirlemek

amaciyla tasarlanmistir. Bu aktiviteler;

Y

banyo yapma,

dolaba uzanma,

agir veya sicak objeleri tasimay1 gerektirmeyen yemek hazirlama,
disarida dolagma,

yataga gitme ve yataktan kalkma,

kap1 veya telefona bakma,

sandalyeye oturma ve sandalyeden kalkma,

glyinip soyunma,

YV V. V V V V V V

evi toparlama basit aligveris yapmay1 igermektedir.

Bu c¢alismada; yasli bireylere, her bir aktivitenin gergeklestirilmesi
sirasindaki diisme korkusunun hangi diizeyde oldugu sorulmustur. Her bir soruya
verilen cevap, 1(tamamen giivenli) ile 10(hi¢ giivenli degil) arasinda puanlanmuis,
son olarak da toplam puan (olas1 toplam puan arali§i 10-100) hesaplanmistir

(3,22).

3.2.9. Geriatrik Depresyon Olcegi

Depresyon GDO kullanilarak degerlendirilmistir. Bu dlgek Yesavage ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirligi 1997
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yilinda Ertan ve ark. tarafindan yapilmustir (73). GDO; 6zbildirime dayali 30
sorudan olusan, yashlarin kolayca isaretleyebilecegi, evet ya da haywr olarak
yanitlayabilecegi bi¢imde hazirlanmistir. Olgekte bazi sorular ters anlatim
icermektedir. Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit igin 1
puan, diger yanit i¢cin 0 puan verilmekte ve sonucta toplam depresyon puani
olarak kabul edilmektedir. Olgegin puanlanmasi; 10 puan ve iizeri depresif

ozelligi belirtmektedir (51,52,74).

3.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (ver14.0) programi kullanilarak analiz
edilmistir. Kifoz siddeti ile her bir deger arasindaki iligki korelasyon analiziyle
incelenmistir. Yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak 6nemli bulunan
degerler arasinda ise linear regresyon analizi yapilmistir. Yanilma diizeyi (a) 0.05

olarak alimmis ve p<a 6nemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonuclari

Degerlendirme sonuglarina gore bireylerin yas ortalamasit 73, viicut
agirhigi ortalama 80 kg, boylar1 ortalama 168 cm’dir. Huzurevinde ortalama kalig
siireleri 5,6 yildir. Inklinometre degerleri ortalama 50,75°, oksiput duvar
mesafeler ise ortalama 12,75 cm’dir (Tablo-4). Buna gore belirlenen degerler baz
alindiginda bireylerin tamamimna yakmi kifotik olarak kabul edilmistir.
Inklinometre degerine gore bireylerin %93,75°1, oksiput duvar mesafesi 6lgiimiine
gore ise %100’1 kifotiktir.

Calismaya katilan bireylerin 13’1 erkek (%381,3), 3’1 kadin (%18,8); 2’si
evli (%12,5), 1’1 bekar (%6,3), 13’1 dul (%81,3); 12’si ¢ocuk sahibi (%75), 4’i
degil (%25); 13’0 egitimli(%81,3), 3’1 egitimsizdir (%18,8). Ayrica 12’sinin
(%75) kronik hastalig1 mevcut olup ila¢ kullanirken 4’iiniin (%25) hastalig1 yoktur
ve ila¢ kullanmamaktadir. Yine calismaya katilan bireylerden sadece 1’1 (%6,3)
son bir yil i¢inde distiiglinii rapor etmistir. Bireylerin huzurevinde kalma
nedenlerine bakildiginda 1’1 (%6,3) kendine bakamadigi i¢in, 6’s1 (%37,5)
kimsesi olmadig1 i¢in, 5’1 (%31,3) ailesi kabul etmedigi icin, 4’i de (%25)

ailesine yiik olmamak i¢in huzurevinde kaldiklarini bildirmislerdir (Tablo-5).

Tablo-4- Bireylerin yas, viicut agirh@, boy, kahs siireleri ve kifoz

degerleri

(n=16)

(ort£SS)
Yas (y1l) 7345,6
Viicut Agirhigr (kg) 80+12,5
Boy (cm) 168+9,3
Kalis Siiresi (y1l) 5,6£5,2
Inklinometre Olgiimleri (°) 50,75+10,0
Oksiput Duvar Mesafesi (cm) 12,75+2,4

n:kisi sayisi, ort: ortalama, SS:standart sapma
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Tablo-5- Bireylerin demografik ozellikleri, hastahk bilgisi, ilac

kullanimi, diisme oyKkiisii ve kals nedenleri

Cocuk Sayis1

Egitim Durumu Egitimli

Hastalik Bilgisi

[la¢ Kullanimi

|
| Egitimli |
|
| Var
|
|
| Var
|

Diisme Oykiisii Var

Kalis Nedeni Kendine 1 6,3
bakamiyor
Ailesi kabul | 5 31,3
etmiyor

n:kisi sayisi, %:ylizdelik oranlar1

4.2. Inklinometre fIle Oksiput Duvar Mesafesi Olciimlerinin

Karsilastiriimasi

Kifoz siddetini 6lgmek icin kullanilan iki farkli yontem karsilagtirildiginda
arada istatistiksel olarak 6nemli bir fark ¢ikmamistir (p>0,05), (Tablo-6).
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Tablo-6- Kifoz 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

Inklinometre r p

r: Pearson korelasyon katsayisi

4.3. Kifoz ile Kas Kuvveti Arasindaki Iliski

Kifoz ile kas kuvveti arasinda yapilan korelasyon analizine gore
inklinometre ile elde edilen degerler ile kas kuvveti dlglimleri arasinda negatif
yonlii korelasyonlar bulunmustur ancak yalnizca govde ekstensor kas kuvveti ile
kifoz arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0,05), (Tablo-7). Ayrica
oksiput duvar mesafesi Olgiimleri ele alinarak yapilan incelemede kifoz ile kas
kuvveti arasinda yine negatif yonlii iliski goriiliirken bu iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05), (Tablo-8).

Tablo-7- inklinometre 6l¢iimii ile kas kuvveti arasindaki iliski

Kas Grubu r p

Govde ekstansorleri -0,538 0,032%*
Kalga fleksorleri sol -0,050 0,848
Kalga ekstansorleri sol | -0,294 0,269
. Diz fleksorleri sol -0,002 0,994
Inklinometre
Olgiimii | : : | |
Diz ekstansorleri sol -0,053 0,845
Ayak bilegi DF sol -0,069 0,801

Ayak bilegi PF sol -0,295 0,268

r: Pearson korelasyon katsayisi, *= p<0.05
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Tablo-8- Oksiput duvar mesafesi ile kas kuvveti arasindaki iliski

Kas Grubu r 0

 Govde fleksorleri  |-0,004 0,729 |
Govde ekstansorleri -0,322 0,224

| | |

Kalga fleksorleri sol -0,309 0,245

| | |

Kalga ekstansorleri sol | -0,346 0,189

 Diz fleksorlerisag ~ |-0,0600 086 |

Oksiput Diz fleksorleri sol -0,072 0,790

Duvar | - — | |

e Diz ekstansorleri sol -0,438 0,090
Ayak bilegi DF sol -0,467 0,068

Ayak bilegi PF sol -0,467 0,068

r: Pearson korelasyon katsayisi

Buna gore inklinometre degeri bagimli, kas kuvveti bagimsiz degisken
olarak alinip linear regresyon analizi uygulandiginda yine kifoz siddeti ile kas
kuvveti arasinda istatistiksel olarak dnemli, negatif yonli bir bagint1 bulunmustur
(Tablo-9). Kifoz siddeti 1 birim arttiginda kas kuvveti 1,79 birim azalmaktadir
(Sekil-1).
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Tablo-9- inklinometre degeri ile govde ekstansorleri kas kuvveti

arasindaki regresyon analizi sonuclar

R=0,53 R?*=0,28

GEKK: Govde ekstansiyonu kas kuvveti, *= p<0,05 (6nemli)

Linear Regression
15,009
4
5}
=
>
Q
o0
E=}
53
>
; 10,00
=<
g
=<
laskuvvetigovdeels = 19,04 + -0,17 *'inkmet
5,007 R;Sqmre=029l

T T
40,00 50,00 60,00 70,00

inklinometre 6l¢iimii

Sekil-1- Kifoz siddeti ile govde ekstansorleri kas kuvveti arasindaki
linear regresyon

4.4. Kifoz ile Esneklik Arasindaki iliski

Kifoz ile esneklik Olglimleri arasinda yapilan korelasyon analizine gore
inklinometre ile elde edilen deger ile sol diz fleksiyon agis1 ve sag ayak bilegi DF

acis1 arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur (p< 0,05) (Tablo-10).

Inklinometre degerleri ile diger esneklik dlgiimleri arasindaki iliski anlaml
bulunmamistir. Yine oksiput duvar mesafesi olglilerek elde edilen degerlerle de

esneklik arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsizdir (Tablo-11).
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Tablo-10- inklinometre sonuclar ile EHA él¢ciimleri arasindaki iliski

Eklem r 0

Govde ekstansiyonu -0,080 0,770
| |

Kalga fleksiyonu sol 0,231 0,388

Kalga ekstansiyonu sol | 0,193 0,473

inklinometre Diz fleksiyonu sol 0,516 ‘ 0,041%*
Olgiimii
’ Diz ekstansiyonusol |- |- |

Ayak bilegi DF sol 0,375 0,153
 Ayak bilegi PFsag 0,536 |

Ayak bilegi PF sol -0,054 0,842

r: Pearson korelasyon katsayisi, *= p<0.05

Tablo-11- Oksiput duvar mesafesi ile EHA ol¢iimleri arasindaki iliski

Eklem r 0

Govde ekstansiyonu -0,352 0,181
Kalga fleksiyonu sol 0,187 0,489
Kalga ekstansiyonu sol | 0,114 0,673
Oksiput Diz fleksiyonu sol 0,189 0,483
Duvar

Mowfesi | Dizekstmsiyonusol |- [- |
Ayak bilegi DF sol 0,387 0,139

Ayak bilegi PF sol -0,050 0,854

r: Pearson korelasyon katsayisi

45



Buna gore inklinometre degeri bagimli, agisal degerler bagimsiz degisken
olarak alinip linear regresyon analizi uygulandiginda asagidaki tablo elde
edilmistir (Tablo-12). Yine kifoz ile sol diz fleksiyon acis1 arasinda pozitif yonlii
bir bagint1 bulunmustur (p<0,05) (Sekil-2). Kifoz siddeti 1 birim arttiginda sol diz
fleksiyon agis1 0,56 birim artarken kifoz ile sag ayak bilegi DF’u arasinda bulunan

Ol¢tim istatistiksel olarak dnemsizdir (Tablo-12).

Tablo-12- inklinometre degeri ile diz fleksiyon ve ayak bilegi DF

acilan arasindaki regresyon analizi sonuclar

R=0,81 R?*=0,66

SDFA: Sol diz fleksiyon agisi, SABDFA: Sag ayak bilegi dorsifleksiyon

acis, *= p<0,05 (6nemli)

140,00 Linear Regression

esnelikdizf le kssol = 99,81 + 0,49 * indmet
R-Square =027

130,007

120,007

esneklikdizflekssol

110,007

T T T T
40,00 50,00 60,00 70,00

inklinometre dl¢iimii

Sekil-2- Kifoz siddeti ile diz fleksiyon ag¢is1 arasindaki linear regresyon
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4.5. Kifoz ile Denge Arasindaki Iliski

Kifoz 6lglim degerleri ile denge Olglimleri arasinda yapilan korelasyon
analizine gore kifoz arttikga dengenin azaldigi goriilmektedir ancak bulunan sonug

istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05), (Tablo-13).

Tablo-13- Denge ile kifoz degerleri arasindaki iliski

Denge (BDT)

Oksiput duvar | -0,434 0,093
mesafesi

r: Pearson korelasyon katsayisi, BDT: Berg Denge Testi

4.6. Kifoz ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Kifoz olgiim degerleri ile yasam Kkalitesi degerleri arasinda yapilan
korelasyon analizine gore bulunan sonug¢ kifoz arttikca yasam kalitesinin
azaldigim1 gostermektedir ancak bu iki parametre arasindaki iliski Onemli

bulunamamuistir (p>0,05), (Tablo-14).

Tablo-14- Yasam Kkalitesi ile kifoz degerleri arasindaki iliski

Yasam Kalitesi
(NSP) Oksiput duvar | 0,377 0,150
mesafesi

r: Pearson korelasyon katsayisi, NSP: Nottingham Saglik Profili

4.7. Kifoz ile Mobilite Arasindaki iliski

Kifoz 6lgiim degerleri ile mobilite degerleri arasinda yapilan korelasyon
analizine gore kifozun mobiliteyi negatif yonlii etkiledigi goriilmiistiir. Ancak bu
iliski oksiput duvar mesafesi ile anlamli ¢ikarken inklinometre degeri ile anlamsiz

bulunmustur (Tablo-15).
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Tablo-15- Mobilite ile kifoz degerleri arasindaki iliski

Mobilite (RMI)

Oksiput duvar | -0,508 0,044*
mesafesi

r: Pearson korelasyon katsayis1, *= p<0.05, RMI: Rivermead Mobilite indeksi

Buna gore oksiput duvar mesafesi bagimli, mobilite degeri bagimsiz
degisken olarak alinip linear regresyon analizi yapilmistir ve yine bu iki deger

arasindaki iliski 6nemli bulunmustur (p<0,05), (Tablo-16, Sekil-3).

Tablo-16- Oksiput duvar mesafesi ile mobilite arasindaki regresyon

analizi sonuclan

R=0,50 R*=0,25

15,007 Linear Regression

14,005

13,005

_ rivermeadmobiliteindeksi = 17,92 + -0,34 * oksduv
12007 R-Square =026

rivermead mobiliteindeksi

11,005

10,005

T T T T T
8,00 10,00 12,00 1400 16,00

oksiput duvar mesafesi

Sekil-3- Oksiput duvar mesafesi ile mobilite arasindaki linear

regresyon
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4.8. Kifoz ile Diisme Korkusu Arasindaki iliski

Kifoz olgiim degerleri ile diisme korkusu arasinda yapilan korelasyon
analizine gore kifoz arttikca diisme korkusunun arttig1 yoniinde bir iligki ortaya
cikarken bulunan korelasyon degeri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05),
(Tablo-17).

Tablo-17- Diisme korkusu ile kifoz degerleri arasindaki iliski

Diisme Korkusu

(DEO) Oksiput  duvar | 0,393 0,132
mesafesi

r: Pearson korelasyon katsayisi, DEO: Tinnetti Diisme Etkinlik Olgegi

4.9. Kifoz ile Depresyon Arasidaki fliski

Kifoz 6lgtim degerleri ile depresyon degerleri arasinda yapilan korelasyon
analizine gore kifoz arttikga depresyonun da arttigi ortaya ¢ikmistir ancak bu iki
parametre arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05),

(Tablo-18).

Tablo-18- Depresyon ile kifoz degerleri arasindaki iliski

Depresyon
(GDO) Oksiput duvar | 0,434 0,093
mesafesi

r: Pearson korelasyon katsayisi, GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, huzurevinde yasayan bireylerin kifozdan ne kadar
etkilendiklerini ve bunun denge, kas kuvveti, esneklik, mobilite, yasam kalitesi ve

depresyon lizerine etkilerini ortaya koymak amaciyla planlanmig ve yapilmaistir.

Calismada kifoz degerlendirmesi iki farkl 6l¢iim yontemi kullanilarak
yapilmistir ve bu iki 6l¢lim sonuglar1 arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu
gozlenmistir. Ancak kifoz ile diger olctimler arasindaki iliski incelenirken gévde
ekstensorleri kas kuvveti, diz fleksiyon acgis1 ve ayak bilegi DF agis1 ile
inklinometre Ol¢iimii arasindaki iligkiler istatistiksel olarak 6nemli bulunurken,
mobilite ile oksiput duvar mesafesi dlglimii arasindaki iligki istatistiksel olarak
onemli ¢ikmistir. Bu da 6l¢iim yontemleri arasinda kiigiik de olsa fark oldugunu
gostermektedir. Secilen yontemler klinikte yaygin olarak kullanilmaktadir ve
giivenilirdir (2,5,7). Ancak hangi 6l¢iim yonteminin daha giivenilir olduguna karar
verebilmek icin genis Orneklemle ve farkli yOntemlerin karsilastirilacagi

calismalara ihtiyag vardir.

Caligmanin sonuglar1 Sivas ilinde huzurevinde yasayan yashlarin yiiksek
oranda kifozdan etkilendiklerini ortaya koymustur. Bu oran inklinometre
Olciimiine gore % 93,75 iken oksiput duvar mesafesi 6lgiimiine gore % 100 olarak
bulunmugstur. Kifoz oranmin bu denli yliksek olmasi yaglilarin inaktivitesine
baglanabilecegi gibi toplumda yasayan yaslilarla bu oranin karsilastirilmasi da
gerekmektedir. Ayrica kifozun nedenlerini arastirirken yas, cinsiyet, saglik
durumu, aktivite diizeyi gibi faktorler de incelenmelidir. Bu caligmaya katilan
bireylerin ¢ogunlugu (% 81,3) erkektir ve daha 6nce yapilan bir ¢aligma (55)
erkeklerin kifozdan daha ¢ok etkilendiklerini ortaya koyarken baska bir ¢calisma
(65) kifozun kadinlarda daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Kado ve ark 1578 yashida hiper kifozun etkilerini arastirmiglar ve
erkeklerin kifozdan daha cok etkilendigini ve artmis kifoz agisinin fiziksel

fonksiyonu zorlastirdigini bulmuslardir (55).

50



Nishiwaki ve ark toplumda yasayan 536 yash ile yaptiklar1 ¢alismada
kifozun yas, cinsiyet, kotii saglik durumu, fonksiyonel aktivite ve kan basinci ile
iligkisini arastirmiglar ve kifozun kadinlarda, daha yaslilarda ve kot saglik

durumu olanlarda daha fazla oldugu bulmuslardir (65).

Regolin ve ark oksiput duvar mesafesi ile denge ve yiiriime arasinda tiim
bireylerde iliski bulurken fiziksel fonksiyonun sadece bayanlarda etkilendigini

gostermislerdir (66).

Balzini ve ark 60 yashda kifozun etkilerini arastirmislardir (5). Yaslhlari
oksiput duvar mesafesi 6l¢iimlerine gore 3 gruba ayirarak (Scm alt1 hafif, 5,1-8cm
orta ve 8cm tizeri siddetli) kifoz siddetinin govde ve alt ekstremite kas kuvvetini
(dominant taraf) nasil etkiledigini incelemislerdir. Sonugta siddetli kifozu olan
grubun govde ekstansorleri ve ayak bilegi dorsi-plantar fleksorleri kas kuvvetini
hafif kifozu olanlara gore daha diisiik bulmuslardir. Bu calismada ise kifoz
siddetine gore grup yapmaksizin kifozdaki artisin govde ekstansorlerinde kuvvet
azalmasina neden oldugu ortaya cikarken, alt ekstremite kas kuvvetinde ise

anlaml bir iligki bulunmamuistir.

Briggs ve ark ise kifozun spinal yiiklenmeye ve govde kaslarina etkisini
arastirmak amaciyla 44 yash ile calismiglardir (53). Kifoz derecesini lateral
radyografi ile Olgerek 31,5°nin altim hafif Ustiinii siddetli kifoz olarak
gruplayarak st agrisi, spinal ylklenme ve govde kas kuvvetini
degerlendirmislerdir. Sonugta siddetli kifozu olan grubun omurgay: graviteye
kars1 daha fazla zorladigin1 ve goévde kaslarimin daha zayif oldugu ortaya

koymuslardir sirt agrisi ise gruplar arasinda fark gostermemistir.

Bu ¢alismada kifozun govde ve alt ekstremite kaslarmin kuvveti ile iliskisi
incelenmistir ve sonugta kifoz siddeti (inklinometre degerlerine gore) ile govde
ekstansorleri arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli bir 1ligki
bulunmustur. Agr1 ayrica degerlendirilmemistir ancak NSP’nin agr1 alt skoru ile

kifoz arasinda bir istatistiksel olarak énemli bir iliski bulunmamustir.
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Benedetti ve ark kifoza yonelik ve genel olmak lizere 2 farkli aktivite
programinin etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda kifoz i¢in gelistirilmis egzersiz
programin govde ekstensor kas kuvvetini ve esnekligi arttirdigini, bas

protlizyonunu ve ayak dorsifleksiyonunu azalttigini1 gérmiislerdir (2).

Yine Chow ve arkadaslar1 kifoz ile alt ekstremite EHA ve kas kisaliklar1
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in 16 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada kifoz indeksi
degerleri ile sag diz fleksiyonu ve sol ayak bilegi plantar fleksiyonu arasinda
negatif yonli iliski bulmuslardir ve bunun kifotik postiiriin tersine ¢ikmasini
asimetrik sonu¢ ¢iktig1 i¢in bazi eklemlere has problem olabilecegini One

stirmiislerdir (59).

Bu calismada kifozun gévde ve alt ekstremite esnekli§ini ne kadar
etkiledigini gérmek amaciyla EHA olctimleri ile kifoz derecesi arasindaki iligki
incelemistir ve inklinometre ile elde edilen deger ile sol diz fleksiyon agis1 ve sag
ayak bilegi DF agis1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ancak sonuglarin
asimetrik ¢ikmasi ve kalca ekleminin etkilenmemesi beklenen bir sonug degildir.
Bunun nedeni c¢alismaya katilan birey sayisinin yetersiz olmasi ve dominant
tarafin degerlendirilmeye alinmamis olmasi olabilir. Bu sonuglara gore kifozun
sadece dizi ve ayak bilegi esnekligini etkiledigi sOylenemez bunun i¢in tiim alt

ekstremite esnekliginin daha detayli degerlendirilmesi gerekmektedir.

Balzini ve ark kifoz siddetini oksiput duvar mesafesi ile degerlendirdikleri
calismalarinda siddetli kifozu olanlarda depresyonun arttigini, motivasyonun
azaldigini, yliriimenin yavaslaylp dengenin azaldigmni, motor fonksiyonun

kotiilestigini ve yasam kalitesinin azaldigini bildirmislerdir (5).

Cook 52 osteoporotik kadin lizerinde yaptig1 ¢calismada daha yiiksek kifoz
acis1 olanlarin gecmiste diisme hikayesi varligin1 ve denge bozuklugunu ortaya

koymustur (14).

Yine Katzman ve arkadaslar1 3108 kisi ile ¢alismislar ve kifoz acisi

arttikca mobilitenin azaldigini ortaya koymuslardir (75).
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Bu calismanin sonuglar1 da kifozun mobiliteyi azalttigini, depresyonu
arttirdigini, dengeyi azalttigin1 ve yasam kalitesini azalttigini ortaya koymustur
ancak mobilite ile kifoz arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli iken diger
sonuglar istatistiksel olarak 6nemli ¢ikmamistir. Daha genis gruplarla ve kontrollii

yapilacak ¢aligsmalar bu sonuglar1 destekleyebilir.

Ayrica Huzurevi ortami gz Oniinde bulundurulursa bireyler fazlasiyla
inaktif yasamaktadir ve giinliik islerinin ¢ogunda yardim almaktadirlar bu da
ozellikle denge, diisme riski ve mobilite degerlendirmelerinin sonuglarini

etkilemis olabilir.

Pawlowsky ve ark hiperkifozlu yash kadinlarda 12 haftalik grup
egzersizinin faydalarmin 1 yil sonra korundugunu belirlemek i¢in 21 kadinla
calismislardir. 1 yilin sonunda kifozda ortalama 3°‘lik artis olmasina ragmen
govde ekstansor kaslarinin kuvvetinde ve fiziksel performans testinde azalma

goriilmemistir (76).

Vaughn ve Brown ev programi seklinde yapilan ve takip edilen 13 haftalik
bir ev egzersiz programinin kifoz lizerine etkilerini arastirmis ve ev egzersizi

yapanlarda kifoz derecesinde azalma oldugunu gérmiislerdir (8).

Bozan ve ark 30 postmenopozal OP’lu kadinda egzersizin kas kuvveti ve
denge Tizerine etkilerini arastirdiklar1 calismalarinda 8 haftalik egzersiz
uygulamas1 sonucunda kas kuvveti, statik ve dinamik dengenin gelistigini

gostermislerdir (56).

Greendale ve ark ise hiperkifozu olan kadinlarda yoganm fiziksel
performans iizerine etkilerini gérmek amaciyla 21 kadmna haftada 2 kez 1’er
saatlik 12 seans yoga programi uygulamis ve sandalyeden kalkma, fonksiyonel
uzanma, yerden para alma, rafa kitap yerlestirme ve 8 fit yliriime agisindan
degerlendirme yapmuslardir. Yoga programi sonrasi sandalyeden kalkma, yerden
para alma ve fonksiyonel uzanma degerlerinde gelisme saglanirken, kadinlarin

%631 postiiral gelisme ve daha 1yi hissetme, %581 denge ve enerjilerinde olumlu
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gelisme rapor etmislerdir. Arastirmacilar yoganin hiperkifozda etkili ve giivenilir

olduguna karar vermislerdir (77).

Angm ve Erden 31 postmenopozal osteoporotik kadinla egzersizin spinal
mobilite, lordoz ve kifoz agilar1 iizerine etkilerini arastirmislardir ve egzersizin
kemik mineral yogunlugu, kas kuvveti, spinal mobilite, agri, lumbal lordoz ve

torakal kifoz agilar1 iizerinde olumlu etkilerini saptamiglardir (78).

Ayrica bir ¢alismada haftada 2 kez yapilan 12 haftalik kuvvet egitimi ile
yaslilarin mobilite ile ilgili gelisme kaydettigi rapor edilmistir (44).

Calismalarm tiimii yashlarda fiziksel aktivitenin ne kadar Onemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle sirt ekstensor kas zayifliginm kifoza
neden oldugu diisiiniiliirse bu yonde yapilacak kuvvetlendirme aktiviteleri kifoz
oranini azaltacak ve boylece kifozun kotii sonuglarini da ortadan kaldiracaktir. Sirt
ekstensor kas gruplarmin kuvvetlendirilmesi hem kifozdan korunma da hem de
tedavisinde yer almalidir. Bu ¢alismada egzersizin etkileri arastirilmamistir ancak
yash niifusun giderek arttigi lilkemizde 6zellikle huzurevi ortamlarinda yasayan
yaslilarimizin daha aktif yasamalarmi saglamak amaciyla bundan sonra egzersiz

calismalarini igeren arastirmalarin artmasi gerekmektedir.

Bu c¢alismanmn en oOnemli eksigi ¢alisma grubunun az sayida kisiden
olugsmasidir bunun asil nedeni diglanma kriterlerine gore ¢ok kisinin elenmis
olmasidir en ¢ok eleme mental degerlendirme ile olmustur bu da huzurevinde
yasayan yaslilarm mental durumlarmin ne kadar koti oldugunu ortaya
koymaktadir. Buna yonelik egitici caligmalar, sosyal igerikli faaliyetler bu
durumun diizeltilmesine katki saglayabilir. Ayrica kifozun etkilerini daha net
konusabilmek icin daha genis yash gruplar ile yapilacak calismalara ihtiyag
vardrr. Kifoz siddetine gore ve cinsiyete gore yapilacak grup ¢aligmalar: kifozun

belirlenmesinde ve etkilerini ortaya koymada daha net sonuclar verecektir.
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SONUC

Yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 huzurevinde yasayan yaslilarin kifozdan
yiiksek oranda etkilendiklerini ortaya koymustur. Bunun sonucunda ise govde
ekstansorleri kas kuvvetinin azaldig1 belirlenmistir. Ozellikle sirt ekstansdr kas
kuvvetindeki azalmanin hiperkifoz riskini arttiran bir faktor oldugu bilinmektedir

ve egzersizin hiperkifozu 6nlemede ve tedavisindeki 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu calisma smirli sayida kisi ile yapilmis olup kifozun azaltilmasina
yonelik herhangi bir girisim denenmemistir. Gelecekteki caligmalarda daha genis

gruplarla yapilacak kontrollii ve deneysel ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.
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