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FARKLI FiZiKSEL AKTIiVITE DUZEYINE SAHIP OLAN
YASLILARDA
FiZIKSEL UYGUNLUK, DUSME RiSKi VE DUSME KORKUSU
ILiISKiSININ INCELENMESI

Fzt. Mehmet DURAY

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

mehmet duray @hotmail.com

OZET

Amac: Fiziksel aktivite diizeyi (FAD) farkli olan yaslilarda saglikla ilgili fiziksel uygunluk

ile diisme riski ve diisme korkusu arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Calismaya izmir Valiligi Nebahat Dolman Yash Hizmet Merkezi’ne kayith 45
yash dahil edildi. Olgular, PASE (Yasllar i¢in Fiziksel Aktivite Anketi) skorlarina gore FAD
disiik grup (Grup 1, n=27) ve yiiksek grup (Grup 2, n=18) olmak iizere iki gruba ayrildi.
Olgulara kas kuvveti, kassal endurans, aerobik endurans, esneklik testleri uygulandi, beden
kitle indeksleri (BKI) hesaplandi, diisme riski, dinamik denge ve diisme korkular1

degerlendirildi.

Bulgular: Grup 2’nin alt govde kuvveti, ilist govde enduransi, aerobik enduransi, gdvde
ekstansiyon ve lateral fleksiyon esnekligi, BKI ve dinamik dengesi Grup 1’e gore anlaml
olarak daha iyiyken (p<0.05), gruplarin hamstring ve govde fleksiyon esnekligi, diisme riski
ve diisme korkular1 benzerdi (p>0.05).

Grup 1°de diisme riski ile alt govde kuvveti, iist govde enduransi, aerobik endurans, govde
ekstansiyon, sag ve sol govde lateral fleksiyon esnekligi arasinda istatistiksel a¢idan anlamhi
iliski belirlendi (p>0.05). Grup 2’de ise diisme riski ile iist govde enduransi, aerobik endurans,
sag ve sol govde lateral fleksiyon esnekligi arasinda istatistiksel acidan anlamli iligski bulundu
(p>0.05). Diisme korkusu icin yapilan degerlendirmelerde, yalnizca Grup 1°de diisme korkusu

ile gbvde ekstansiyon esnekligi arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulundu.



Sonuc¢: Bu calismada yiiksek FAD’nin fiziksel uygunluk ve dinamik dengeyi gelistirdigi,
diisme riski ve diisme korkusu {iizerinde ise etkisinin olmadigi gozlenmistir. Ayrica farkl
FAD’ye sahip yashlarda fiziksel uygunlugun gelistirilmesinin, diigme riskini azaltabilecegi

ancak diisme korkusuna etkisinin olmayacagi sonucuna ulasilmstir.

Anahtar sozciikler: yashlik, fiziksel, aktivite, uygunluk, diisme.



EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL FITNESS, RISK OF
FALLING AND FEAR OF FALLING IN ELDERLY PEOPLE WITH DIFFERENT
PHYSICAL ACTIVITY LEVELS

ABSTRACT

Purpose: To examine the relationship between health related physical fitness, falling risk and

fear of falling in elderly with different physical activity levels (PAL).

Methods: 45 elderly who are enrolled in izmir Governorship Nebahat Dolman Elderly
Service Center were included in this study. According to PASE (Physical Activity Scale for
Elderly) results, cases were divided into two groups as group with low PAL (Group 1, n=27)
and group with high PAL (Group 2, n=18). Muscle strenght, muscle endurance, aerobic
endurance and flexibility tests were applied to cases, body mass index (BMI) were calculated,

falling risk, dynamic balance and fear of falling were evaluated. .

Results: While lower body strength, upper body endurance, aerobic endurance, extension and
lateral flexion flexibility of trunk, BMI and dynamic balance of group 2 were significiantly
better than group 1 (p<0,05), hamstring and flexion flexibility of trunk, falling risk and fear of
falling of the groups were similar (p>0,05).

In group 1, significiant relationship was found between falling risk and lower body strength,
upper body endurance, aerobic endurance, extension, right and left lateral flexion flexibility
of trunk (p<0,05). However in group 2, significiant relationship was found between falling
risk and upper body endurance, aerobic endurance, right and left lateral flexion flexibility of
trunk (p<0,05). On the assesments for fear of falling, there was a statistically significant

relationship only between fear of falling and extension flexibility of trunk in group 1.

Conclusion: In this research it was observed that high PAL improves physical fitness and

dynamic balance, yet has no effect on risk of falling and fear of falling. Additionally, it was



determined that improving physical fitness on elderly with different PAL, might decrease

falling risk but has no effect on fear of falling.

KeyWords: Aging, physical, activity, fitness, fall.



1. GiRiS VE AMAC

Diisme, yash bireylerde en cok goriilen morbidite ve mortalite sebepleri arasinda yer
almaktadir. Altmis bes yasin iizerindeki insanlarin iicte biri her sene diigmekte ve diismelerin
yarisini tekrarlayan diismeler olusturmaktadir (1). Diisme risk faktorleri, biyo-psiko-sosyal etki
alanlar1 ¢ok genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (2). Bu faktorler; intrinsik (yasla iliskili
degisiklikler, alt ekstremite giicsiizliigii, yiliriime ve denge problemleri, akut veya kronik
hastaliklar, medikasyon, gérme problemleri) ve ekstrinsik (ayakkabi se¢cimi, zayif aydinlatma,
kaygan zemin, banyoda giivenli olmayan esyalarin kullanimi gibi diismeye zemin hazirlayan
cevresel faktorler) faktorler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. intrinsik risk faktorleri diismenin
birincil sebebini olusturmakta (3-5) ve diisiik fiziksel uygunluga sahip yashlarda diisme riski
artmaktadir (6).

Fiziksel uygunluk, yaslh bireylerde saglik ve bagimsizlik i¢in hayati bir rol
oynamaktadir (6). Yaslanma ile birlikte siklikla fonksiyonel durumda gerileme ve fiziksel
inaktivite gozlenmektedir (7). Sedanter yaslilarin inaktiviteye bagli kuvvet, endurans ve
esneklik problemleri yiiziinden fonksiyonel sagliklarinda bozulma goriilebilmekte ve bu
bireyler normal aktiviteleri gerceklestirebilmek icin daha fazla caba harcamaktadirlar. Diigme
ve fiziksel yetersizlikle sonuclanan fonksiyonel bozukluklarin onlenebilmesi igin, fiziksel
uygunluktaki azalmanin erken tanimlanmasi ve diismeyi Onleyici uygun egzersiz

programlarinin gelistirilmesi 6nemlidir (8,9,10).

Diisme korkusu, diismeyle ilgili abartili bir endise veya giinliikk yasam aktiviteleri
sirasinda diismenin O6nlenmesinde diisiik 6z etkinlik olarak tamimlanmaktadir (11). Diisme
korkusuna bagl olarak yashlarin fiziksel aktivitelerinde kisitlanma, mobilitelerinde ve yasam
kalitesinde azalma gozlenebilmektedir (12-19). Diisme korkusunun azaltilmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in diisme korkusuyla iligkili faktorlerin bilinmesi 6nemlidir (19).

Literatiirde diismeye bagli yaralanmalarin Onlenmesinde kuvvetlendirme ve denge
egzersizlerinden olusan egzersiz programlarinin etkinligi gosterilmis ve fiziksel aktivitenin
diisme korkusunu azalttig1 belirtilmistir (20,21). Bununla birlikte diisme ile aerobik endurans,
esneklik, beden kitle indeksi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar sinirhidir (5). Yaslilarda

aerobik kapasite, kas kuvvet ve enduransi, esneklikte adaptasyona neden olan egzersiz



programlarinin tanimlanmasi ve egzersizin diisme korkusu iizerindeki olumlu etkilerinin

belirlenmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac oldugu bildirilmektedir (21,22).

Bu aragtirmanin amaci fiziksel aktivite diizeyi farkli olan yash bireylerde saglikla ilgili
fiziksel uygunluk parametrelerinden kas kuvveti, kassal endurans, aerobik endurans, esneklik,

beden kitle indeksi ile diisme riski ve diisme korkusu arasindaki iligkiyi incelemektir.

Calismanin sonuglari, yash popiilasyonda diigme korkusu ile ilgili sinirlt literatiire ve
fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan yash bireylerde uygun fizyoterapi ve egzersiz programinin
belirlenmesine katkida bulunacaktir.

Calismanin hipotezleri;

Hi: Fiziksel olarak aktif olan yash bireylerin fiziksel uygunluklar1 daha iyidir, diisme
riskleri daha azdir ve daha az diisme korkusu yasarlar.

Hi: Yash bireylerde fiziksel uygunlugun azalmasi, diisme riskini artirir ve diisme

korkusuna yol agar.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Yashhk

2.1.1. Yashhgin Tamm

"Yash yetiskin" tanimi farkli bakis acilart ve amagclarina bagh olarak degismektedir.
Ornegin; gerontolojistler genel olarak 60 yas ve iizeri kisilere odaklanirken, Amerikan Federal
Hiikumeti ise Sosyal Giivenlik ve Tibbi Bakim hizmetleri i¢cin 65 yasi sinir olarak

kullanmaktadir. Arastirmacilar kendi icerisinde yaslhilar ii¢ alt gruba ayirmaktadirlar.

A) Geng yaghilar; 65-74 yas arasindaki yashlar
B) Orta yashilar; 75-84 yas arasindaki yashlar
C) lleri yaghlar; 85 ve iizeri yastaki yaghlar (23,24).

Yaslanma, biyologlar tarafindan dogumla baslayip Olime kadar devam eden siirec
olarak tanimlanmaktadir. Insanlar icin bu siireci bolmeye yardimci olan dogum, puberte,
kadinlarda menopoz gibi kesin smirlar bulunmaktadir. Yas, cesitli sekillerde
tanimlanabilmektedir.

Kronolojik yas: Dogumdan sonra gecen zamana gore yast tanimlamak i¢in en ¢ok
kullanilan ve 6l¢timii kolay bir metottur.

Biyolojik Yas: Fiziksel hastalik, fonksiyonel ve kognitif bozukluklar ile kronik
rahatsizliklarin varligi ve yoklugunu yansitmaktadir ve saglikla ilgili durumlar i¢in kronolojik
yastan daha 1yi bir belirleyicidir.

Sosyolojik Yas: ‘Yaslanan bireylerde 70 yasindaki birinin gece kuliibiine gitmesinin
beklenmemesi, eger gidiyorsa gen¢ oldugunun diisiiniilmesi’ gibi toplumun beklentisi ile
ilgilidir (25).

Yaslanmayla fizyolojik gerileme ve hastalik prevelansinda artis goriilmektedir. Bu
stiregcte her iki durum da birbirini etkilemesine ragmen, fizyolojik gerileme hastalik
olusumunu daha etkin tetiklemektedir. Saglikli yash yetiskinlerin, bircok fizyolojik
fonksiyonlar1 bazal dinlenme durumunda korunmakta ancak organ sistemleri ve hemostatik
mekanizmalarda gerilemeler goriilebilmektedir (26).

Yasl niifus diinya capinda artmaktadir ve bunun hiikiimetler, sosyal hizmet kuruluslari,
tibbi ve saglik bakim uzmanlari, bilim ve teknoloji, konut sektorii, ulasim saglayicilar, kar

amaci giitmeyen sektor basta olmak iizere genel etkilerinin devam etmesi beklenmektedir



(27). Adrese dayal1 niifus kayit sistemi sonuglarina gére 2007 yilinda toplam niifus icinde 65
yas istii bireylerin oran1 %7.08 iken, bu oran 2012’ de %7.51°e ¢ikmistir. 2012 verilerine
gore Tiirkiye’ de 5.6 milyon olan yash niifusun 2050 yilinda 19.5 milyon olacagi tahmin
edilmektedir (28).

Giintimiizde saglik politikas1 ve programlar yashlarin yasam kalitesini ve genel sagligi
gelistirmeye odaklanmakta, basarili yaslanma, saglik yoniiyle beraber psikolojik ve sosyal

yonden de iyilik halini isaret eden bir kavram olarak ele alinmaktadir (29).

Yaslanmayla beraber bir¢ok saglik sorunu ortaya ¢cikmakta, kronik hastaliklar, kisitlilik
ve Oziir oranlar1 artmaktadir (30). Tiirkiye’de de yasam siiresi, aile yapist ve sosyal iliskiler,
aktivite diizeyi ve stress degiskenleri yashliga bagli problemlerin ve kronik hastaliklarin
artmasinda etkilidir. Ayrica ililkemizde yaslilar icin 6zel kliniklerin ve saglik bakim
hizmetlerinin yetersizligi; hastaliklarin kroniklesmesine, fonksiyon kaybi ve yetersizliklerin
artmasina, bagimsizlik diizeylerinin azalmasina yol acmaktadir (29). ilerlemis yas, siirekli
hastaliklarla beraber olmasa da, toplum yashlar1 siklikla hasta olarak algilamaktadir. Bu
nedenle yaslanmanin son doneminin normal siirecini daha iyi anlayabilmek icin saghkli ve

aktif yashlarla calismak onemlidir (31).
2.1.2. Yaslanmayla Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler
2.1.2.1. Kas- Iskelet Sistemi
Yaslanmayla birlikte kemik doku, kartilaj ve kas dokusunda degisiklikler olusmaktadir.

Kemik Doku: Yasla iligkili olan en onemli degisiklik kemiklerdeki kalsiyum kaybidir
(32,33). Kemik kayb1 30’ lu yaslarin sonlarinda baslayip, 50’ li yaslarda 6zellikle kadinlarda
ivme kazanmakta, 70’ li yaslarda yavaslamaktadir. Kemik kiitlesi kayb1 kirik, siirekli agr1 ve
immobiliteye sebep olabilmektedir. Bu olay patolojik bir siirectir ve osteoporoz olarak
adlandirilmaktadir. Kemik kiitlesi kaybi, bireyler arasinda degiskenlik gostermekte kadinlarda

erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (32-34).

Kartilaj Doku: Kartilaj, iskelet sistemine yapisal destek saglamasi ve eklem
hareketliligi acisindan 6nemlidir (33). Yaslanmayla kartilaj yiizeyleri diizensizlesmektedir. Bu
durum, Kkartilajin esnekligi ve absorbe edici etkisini azaltmakta sonuc¢ olarak, kemik

yiizeylerin birbirine temast agr1 ve eklem hareket kisitliliklarina neden olmaktadir (32).



Intervertebral disklerin kartilaj dokusunda sivi kaybindan dolay:r disk daha sert ve
sikistirllamaz bir hale gelmekte, viicut esnekligi azalmaktadir. Spinal disklerin kompresyonu,
boy uzunlugunun azalmasina yol ag¢maktadir (32). Vertebral kolonun yapisal
degisikliklerinden dolay1 ayakta dik durma veya dik postiirii siirdiirme zorlasabilmektedir

(33).

Yaslanmayla birlikte tendon ve ligamentlerin kuvvet ve sivi icerigindeki azalma, iskelet

sisteminin dayaniklilik ve mobilitesindeki azalmaya katkida bulunmaktadir (32).

Kas Dokusu: Yaslanmayla beraber kas kuvvet ve enduransinda da bir azalma olup (35),
noromuskuler sistemde kas giicli liretim kapasitesinde azalma, motor iinitelerin ateslenme
hizinda yavaslama, motor iinite ve kas lifi sayisinda azalma gozlenmektedir (36,37). Iskelet
kaslarindaki degisim kasin fonksiyonel kapasitesini de etkilemekte, maksimum izometrik kas
giicli azalmakta ve kasta yorgunluk olusumu hizlanmaktadir (35). Kas giiciindeki azalma esas
olarak kas liflerinin motor iinite sayisinin azalmasindan dolay1 olup, her dekatta %6 oraninda
kas lifi kaybi1 olmaktadir. Statik kuvvetteki azalma, belirgin olarak 60 yasindan sonra
meydana gelmekte, yedi veya sekizinci dekattaki saglikli birinin geng erigskine gore %20-40
daha az statik ve dinamik kuvvete sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica eksentrink

kontraksiyonlar, konsentrink kontraksiyonlardan daha az etkilenmektedir (35,37).

Alt ekstremite kas kiitlesinde, iist ekstremiteden daha fazla kayip olmaktadir. Kas
hiicreleri oliince, iskelet kas1 icerisinde konnektif doku ve yag doku infiltrasyonu, kas protein
kiitlesinde ve kesitsel alaninda azalma meydana gelmekte ve bu durum sarkopeni olarak
isimlendirilmektedir. Siire¢; myosin agir zincirlerinin iiretiminin azalmasi ile apoptozun

artmasina dayanmakta ve ilerleyen yasla amyotrofiye katkida bulunmaktadir (35,37).

Yaslanmaya bagli olarak kasin toplam kesit alan1 da azalmaktadir. Bu azalmanin
nedenleri; tek tek kas lifi hacimlerindeki azalma veya liflerin toplam sayisinin azalmasi
olabilecegi gibi her ikisinin kombinasyonu da olabilmektedir (38). Hizli kasilan kas
liflerindeki (Tip II) kayip, yavas kasilan kas liflerine (Tip I) gore daha hizli olmaktadir
(35.,38).



2.1.2.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Yaslanmayla birlikte her iki cinste de sol ventrikiil duvar kalinliginda ilerleyici artis,
sol atrium ve pulmoner venlerde biiylime gozlenmektedir (39,40). Ayrica myozit hacminde
resiprokal artis ile beraber her iki ventrikiilde ilerleyici myozit kaybi olusmakta, yaslanan
kalp; miyozit hiicre kayb1 ve kalan miyozitlerin reaktif hipertrofisi nedeniyle daha diisiik
miyokard kiitlesine sahip olmaktadir. Kollojen miktarinda artma ve kollojenin fiziksel
ozelliklerinde degisim goriiliirken, kollajen liflerin sayisi ile birlikte non-enzimatik capraz
baglanma da artmaktadir. Myozit biiyiikliigiiniin artmasindan dolay1r myozit/kollojen orani
nispeten degismemektedir. Bu degisiklikler, miyokardiyal sertligi artirirken, uyumu

azaltmaktadir. Ayrica siniis diiglimii icinde pacemaker hiicrelerinin sayist azalmaktadir (39).

Kalpte yapisal degisikliklerin yaninda fonksiyonel degisikliklerde goriilmektedir.
Kalbin performansinm etkileyen kalp hizi, kontraktilite, 6n-yiik, art-yiik, koroner kan akimi ve
santral sinir sistemi kaynakli norotransmitterler gibi etmenlerde degisiklikler gozlenmektedir
(39,40). Kalbin sol ventrikiil erken diyastol dolum orani giderek azalmakta ve seksenli
yaslarda %50’ lere diismektedir. Istirahat esnasinda gerek merkezi sinir sisteminden gelen
uyarilarin azalmasi, gerekse sinoatriyal diigiimdeki fibroz yapilanma ve yag depolanmasi
sonucu kalp hiz1 yavaslamaktadir. Kalp hizindaki azalma egzersiz kapasitesinin giderek
azalmasina yol a¢cmaktadir. Seksen bes yasindaki ulasilabilir maksimum kalp hizi, yirmi
yasindaki bir eriskinin yaklasik %70’ 1 kadardir. Atim hacmi degismedigi i¢cin maksimal
kardiyak debi (atim hacmi x kalp hizi) tilkenmekte, dolayisiyla tiim kardiyak reservler
zamanla azalmaktadir. Myokardial kontraktilite de azalmakta, artmis sol ventrikiil artyiikiine
cevaben sol ventrikiil kontraktilitesi bozulmakta ve diyastol basinci azalmaktadir. Mitral
kapagin ge¢ kapanmasi, ventrikiiliin daha ge¢ dolmasina sebep olmakta ve erken diastolik
dolma daha uzun siirmektedir. Atrial fibrilasyon riski yasin ilerlemesiyle dramatik olarak

artmaktadir (39,40).

Yaslanmanin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkilerini incelerken, kardiyovaskiiler
sistem ile bir seri devre olusturdugu icin kalbi izole bir organ olarak diistinmemek
gerekmektedir. Yaslanmayla, arteryel sistemde biiyilkk arterlerin kalinlasmasini  ve
dilatasyonunu igeren bir takim yapisal degisiklikler olmaktadir. Ekokardiyografi calismalari

dort ve sekizinci dekatlar arasinda aort kokiiniin yaklasik %6 oraninda ilimli dilatasyonunu
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gostermektedir. Arterin orta tabakasindaki diiz kas hiicre kaybi, kalan hiicrelerin biiylimesiyle
doldurulmaya calisilmaktadir. Bu durumu takiben elastin/kollojen oranindaki denge
bozulmaktadir. Kollajen miktar1 ve kollajen capraz baglarinda artis ile elastin fibrillerde

olusan bozulma arter esnekliginde azalma ve arter sertliginde artisa neden olmaktadir.

Sonu¢ olarak, kardiyovaskiiler sistem yaslanmayla birlikte, belirgin kardiyovaskiiler
hastalii olmayan bireylerde dahi bircok degisiklige ugramaktadir. Yasa bagh
kardiyovaskiiler degisiklikler patolojik olarak kabul edilmemesine ragmen, yashlarda sikca
goriilen kardiyovaskiiler hastaliklarla beraber semptom ve fonksiyonel limitasyonlar i¢in esik

deger diismektedir (40,41).

2.1.2.3. Solunum Sistemi

Yashlarda yapilan fizik muayenede, gogiis yapist genellikle anormal goriiniimdeyken,
bu goriiniim, genellikle akcigerin fiziksel 6zelliklerinden ziyade kas kiitlesi ve torakal omurga
yapisindaki degisikliklere baglanmaktadir (42). interkostal kartilaj dokunun kalsifikasyonu,
kostovertebral eklemlerin artiriti ve interkostal kaslarin atrofi ve zayifliginin kombinasyonu
nedeniyle ilerleyen yasla beraber gogiis duvart sertligi artmaktadir. Bu durum azalmig
solunum kas giicii ile beraber kapanma kapasitesini artirirken, bir saniyedeki  zorlu

ekspiratuar hacmi diisiirmektedir (39).

Ayrica akcigerlerin konnektif doku elemanlarimin (elastin, kollojen, proteoglikan gibi)
miktar ve kompozisyonunda degisiklikler ve akcigerlerin elastik geri ¢ekim basincinda

azalma olusmaktadir (39,42).

Kiiciik hava yollarinda, zorlu akim hizlarindaki yasla iligkili olarak olusan azalmanin
onemli etkileri vardir. IIk olarak, azalmis ekspiratuar akim hizlari oksiirmenin etkinligini
azaltmakta ve kiiclik hava yollarinin erken kapanmasi 6zellikle hipoksemi olmak iizere gaz
degisimi anormalliklerine yol acabilmektedir (42). Total akciger kapasitesi ve arteryel
kandaki karbondioksit basinct (PaCO;) degismezken, zorlu ekspiratuvar hacim, zorlu vital
kapasite, ekspiratuar akim hizi, difiizyon kapasitesi, arteryel kandaki oksijen basinci (PaO2)
azalmakta, rezidiiel voliim, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve alveolar-arterial O, farki ise

artmaktadir (39,42).
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Maksimum aerobik kapasite de yaslanmayla azalmaktadir. Yirmi bes yasindan sonra
sedanter bireylerde her dekatta %10, 50 ile 75 yas arast her dekatta %15 azalma
goriilmektedir. Ayrica aerobik kapasitedeki azalmanin kadinlarda erkeklere oranla daha az
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (43). Bunun yanisira interkostal kaslarin zayiflik
ve atrofisi nedeniyle solunum i¢in daha cok diyafram ve abdominal kas aktivitesine ihtiyag
duyulmakta, ayrica ilerleyen yasla beraber diyafram kuvvetinde de azalma goézlenmektedir

(39).
2.1.2.4. Sinir Sistemi

Yaslanmaya bagl olarak beyinde bir¢cok degisiklik meydana gelmektedir (44). Normal
yaslanma siirecinde, 3. dekatin baslarinda beyin dokusunda kayip baslamaktadir. Otuz ile
doksan yaslar1 arasinda serebral korteksten %15 ve serebral beyaz cevherden ise %325
civarinda kayip oldugu tahmin edilmektedir (45). Ayrica beyin omurilik sivisinda (BOS)
onemli bir artis meydana gelirken, lateral ve 3. ventrikiil hacimleri artmakta, beyin dokusu ise
atrofiye ugramaktadir. Periferal serebrospinal sivi artisi, serebral atrofinin bir gostergesi olup
erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilmektedir (39).

Yaslanmayla  beraber ortalama beyin agirliginda, sinaps sayisinda @ ve
norotransmitterlerde azalma meydana gelmektedir. Ayrica gri ve beyaz maddeden de belirgin
kayip dikkat ¢ekicidir. Gri madde kayb1 daha ¢ok hiicre govdelerindeki biiziilme, dendrit ve
ince akson dallarinin kayb1 ile sinir sonlanmalar1 ve su kaybindan dolayi, beyaz madde kayb1
ise daha ¢ok ince myelin liflerin kayb1 ve myelin yapilarinin degisiminden dolay1 olugsmakta
ve bu durum kortiko-kortikal baglantilarda bozulmaya yol acabilmektedir. Myelin lifler
icindeki aksonal iletimin yavaslamasi ve eksitator sinapslarin kaybi dolayisiyla sinyal iletimi
ve bilgi islemi icin daha uzun siireye ihtiya¢c duyulmakta, buna bagl olarak psikomotor hiz
yavaslamaktadir (44).

Beyin dokusunda frontal, parietal ve temporal bolgelerde orantisiz ve biiyiik kayiplar
gerceklesmektedir (39,45). Yasla iliskili degisiklikler, ozellikle hafiza ve diger kognitif
fonksiyonlar1 iceren prefrontal korteks baglantilar1 ve medial temporal lobu etkilemektedir
(44). Ayrica normal yaslanma siirecinde, serebral hemodinami ve metabolizmada degisim,

beynin tamamu veya belirli bolgelerinde kan akiminda azalma gézlenmektedir (39,44).
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Yaslanmayla vibrasyon duyusunda, sinir ileti hizinda, deri reseptor duyarliliginda ve
reaksiyon zamaninda azalma goriilmektedir. Sinir ileti hizindaki azalma, 80 yasin iizerindeki
bireylerde %10-15 diizeyinde olup, 60 yas iistii bireylerin %10’ unda, 70 {istii bireylerin ise
%50’ sinde vibrasyon duyusunda azalma gozlenmektedir (46). Ayrica koku, tat, gorme,
isitme, taktil ve proprioseptif duyularda kayip ve bozulmalar meydana gelmektedir (39).

Periferal reseptorlerin kayb1 denge bozukluguna neden olabilmektedir (44).
2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; iskelet kaslari tarafindan ortaya konan ve enerji harcamasi ile
sonuclanan herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir. Her birey yasamini
siirdiirmek icin fiziksel aktivite yapmakta ve fiziksel aktivite miktar1 biiyiik ol¢iide kisisel
tercihe bagl olup kisiden kisiye degismektedir (47). Fiziksel aktivite paternlerinde, yash
bireylerde dahi belirgin olan 6nemli cinsiyet ve irk farkliliklar1 bulunmaktadir. Yaslanmayla
inaktivite prevelansi ozellikle kadinlarda artarken, yiliksek yogunluklu 6zel aktivite prevelansi
azalmaktadir. Yagh bireylerin en sik yaptiklar1 aktiviteler arasinda yiiriiylis, bahce bakimu,

golf ve bisiklete binme gibi diisiik yogunluklu aktiviteler yer almaktadir (22).

Her giin veya her hafta harcanan toplam kilokalori miktar1 veya yapilan aktivitenin
stiresi, fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkilerini belirledigi i¢in fiziksel aktivitedeki
azalmanmn yash birey halk saghigina biiyiikk etkileri olmaktadir (22). Bir aktiviteyi
tamamlamak i¢in gerekli enerji miktar1 kilojul veya kilokalori (kcal) olarak hesaplanmaktadir.
Toplam kalori harcamasi; viicut hareketi iireten kas kiitlesi miktari ile kas kontraksiyonlarinin
yogunlugu, siiresi ve frekansi ile belirlenen fiziksel aktivite ile iliskilidir. Fiziksel aktivite
sirasinda harcanan kilokaloriyi ifade etmek icin kullanilan en yaygin zaman birimleri hafta ve
giinlerdir. En kolay siniflama ise fiziksel aktiviteyi uyurken, is ve bos zaman aktivitesi olarak
tanimlamaktir. Toplam fiziksel aktivite enerji harcamasi, bu aktiviteler sirasinda harcanan
enerjinin toplamim ifade etmektedir. Bos zaman fiziksel aktiviteleri; spor, kondiisyon

egzersizleri ve ev isleri gibi alt gruplara ayrilabilmektedir (47).

Egzersiz ve diger fiziksel aktivite cesitleri, yash bireylere fizyolojik ve psikososyal
acidan sayisiz yarar saglarken, 20. yiizyilda inaktivite ve kronik hastaliklar arasinda giiclii
bir baglant1 oldugu gosterilmistir (22,37). Yiiksek fiziksel aktivite seviyesi ve uygunluga

sahip erkek ve kadinlarda 6liim riski daha diisiik bulunmus ve haftalik fiziksel aktivite enerji
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harcamasindaki 1000 kilokalorilik veya fiziksel uygunluktaki 1 MET’ lik (metabolik deger)
artisin mortaliteyi yaklasik % 20 azalttigi bildirilmistir. Fiziksel olarak inaktif orta yash
kadinlar, fiziksel olarak aktif kadinlarla karsilastirildiginda tiim mortalitelerdeki oraninin
%52, kardiyovaskuler sebepli mortalite oraninin iki kat ve kanser nedenli mortalite oraninin
%29 daha fazla oldugu belirlenmistir. Benzer risk hipertansiyon, hiperkolesterolemi, obezite
icin de soz konusu olup, fiziksel uygunlugu yiiksek olan ancak kardiyovaskuler hastaliklar
icin diger risk faktorlerine sahip bireylerin erken 6liim riski, sedanter ancak kardiyovaskiiler
hastaliklar icin risk faktoriine sahip olmayan bireylerden daha diisiik olabilmektedir. Fiziksel
uygunluktaki artma erken 6liim riskini azaltirken, azalma ise erken 6liim riskini artirmaktadir
(48). Ayrica uzun siireli fiziksel inaktivite, fonksiyonel kapasiteyi bozmakta ve diisme riskini
artirmaktadir. Diisen yashilar belirli etkinliklerden kaginmakta, daha fazla diisme korkusu

yasamakta ve sonugta aktivite seviyelerini daha fazla azaltmaktadirlar (49).

Yaslanma ve fiziksel inaktivite; obezite, cesitli kanser tiirleri, osteoporoz, sarkopeni ve
depresyon gibi hastaliklara yol acabilmekte ve iskelet kasi icerisinde artan insiilin direnci ve
azalan lipoprotein lipaz aktivitesi; ateroskleroz ve aterosklerozu takiben koroner kalp
hastaligi, myokardiyal yetersizlik, hipertansiyon, inme ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklara
neden olabilmektedir. Fiziksel inaktivite, bu rahatsizliklar i¢in modifiye edilebilir bir risk
faktorii olup, yapilmakta olan fiziksel aktivitenin ge¢gmiste yapilmis olana gore daha koruyucu

oldugunu ortaya koyan kanitlar bulunmaktadir (22,37,48).

2.3. Diisme

2.3.1. Diismenin Tanim

Diisme siklikla; mobilyada, duvarda veya diger objelerde dinlenmek icin kasith
pozisyon degisikligi hari¢, zemine veya daha diisiik bir seviyeye kazara uzanmak olarak
tanimlanmaktadir (50). Diisme, karmasik bir yapiya sahip olup, birden fazla faktérden
etkilenmekte ve yaslilarda en ¢ok goriilen morbidite ve mortalite sebepleri arasinda yer

almaktadir (1,2,15).
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2.3.2. Diisme Insidansi

Altmis bes yasin lizerindeki insanlarin yaklasik ticte biri her y1l diismekte ve diismelerin
yarisini tekrarlayan diismeler olusturmaktadir (1,49). Yetmis yasin iizerindeki yashilarda bir

yil icindeki diisme oran1 %32-42 iken, 80 yasin iizerindekilerinde bu oran %50’ dir (50,51).
2.3.3. Diisme Risk Faktorleri

2.3.3.1. intrinsik Risk Faktorleri

Yas ve Cinsiyet: Diisme orani, yagla birlikte artmaktadir (49,52) ve 80 yas ve iizeri
yashlar, 65-69 yas arasi yashlara gore yaklasik %50 daha fazla diisme ve diismeye bagh
yaralanma riskine sahiptirler (20). Ayrica kadin cinsiyet, 6nemli diigme risk gostergeleri
arasinda yer almaktadir (53). Geng¢ yashlarda erkek ve kadinlarin diisme oranlari benzer

olmasina karsin ileri yaghlarda kadinlar daha fazla diismektedirler (51).

Diisme Oykiisii: Diismeye maruz kalmuis kisilerin tekrar diisme riskleri artmaktadir (54).
Bu sebeple diisme Oykiisii, diisme i¢in onemli bir gosterge olup (53), diisme riskini iki veya
ic kat arttirmaktadir (1). Aym1 zamanda 6nceki diismeler, diisme korkusuna yol agcmaktadir
(59).

Medikasyon: Onemli diisme nedenlerinden bir tanesi olup, kullanilan ilaclar ve
hastaliklarin sayis1 diisme riskini arttirmaktadir (5,53,56). Ozellikle sedatifler ve anksiyete
icin kullanilan psikoaktif ilaclar, diisme ve diismeye bagl yaralanma riskini artirabilmektedir.

Dort adet veya daha fazla sayida ilag¢ kullanan yaslilarin diisme olasilig1 daha fazladir (57).

Ortostatik Hipotansiyon: Yaslanmayla olusan degisiklikler, ortostatik hipotansiyona
zemin hazirlamaktadir. Yash bireyler yemek sonrasi hipotansiyona duyarlidir. Diiiretiklerin,
antikolinerjiklerin, antihipertansiflerin ve psikoaktif ilag¢larin eszamanli kullanimi ortostatik

hipotansiyona egilimi artirmaktadir (56,57).
Gorme Bozuklugu: Gorme sistemi, hareket ederken dengenin saglanmasinda biiyiik rol

oynamaktadir. Vestibular ve somatosensoriyel sistemde ciddi bozuklugu olan kimseler

agirlhikli  olarak gorsel ipuclarina giivenmekte, gozlerini kapattiklarinda dengelerini
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kaybetmektedirler (52). Gorme keskinligi, kontrast duyarlhiligi, gorme alani, katarakt, glokom

ve makuler dejenerayon diisme riskine katkida bulunmaktadir (51).

Bilissel Bozukluk: Mental durum; konfiizyon, oryantasyon bozuklugu, anlama
yeteneginde kayip ve bozulmus hafizadan etkilenmektedir (56). Motor ve duyu sistemleri;
hareketin planlanmasi, dikkatin boliinmesi ve cevredeki degisikliklere cevap verme igin
gerekli olan iist diizey norolojik siirecler ve biligsel fonksiyonlarla iliskilidir. Son arastirmalar,
yaslt bireylerde yiiriiylis ve denge diizenlenmesinde bilissel fonksiyonlarin anahtar rol

oynadigini gostermektedir (58).

Denge ve Yiiriiyiis Bozuklugu: Yirime ve denge bozukluklari, diigmenin ana
nedenleri arasinda yer almaktadir (15,16,57). Altmis bes yasin {izerindeki kisilerin %30’ u
ilerleyici denge ve postiir bozukluguna sahip olup, dengelerini kontrol etmeleri cok
zorlastiginda diismektedirler (59,60). Calismalar; hiz ve adim uzunlugu gibi temel yiiriiyiis
parametrelerindeki degisimlerin, alt ekstremite kas kuvvetinin azalmasi, yavaslamis reaksiyon
zamani, artmig postiiral salinimlar ve periferal duyunun bozulmasin1 da iceren diisme risk
faktorleri ile iligkisini gOstermistir (54). Yashlarin cogu, giinliik aktiviteler sirasinda cok
tekrarladiklart yiirliyiisii baslatma ve sonlandirma gibi gec¢is fazlar1 sirasinda denge

kontroliinde zorlandiklar i¢in sadece kisa mesafe yiiriiyiislerinde diismektedirler (61).

Kas Kuvveti: Kas kuvvetindeki azalma da diisme risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(1,16). Ozellikle alt ekstremite kas zayiflig1, yashlarda (4,62, 63) yiiriime hizinda azalmaya
ve Oziir riskinde artisa yol agmaktadir (62). Kas kuvvet ve enduransi ile bunlara baglh
fonksiyondaki azalma sonucu birey; kayma, takilma ve sendeleme gibi durumlara karsi
koyamamakta ve diismektedir. Kas zayifligi gibi herhangi bir alt ekstremite probleminin
varligi ve sandalyeden kalkmakta zorlanma, artmis diisme riskinin bir gostergesidir (51).
Yaslanmayla beraber merdiven c¢ikma yetenegi de kisitlanmakta, toplum icinde diismelerin
biiyiik bir cogunlugu da merdiven inerken olugmaktadir. Merdiven inme aktivitesinde, viicut
agirhiginin one ve asagi hareketini kontrol edebilmek icin yeterli eksentrink kas kuvvetine
sahip olunmas1 gerekmektedir (64). Diismeyi takiben yaslh bireyler yeniden diisme endisesiyle

aktivitelerini kisitlamakta ve sonug olarak ilerleyici giigsiizliik olusmaktadir (14).
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Esneklik: Esneklik, giinliilk yasamda motor aktiviteleri baglatma ve siirdiirmeyle iligkili
olup, ozellikle hamstring kaslar1 ve lumbal bolge esnekligindeki azalma yash bireylerde
diisme riskini artirmaktadir (65). Immobilite veya diisiik diizey fiziksel aktiviteden
kaynaklanan kalca fleksor kisaligi; kalca ekstansiyonunun azalmasina, pelvik tiltin artmasina,
kontralateral adim uzunlugunun, hizinin ve dolayisiyla yiirliyiisiin verimliligin azalmasina
sebep olmaktadir. Literatiirde kalca hareketleri azalmis bireylerin diismeye daha yatkin

olduklar belirtilmektedir (66).

Beden Kitle Indeksi (BKI): Obesite, diisme ve diismeye bagl yaralanma riskini

artirmakta ve obez bireyler, obez olmayanlara gore iki kat daha fazla diismektedirler (67).

2.3.3.2. Ekstrinsik Risk Faktorleri

Ekstrinsik risk faktorleri, direk olarak diigmeye neden olmaktan ziyade diger faktorlerle
birlikte, maruz kalinan cevresel faktoriin etkilesimi sonucu diismeye sebep olmaktadirlar.
Yatak-sandalye yiikseklikleri, zayif aydinlatma, kaygan zemin, kullanima uygun olmayan
yardimci araglar, kotii bina tasarimlari, halka agik yerlerde bozuk veya diizensiz kaldirimlar

gibi diismeye zemin hazirlayan cevresel faktorler, ekstrinsik risk faktorlerini olusturmaktadir

(13,50).

2.3.4. Diisme Sonuclar:

Yaslhlarda diismeye bagli yaralanmalar ve 6liimler, ozellikle gelismis toplumlarda yash
niifus i¢in biiylik bir halk sagligi problemi olusturmaktadir (68). Diismenin fiziksel ve
psikolojik sonuglart olabilmektedir. Fiziksel sonuglar, yiizeyel kesik ve ciiriiklerden kalca
kirgr gibi ciddi yaralanmalara kadar degisebilmektedir (3). Her diisme yaralanma veya
Oliimle sonu¢glanmamakla birlikte, yaklasik olarak diismelerin yilizde 4’ i kirik, %11’ i kafa
travmasi, yumusak doku yaralanmasi ve laserasyonlar gibi diger ciddi yaralanmalarla
sonu¢lanmaktadir. Yaralanmalar, yash bireylerde 5. sirada gelen ©6lim sebebidir ve bu
yaralanmalarin ¢ogunlugunu diismeye bagl yaralanmalar olusturmaktadir (68,69). Psikolojik
sonuglar ise, yaralanmaya bagli agr1 ve rahatsizliga eslik eden anksiyete, depresyon, 6zgiiven
kayb1 ve diisme korkusu gibi sorunlardan olusmaktadir (3). Diismeler ayrica, yaralanmadan ve
diisme korkusundan dolay1 fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinde bozulmayla

sonuc¢lanabilmektedir (69).
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2.3.5. Diisme Korkusu

Diisme korkusu, diismenin psikolojik sonuclar1 arasinda yer almaktadir. Aktiviteden kaginma
veya aktivite azalmasina neden olan diisme endisesi olarak tanimlanan diisme korkusu,
yaghlarin %35-55’inde goriilmektedir (17). Diisme korkusu; 0ziir, mobilite ve yasam
kalitesinde azalma icin bir risk faktoriidiir (12). Baz1 seviyelerdeki diisme korkusu, aktivite
sirasinda artmis dikkate yol acabilmektedir. Bu ise diismelerden korunmaya yardimci
olabilecegi gibi, aktivitelerin biiylik oranda kisitlanmasina da sebep olabilmektedir. Aktivite
kisitlanmasi, kaslarda atrofiye ve denge bozukluguna yol acarak, diisme ve diismeye baglh
yaralanmalara katkida bulunmaktadir (12,17). Diisme korkusu zamanla degisebilmekte, gegici
veya siirekli hale gelebilmektedir. Ileri yas, kadin cinsiyet, diisme Oykiisii, obezite, gérme
bozukluklari, depresyon, denge ve yiiriiyiis bozukluklari ile birden fazla ila¢ kullanimi diisme
korkusu risk faktorleri arasinda siralanmaktadir (11). Diisiik 6z etkinlik ise, giinliilk yasam
aktivitelerini diismeden yapabilme giiveninde kayip olarak tamimlanmaktadir (14). Oz
etkinlik, diisme korkusunun gecerli ve giivenilir bir dl¢iimii oldugu i¢in ¢ogu zaman diisme

korkusunu degerlendirmek icin kullanilmaktadir (21) .

2.4. Fiziksel Uygunluk
“Fiziksel uygunluk, giinliik isleri din¢ ve dikkatli bir sekilde, asir1 yorulmadan
yapabilme, bos vakit isleri ve beklenmedik acil durumlar i¢in yeterli enerjiyi ayirabilme

becerisi” olarak tanimlanmaktadir (47,70).

Fiziksel uygunlugun saglikla iliskili bilesenleri;
Kas kuvveti
Kas enduransi
Kardiyovaskiiler endurans (Aerobik Endurans)

Esneklik

A

Viicut kompozisyonudur (47,48,71).

Diistik fiziksel uygunluk; kardiyovaskiiler rahatsizliklar, osteoporoz, kas kiitlesinde

azalma ve diisme riski icin onemli bir risk faktoriidiir (6). Kas kuvveti, endurans, esneklik gibi
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komponentlerin gelistirilmesi, yash bireylerde fonksiyonel hareketin siirdiiriilmesine ve daha

aktif bir yasam sekline olanak saglamakta, yasam kalitesini arttirmaktadir (72).

2.4.1. Kas Kuvveti

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinden biri olan kas kuvveti, bir kas
kasildiginda ortaya konabilen giic miktar1 ile iliskili olup (47,62), belirli hareket ve
pozisyonda, maksimum efor istenerek yapilan testler araciligiyla olciilmektedir (71). Alt
ekstremite kas kuvveti 30-80 yaslar1 arasinda % 40 oraninda azalmaktadir (35). Yash
bireyler; kas zayifligi, proprioseptif duyu ve denge bozuklugu nedeniyle siklikla merdiven

inip-¢ikmada zorlanmaktadirlar (73).

2.4.2. Kassal Endurans

Kas enduransi, kasin benzer hareket ve gerilimleri tekrarlama yetenegi veya belli siire
icinde belli bir gerilimi siirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Kas enduransi
kuvveti etkilerken, néromuskiiler beceri, yag dokusu, dolasim ve solunum sistemlerinin
fonksiyonu, viicut tipi, cinsiyet ve yastan etkilenmektedir (71). Kas endurans yetersizligi,
uzun siireli ¢alisamama, giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma ve erken yorulmaya neden
olmaktadir. Yorgunluk, enduransla yakindan iliskili olup, yorulma zamani kas enduransinin

bir 6l¢iim yontemi olarak kullanilmaktadir (74,75).
2.4.3. Aerobik Endurans

Aerobik uygunluk; fiziksel aktivite diizeyiyle iliskili olup viicudun fonksiyonel
kapasitesinin bir yansimasidir (76). Aerobik kapasite olarak da bilinen aerobik uygunluk,
vicudun oksijen alma, verme ve kullanma kapasitesini gostermektedir (77). Aerobik
kapasite, onemli saglik gostergelerinden olup aerobik kapasitedeki azalma yiiriiylis ve
dengede degisikliklere yol agmakta (59), fonksiyonel, mesleki ve bos zaman aktivitelerine
katilimi kisitlamaktadir. Bununla birlikte, aerobik kapasite, inaktiviteden sik ve yogun
aktivitelere kadar degisiklik gosterebilen alisilmis aktivite paternlerinden dogrudan
etkilenmektedir. Literatiirde aerobik egzersiz egitiminin, yashilarda lokomotor fonksiyon
tizerine yararli etkilerinin oldugu belirtilmistir (77). Aerobik uygunlugun ozellikle

ateroskleroz ve koroner kalp hastalig1 tizerine yararh etkileri bulunmaktadir (78).
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2.4.4. Esneklik

Esneklik, bir ya da birden fazla eklemin hareket acikligini ifade etmekte ve ilgili
anatomik bolgenin islevselligini belirlemektedir (79). Normal yaslanma siireciyle beraber,
kollajen dokudaki degisiklikler esneklikte azalma ve normal eklem hareket agikliginin

kaybina neden olmaktadir (80).

Esneklik kaybinin 6zellikle sirt, kalca, boyun ve omuz fonksiyonu acisindan saglik
tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Saglikla ilgili esneklik, temel olarak gévde ve omuz
mobilitesine odaklanmaktadir (78). Yaslanmayla birlikte, siklikla torakal bolgede kifoza,
servikal bolgede ise fleksiyona gidis gbzlenmekte, buna baglh olarak yaslilar 6ne dogru diisme

korkusunu kompanse edebilmek icin kalca ve diz eklemlerini fleksiyona getirmektedirler (64).

2.4.5. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, yagsiz viicut kitlesi ve viicut yag kiitlesi goreli oramimi ifade
etmektedir. Yagsiz viicut kitlesi; kas kiitlesi, viicut sivis1 ve kemik kiitlesi olarak alt gruplara
boliinebilmektedir. Antropometrik olgiimlerde en ¢ok kullanilan yontemler uzunluk, agirlik,

deri kivrim kalinligi, gévde capi, viicut ¢evresi dlgtimleridir (81).

Beden kitle indeksi (BKI); viicut agirhigmin boyun karesine boliinmesiyle
hesaplanmaktadir (82). Beden kitle indeksi; kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon,
diyabet gibi hastaliklardan kaynaklanan tiim mortalite ve artmis morbidite sebepleri ile iliskili
olup (81) viicut yag oranini dlcen diger Olgtimlerle 1yi korelasyon gosterdigi ve ¢ogunlukla
ulagilabilir verilerden elde edildigi i¢in asir1 kilo ve obeziteyi tamimlamak amaciyla sik olarak

kullanilmaktadir (82).

Altmisbes yasiistii bireylerde, BKI’nin 24-29 arasinda olmasi arzulanmaktadir. Beden
kitle indeksinin 25’in altinda olmasi yashlarda zayifliga ve yiliksek mortaliteye sebep

olabilmektedir (83).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:
Arastirma kesitsel bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma, Nebahat Dolman Yashh Hizmet Merkezi’'nde yapildi. Olgularin

degerlendirmeleri Aralik 2012 — Subat 2013 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 65 yas ve {stii herhangi bir norolojik rahatsizli§i bulunmayan
fonksiyonel olarak bagimsiz bireylerden olusmaktadir. Orneklem ise Nebahat Dolman Yash
Hizmet Merkezi’ne kayith alinma Olgiitlerine uyan 45 kisiden olugmaktadir. Calismanin

alinma ve alinmama kriterleri Tablo 1’de gosterilmigtir.

Calismamizin yapildig: tarihlerde merkeze kayith 472 yashya telefon ve yiiz yiize
goriisme yoluyla ulasilmaya calisildi. 106 kisi alinma oOlciitlerine uymadigi, 9 kisi sehir
disinda oldugu, 68 kisi calismaya katilmak istemedigi, 11 kisi vefat ettigi, 20 kisi randevuya
gelmedigi, 212 kisi ise iletisim kurulamadig i¢in ¢alismaya alinmadi. Calismaya alinan 1 kisi
de alinma kriterlerine uymadiginin belirlenmesi iizerine ¢aligmadan ¢ikarildi. Calisma 45 olgu

ile tamamlandi.

Olgularmn PASE (Yasllar icin Fiziksel Aktivite Olgegi) puanlarinin ortanca degeri
67.63 olarak hesaplandi, bu degerin altinda ve iistiinde kalanlar fiziksel aktivite diizeyi (FAD)
diisiik ve fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanlar olmak iizere iki gruba ayrildi. Arastirma

sonucu Ornege ulasma orant %55.1 olarak belirlendi.
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Tablo 1. Calismaya Alinma ve Alinmama Kriterleri

Arastirmaya Alinma Olgiitleri

Goniilli olmak
65 yas veya lizeri olmak

Iyi kognitif diizey ( Standardize Mini Mental Testten 24 ve iizeri puan almak)

el

Fiziksel fonksiyonlarda bagimli olmamak (en az 20 metreyi dinlenmeden
ve desteksiz yiiriiyebilmek)

5. Tirk¢e okuma ve yazma bilmektir.
Arastirmaya Alinmama Olgiitleri

Fiziksel mobiliteyi etkileyen fiziksel veya psikolojik bozukluk

Norolojik hastalik (Inme, Multipl Skleroz, Parkinson...)

Kontrol edilemeyen diyabet ve hipertansiyon

Oliimciil obesite (BKI > 40 kg/m?) varhg

Akut agr varlig

Diisme riskini artiracak ilag kullanimi (Narkotik, SSRI, antiepileptik ilaglar...
Ciddi duyma ve gérme problemi

Ciddi respiratuar ve kardiyak hastalik

A S N e A

Dengeyi etkileyebilecek postiiral hipotansiyon ve vestibuler bozukluktur.
Arastirmaya Basladiktan Sonra Cikarilma Olgiitleri

1. Kendi Istegi ile ayrilmak

2. Calisma sirasinda diglama ol¢iitlerinden herhangi birinin gézlenmesi
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3.4. Calisma Materyali:

Arastirma 65 yas ustii calismaya katilmaya goniillii olan yiiz yiize goriisme veya

telefonla davet edilen olgularda Aralik 2012 — Subat 2013 tarihleri arasinda yapildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Arastirmanin bagimsiz degiskeni fiziksel aktivite diizeyi, bagiml degiskenleri saglikla
ilgili fiziksel uygunluk parametreleri, diisme riski ve diisme korkusudur.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Calismaya katilan yashlara asagidaki kayit ve degerlendirme yontemleri uygulandi.

Veri Kayit Formu (Bkz. EK 1)

Standardize Mini Mental Test (SMMT) (Bkz. EK 2)

PASE (Physical Activity Scale for the Elderly) (Bkz. EK 3)

Berg Denge Ol¢egi (BDO) (Bkz. EK 4)

Siireli Kalk — Yiirii Testi (SKYT)

Sandalyede Otur-Kalk (SOK) Testi

Modifiye Push-up (MPU) Testi

Alt1 Dakika Yiirtime Testi

Otur-Uzan Testi (OUT)

Govde Ekstansiyon Esnekligi Testi (GEET)

Govde Lateral Fleksiyon Esnekligi Testi (GLFET)

Beden Kitle Indeksi (BKI) [viicut agirlig1 (kg)/ boy? (m?) ]

Tinetti’nin Diismenin Etkisi Olgegi (Tinnetti’s Falls Efficacy Scale-FES) (Bkz. EK 5)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Bkz. EK 6)
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Verilerin Toplanmasi:

Calismaya katilacak kisilerin ilk olarak demografik bilgileri (yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu, medeni durum, 6zge¢cmis, soygecmis, medikasyon, boy uzunlugu, viicut agirhigi,

sigara ve alkol kullanimi, egzersiz aligkanlig1) ve diismeye iliskin bilgileri kaydedildi.

Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi: Fiziksel aktivite diizeyinin

degerlendirilmesi icin Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE) kullanildi.

Yasllar icin Fiziksel Aktivite Olcegi, literatiirde yasl niifusta siklikla kullanilmakta ve
gecerlik-giivenirlik ¢aligmalart yapilmis olan, kisa ve uygulamasi kolay bir 6lctimdiir. Anket,
yash bireylerin son bir hafta icerisindeki fiziksel aktivitelerini degerlendirmekte ve bos

zaman, ev isi ve isle ilgili fiziksel aktivite bilesenlerini kapsamaktadir (83).

Ev dis1 yiirime aktivitesi; hafif siddetli, orta siddetli ve siddetli spor ve eglence
aktiviteleri; kas kuvvetlendirme egzersizlerini de iceren bos zaman aktivitelerine katilim,
hicbir zaman, nadiren (1-2 giin / hafta), bazen (3-4 giin / hafta) ve sik sik (5-7 giin / hafta)
seklinde kaydedilirken, aktivitelerin siiresi : 1 saatten az, 1-2 saat arasi, 2-4 saat aras1 ve 4
saatten fazla olarak siniflandirilmaktadir. Ucretli veya goniillii bir iste ¢alistyorsa, cogunlukla
oturma aktivitesini iceren is disinda haftalik toplam caligsma saati kaydedilirken, hafif ve agir
ev isleri, ¢im veya bahce bakimi, ev tamirati, bahce isleri, bagka birinin bakimi evet/hayir

olarak kaydedilmektedir.

Aktivitelerin PASE puanlarini elde etmek i¢in aktivite frekanslar ile aktivite agirliklari
carpilmakta ve her bir aktivite i¢in elde edilen puan toplanarak toplam PASE puam
hesaplanmaktadir (84).

Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi, 1993 yilinda gelistirilmistir. Anketin Tiirkce
gecerlik-giivenirligi 2011°de Ayvat tarafindan yapilmistir (85).
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Kas Kuvvet ve Enduransimin Degerlendirilmesi: Sandalyede otur-kalk ve modifiye

push up testleri kullanildi (9,86).

Sandalyede Otur-Kalk Testi (Chair Stand Test ): Calismamizda Rikli ve Jones’ in 60-94
yas arasi1 yash bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirdikleri Yash
Uygunluk Testi (SFT) protokoliindeki alt govde kuvvetini degerlendiren sandalyede otur-kalk
testi kullanildr (Sekil 1).

Sandalye, olgunun giivenligini saglayacak sekilde yerlestirilip, olgudan ayaklar1 yerle
temas edecek sekilde oturmasi ve kollarin1 gogsii iizerinde caprazlamasi istendi. Olgu bu
pozisyonda teste baslad1 ve 30 saniye boyunca yaptig1 tam kalkislarin sayist not edildi. Elde

edilen say1 olgunun skorunu olusturdu (9).

Sekil 1. Sandalyede Otur-Kalk Testi

Modifiye Push-Up Testi: Ust govde kas enduransini degerlendirmektedir. Yiiziikoyun
pozisyonda dizler biikiilii olacak sekilde {iist ekstremite ve govdeyi kullanarak olgunun

govdesini kaldirmasi istendi ve yapabilen tekrar sayisi kaydedildi (Sekil 2) (86).
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Sekil 2. Modifiye Push-Up Testi

Aerobik Eduransin Degerlendirilmesi: Alt1 dakika yiiriime testi ile degerlendirildi (87).

Altv Dakika Yiiriime Testi: Test acik bir alanda diiz bir zemin iizerinde, fizyoterapist
gozetiminde kalp hizi, sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum sayisi, Modifiye Borg
Skalasi’na (MBS) gore dispne ve bacak yorgunlugu test 6ncesi ve sonrasinda degerlendirilerek
yapildi. Alt1 dakika sonunda olgunun toplam yiiriidiigli mesafe metre (m) cinsinden kaydedildi
(Sekil 3).

Aerobik kapasitenin direk bir Ol¢limii olan maksimal O> hacmi tiiketimi (VO2 maks.)

asagidaki formiille hesaplandi (77,87,88).

VO,maks= [0.02 x mesafe (m)] — [0.191 x yas (y11)] — [0.007 x kilo (kg)] + [0.09 x boy(cm)]
+ [0.26 x Hiz-basing prodakti (RPP)] + 2.45

Hiz-basing prodakti (RPP) asagidaki fomiille hesaplandi.

RPP: Kalp hiz1 x Sistolik kan basinci x 10°
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Sekil 3. Alti Dakika Yiiriime Testi

Esneklik Degerlendirmesi: Esneklik degerlendirmesi icin otur-uzan testi, govde
ekstansiyon ve govde lateral fleksiyon testleri uygulandi (86).

Otur-Uzan testi: Bu test, hamstring ve govde fleksiyon esnekligini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Olgudan sert bir zeminde her iki dizde ekstansiyonda olacak sekilde test
masasina ayaklarin1 dayayarak oturmasi ve dizlerini bilkkmeden elleri ile ayaklarina uzanmasi
istendi. El parmaklar ile test masasinin ucu arasindaki mesafe cetvel ile Olciiliip elde edilen
deger santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Olciim, 3 kez tekrarland1 ve en yiiksek deger

olgunun skorunu olusturdu (Sekil 4) (86,89).
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Sekil 4. Otur-Uzan Testi

Govde Ekstansiyon Esnekligi Testi: Olgunun yiizii duvara doniik, pelvis ve govdeleri
duvar ile temasta olacak sekilde ayakta durmalari istenip, sternal ¢entikle duvar arasi mesafe
mezura ile Olciilerek kaydedildi. Daha sonra fizyoterapist tarafindan pelvis desteklenerek
olgudan govdesini belden geriye dogru itmesi istendi ve sternal centik ile duvar aras1 mesafe
tekrar olciildii. Elde edilen iki deger arasindaki fark cm cinsinden kaydedildi. Ol¢iim, 3 kez
tekrarlandi ve en yiiksek deger olgunun skorunu olusturdu (Sekil 5) (86,89).

Sekil 5. Govde Ekstansiyon Esnekligi Testi
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Govde Lateral Fleksiyonu: Olgudan ayaklari hafif acik ve birbirine paralel, kollar govde
yaninda olacak sekilde, ayakta durmasi istendi. Once sag elin 3. parmagmin distal ucunun
uyluk iizerindeki yeri isaretlendi. Olgudan lateral fleksiyon yapmasi istenip 3. parmagin
distalinin geldigi nokta tekrar isaretlendi. Iki nokta arasindaki mesafe ol¢iiliip cm. cinsinden

kaydedildi. Test, her iki yon i¢in iiger sefer tekrarlandi ve en yiiksek degerler olgunun skorunu

olusturdu (Sekil 6) (86,89,90).

Sekil 6. Govde Lateral Fleksiyon Esnekligi Testi

Viicut Kompozisyonu: Beden Kitle indeksi, viicut agirligi (kg)/boy? (m?) formiiliiyle
hesapland (82).

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi: Diisme riskinin degerlendirilmesi i¢in Berg Denge

Olgegi kullanildi.

Berg Denge Olgegi: Berg Denge Olcegi 14 maddelik bir denge degerlendirmesi olup
her madde icin yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0 “’yapamaz’’; 4 “’bagimsiz ve giivenli
yapar’> olmak iizere 5 puan (0-4) ile belirtilir. Olgegin toplam puani 56 olup 45’in alt1 puan

artmis diisme riskini gostermektedir (91-93).
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Diisme riskini belirlemek acisindan yiiksek 6zgiilliigii olan ve gézlemciler arasi yiiksek
giivenilirlige sahip Olcegin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirligi Sahin ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (92).

Dinamik Denge Degerlendirmesi: Dinamik denge degerlendirmesi icin Siireli Kalk—
Yiirii Testi (SKYT) kullanildi.

Siireli Kalk-Yiirli Testi, sandalyeden ayaga kalkma, yiiriime, donme, durma ve tekrar
oturmay1 igeren bagimsiz mobilite ve fonksiyonel yetenek ol¢iimlerini igermektedir. Olgudan
oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre yiirilyiip geri donmesi ve tekrar sandalyeye oturmasi
istendi. Bu sirada gecen siire kaydedidi. Testin tamamlanma siiresi, fonksiyonel mobilite
seviyesiyle iliskilidir. Normal bir birey testi 10 saniyenin altinda tamamlamaktadir. 30
saniyenin iizerindeki skorlar artmis diisme riskine isaret etmektedir. Siireli Kalk-Yiirii Testi

diisme riski bulunan yashlar icin duyarli ve 6zel basit bir tarama testidir (94,95).

Diisme Korkusu Degerlendirmesi: Diisme korkusunun degerlendirilmesi i¢in Tinetti’nin
Diismenin Etkisi Olgegi ve gorsel analog skalasi kullanildi.

Diismenin Etkisi Olgegi, ‘Diismeden giyinip soyunabildiginizde ne kadar giivenlisiniz?’
gibi sorularin yer aldigi, diisme korkusunun giinliik isler sirasindaki giiven duygusuna olan
etkisini degerlendiren 10 maddelik bir Olgektir. Kisiler, her soru icin O (giivenli degil) ile 10
(cok giivenli) arasinda bir puan vermekte ve tiim puanlar toplandiginda O (diismeyle iliskili
diisiik etkinlik) ile 100 (diismeyle iliskili yiiksek etkinlik) arasinda bir toplam skor elde
edilmektedir (96,97).

Gorsel analog skalas1 (GAS) da diisme korkusunu degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
10 ecm’ lik bir ¢izgi iizerinde ‘O=diismekten hi¢ korkmuyorum’, ‘l10=diismekten cok
korkuyorum’, seklinde diisme korkularinin yansitan noktayr isaretlemeleri istenmektedir

(19,98).
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Yasam Kalitesi Degerlendirmesi: Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi icin SF-36 (Kisa
Form 36) yasam kalitesi 6l¢egi kullanildi.

SF-36 yasam kalitesi 0lcegi, Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir.
Olgek 36 maddeden ve sekiz alt bolimden olusmaktadir. Bunlar fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde),
emosyonel sorunlara baglh rol kisitliliklart (3 madde), mental saghk (Smadde), canlilik (4
madde), viicut agris1 (2 madde) ve genel saglik algisidir (5 madde). Her bir alt boliim, 0-100
arasinda degerlendirilmekte ve diisiik skorlar kotii saglik durumunu gosterirken, yliksek
skorlar iyi saghk durumunu gostermektedir (99). Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerlik ve

giivenirligi Kogyigit ve arkadagslar tarafindan yapilmistir (100).

Arastirmada bir adet Galena marka tansiyon aleti, bir adet 60 x 180 cm mat, bir adet 30
cm uzunlugunda cetvel, bir adet 25 x 30 x 25 cm boyutlarinda esneklik test masasi, iki adet
1.50 cm’ lik mezura, bir adet kolluksuz sandalye, bir adet kronometre, bir adet baskiil

kullanildi.
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7. Arastirma Plam ve Takvimi:

Mart 2012 — Haziran 2012

Tezin Hazirlanmasi

l

Haziran 2012 — Aralik 2012

Arastirma Yapilacak Merkezin Belirlenmesi, Gerekli izin ve Onaylarin Alinmasi

l

Aralik 2012 — Subat 2013

Olgularin Degerlendirmeye Alinmasi

N

GRUP 1 (n=27)

(Fiziksel Aktivite Diizeyi Diisiik

GRUP 2 (n=18)

Olgular)

(Fiziksel Aktivite Diizeyi Yiiksek

Olgular)

Mart 2013

Verilerin Istatistiksel Analizi

l

Nisan 2013 — Haziran 2013

Tezin Yazimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Calisma verilerinin analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version
15 istatistik programi kullanildi. Olgular fiziksel aktivite diizeyi diisiik olanlar ve fiziksel
aktivite diizeyi yliksek olanlar olmak iizere 2 gruba ayrildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi. Olciimle belirlenen tanimlayici verilerde
normal dagilima uyanlar i¢in ortalama ve standart hata hesaplandi, normal dagilima
uymayanlar ise ortanca ve yiizde olarak sunuldu. Sayimla belirlenen tanimlayict verilerde
say1 ve ylizde degeri belirtildi, verilerin analizinde Bagimsiz Gruplarda Ki-Kare Testi
kullanildi. Her iki grupta ol¢iimle elde edilen verilerin analizinde ise Fisher’in Kesin Testi,
Mann-Whitney U Testleri kullamildi. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri, diisme
riski, dinamik denge ve diisme korkusu iligkisi icin Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi (101).
3.9. Arastirmanin Simirhliklari:

Arastirmaya katilan olgu sayisinin sonuglarin genellenebilmesi i¢in yetersizligi ve

diismeye yol agabilecek cevresel faktorlerin degerlendirilmemesidir.
3.10. Etik Kurul Onay1

“Farkli Fiziksel Aktivite Diizeyine Sahip Olan Yashlarda Fiziksel Uygunluk, Diisme
Riski ve Diisme Korkusu iliskisinin incelenmesi ” baslikli calisma Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 18.10.2012 tarihli, 2012/34-12 Sayil1 onay1
alinarak yapild1 (Bkz. EK 7). Ayrica calismanin Nebahat Dolman Yash Hizmet Merkezi’nde
yapilmasi i¢in Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’ndan da izin alinmistir (Bkz. EK 8). Her
bir yasl ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢alismaya goniillii olduklarina dair onam formu
okutulup, imzalatilmistir (Bkz. EK 9). Calismada kullanilmak iizere fotografi ¢ekilen olgudan
izin alinmistir (Bkz. EK 10)
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 45 olgunun PASE skorunun median degerinin 67.63 oldugu bulundu.
Bu deger ve altinda olanlar fiziksel aktivite diizeyi diisiik grubu (Grup 1, n:27), bu degerin
tizerindeki olgular ise fiziksel aktivite diizeyi yiiksek grubu (Grup 2, n: 18) olusturdu. Her iki

grubun verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi.

Grup 1’de sigara aliskanhigi, SMMT, PASE, SOK, SKYT, DEO, GAS skorlar1 ile SF-
36 yasam kalitesi Olceginin fiziksel rol kisithligi, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi

ve mental saglik bilesenlerinin normal dagilima uymadig belirlendi (p<0.05, Tablo 2).

Grup 2’de ise sigara aliskanligi, SMMT, SKYT, DEO ile SF-36 yasam Kkalitesi
Olceginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agri, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol

kisitliligr bilesenlerinin normal dagilima uymadigi belirlendi (p<0.05, Tablo 2).
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Tablo 2. Shapiro-Wilk Testiyle Normal Dagilima Uygunlugun Test Edilmesi

p*

GRUP1 GRUP 2

(FADy) (FADA)
Yas 0.136 0.118
BKI 0.386 0.187
Sigara Aligkanligi 0.001%** 0.001**
Standardize Mini Mental Test Skoru (SMMT) 0.014* 0.016%*
PASE 0.001** 0.302
Sandalyede Otur Kalk (SOK) Test Skoru 0.001** 0.289
Modifiye Push-up (MPU) Test Skoru 0.166 0317
Yiiriime Mesafesi (YM) 0.161 0.037*
VO,maks 0.082 0.618
Otur Uzan Test (OUT) Skoru 0.089 0.085
Govde Ekstansiyon Esnekligi Test (GEET) 0.533 0.650
Govde Lateral Fleksiyon Testi (GLFET) (Sag) 0.535 0.235
Govde Lateral Fleksiyon (GLFE) (Sol) 0.229 0.675
Siireli Kalk-Yiirii Testi (SKYT) Skoru 0.004*%* 0.001%**
Tinetti Diismenin Etkisi Olcegi (DEO) Skoru 0.001** 0.001**
Gorsel Analog Skalasi (GAS) Skoru 0.017* 0.023*
SF-36 YASAM KALITEST OLCEGI ALT PARAMETRELERI
Fiziksel Fonksiyon 0.229 0.002
Fiziksel Rol Kisitlilig 0.001%*%* 0.001**
Agri 0.112 0.002%**
Genel Saglik 0.459 0.183
Canlilik 0.084 0.677
Sosyal Fonksiyon 0.001** 0.001**
Emosyonel Rol Kisitlilig 0.001%** 0.001**
Mental Saglik 0.014* 0.256

* p<0.05, ** p<0.01
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4.1. Olgulara Ait Sonuclar

Gruplarin demografik ve sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda yas, BKI ve

egzersiz aligkanliklar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05,

Tablo3, Tablo 4).

Tablo 3. Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

GRUP 1 GRUP 2 p*
(FADy ) (FADA)
X + SD X +SD
(min. - maks.) (min. - maks.)
74.93+7.14 69.94%3.54 bors
Yas (Y1l .
w O (65-94) (65-76)
31.07 +4.32 28.30+3.63
BKIi 0.028
(21.78-39.64) (22.72-33.69)
(kg/m?)

*Mann - Whitney U Testi
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Tablo 4. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

GRUP 1 (FADY) | GRUP2(FADA) p*
n % n %
Cinsiyet Kadin 25 92,6 16 88.9 0.669
Erkek 2 7.4 2 11.1
Meslek Ev Hanimi 16 59.3 6 333
Emekli 11 40.7 12 66.7 0.088
Medeni Evli 9 333 7 38.9
Durum Dul 17 63 8 44.4 0.246
Bekar 1 3.7 3 16.7
Egitim Okuryazar 2 7.4 0 0
Durumu Tlkokul 9 333 6 33.3
Ortaokul 5 18.5 1 5.6 0.449
Lise 7 259 6 333
Universite 4 14.8 4 22.2
Lisansiistii 0 0 1 5.6
Evde Yalniz 10 37 9 50
Yasayan 2 ve listii 15 55.6 9 50 0.401
Kisi Sayisi Huzurevi 2 7.4 0 0 '
Hastalig1 olmayan 1 37 3 16.7
Dolagim Sistemi 21 77.7 10 55.6
Ozgecmis | Solunum Sistemi 1 3.7 0 0
Ortopedik 8 29.6 3 16.7 0.263
Metabolik 6 222 7 38.9
Diger 3 11.1 2 11.1
Hastalik olmayan 11 40.7 3 16.7
Dolasim Sistemi 11 40.7 12 66.8
Soyge(;mis Solunum Sistemi 1 3.7 1 5.6 0.594
Norolojik Sistem 1 3.7 5.6
Metabolik 5 18.5 4 22.3
Diger 3 11.1 3 16.7
Medikasyon 4 alti 25 92.6 16 88.9
4 ve lzeri 2 7.4 2 111 0.669
Alkol Hig 26 96.3 15 83.3
Allskanllgl Gegmist.e, 59n alt1 0 0 2 11.1 0.194
aydir icmiyor
Aktif igici 1 3.7 1 5.6
Hig 12 44 4 2 11.1
Egzersiz Haftada 1-2 giin 18.5 2 11.1
Alskanhg: Haftada 3-5 giin 18.5 4 222 0.033
Hergiin 18.5 10 55.6
Yardimci Hic¢ 22 81.5 18 100
Cihaz Disarida 4 14.8 0 0.153
Kullanimi Evici ve ev dist 3.7 0 0

*Bagimsiz Gruplarda Ki-kare Testi
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Gruplarin diigme sayist ve sekli karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 bulundu (p>0.05). Grup 1 olgularmin 15’1 (%55.6) son bir yil icerisinde
diisme bildirmezken, 6’s1 (%22.2) bir defa, 6’s1 (%22.2) tekrarli diisme bildirmistir. Grup 2
olgularinin ise 12’si (%66.7) son bir yil icerisinde diisme bildirmezken, 1’i (%5.6) bir defa,
5’1 (%27.8) tekrarli diisme bildirmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarin Diisme Sayisi ve Diisme Seklinin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 p*
(FADy) (FAD})
n %0 n %o
0 15 55.6 12 66.7
Diisme 1 6 222 1 56 | 0319
Sayisi
2 ve lizeri 6 22.2 5 27.8
Diisme Yok 15 55.6 12 66.7
Takilma 5 18.5 2 11.1
Diisme Kayma 2 7.4 1 5.6
Sekli
Bagkalarinin Sebep 1 3.7 1 5.6
0.827
Oldugu
Yiiksekten 1 3.7 1 5.6
Diisme+Takilma

*Bagimsiz Gruplarda Ki-Kare Testi
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Aragtirmaya katilan yashlarimn sigara aliskanligi paket x yil olarak sorgulandi. iki grup

arasinda tiiketilen sigara miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu

(p>0.05, Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin Sigara Aliskanhiklarimin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2
(FADY) (FAD?)
Median Median

(%25-%75)

(%25-%75)

Sigara
Ahliskanhg:

0

(0-0)

0

(0-22.06)

*Mann - Whitney U Testi

4.1. DEGERLENDIRME SONUCLARI

Arastirmaya katilan olgularin SMMT sonuglar1 Tablo 7’de gosterilmistir. ki grup

arasinda kognitif diizey acisindan istatisiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 7. Gruplarin Standardize Mini Mental Test Sonuclarimin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 p*
(FADy ) (FAD f)
Median Median
(%25-%'75) (%25-%'75)
27 27
0.467
SMMT (25-29) (25.75-28.5)

SMMT: Standardize Mini Mental Test

*Mann- Whitney U Testi
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Gruplarin alt govde kuvveti karsilastinlldiginda Grup 2 olgularinin alt gévde kas
kuvvetinin Grup 1’e gore daha iyi oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriildii (p<0.05, Tablo 8).

Tablo 8. Gruplarin Sandalyede Otur-Kalk Testi Sonuclarimin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 p*
(FADv) FAD?)
Median Median
(%25-%775) (%25-%775)
12 14.5
0.008
SOK Testi (10-14) (12.75-16)

SOK: Sandakyede Otur-Kalk

*Mann- Whitney U Testi

Gruplarin iist gdvde endurans testi degerleri karsilastirildiginda, Grup 1 olgularinin iist
govde enduransinin Grup 2 olgularina gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlaml oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 9).

Tablo 9. Gruplarin Modifiye Push-Up Testi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 p*
(FADY ) (FAD*4)
X +SD X +SD
(min. - maks.) (min. - maks.)
14.48+9.12 22.67%+8.56
MPU Testi (0-30) (10-38) 0.014

MPU: Modifiye Push-up

*Mann - Whitney U Testi
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Gruplarin 6 dakika yiiriime testiyle Olciilen YM ve VO:maks degerleri karsilastirildiginda,
Grup 1’e gore Grup 2’nin degerlerinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel

acidan anlamli oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 10 ve Tablo 11)

Tablo 10. Gruplarin Yiiriime Mesafelerinin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 p*
(FADv) (FAD?})
Median Median
(%25-%75) (%25-%'75)
374 487
YM (m) 0.01
(286.5-420) (396.75-552)

YM: Yiiriime Mesafesi

*Mann- Whitney U Testi

Tablo 11. Gruplarin VO2maks Degerlerinin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 p*
(FADY) (FAD4)
X +SD X +SD
(min. - maks.) (min. - maks.)
7.08+2.88 11.16+2.65
VO;maks (-0.48)-(12.55) 7.07-16.8 0.01

*Mann- Whitney U Testi

Gruplarin esneklik sonuclan karsilastirildiginda OUT sonuclar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05). Grup 2’nin GEET, sag GLFET ve sol
GLFET degerlerinin Grup 1’e gore daha iyi oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 12).
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Tablo 12. Gruplarin Otur-Uzan, Govde Ekstansiyon ve Govde Lateral Fleksiyon

Esneklik Testi Sonuclarimin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 p*
(FADy ) (FAD})
X +SD X +SD
(min. - maks.) (min. - maks.)
2.28+11.15
+
OUT (cm) 0.56£9.30 C18)-(17) 0.410
(-28)-(15)
16.5246.20 21.78+7.08
GEET (cm) (7-29) (7-36) 0.015
GLFET (Sap) 10.56£2.55 12.83£2.91
0.018
(cm) (4-15) (8-20)
GLFET (Sol) 10.5242.67 12.832.73 0.007
(cm) (4-15) (7-19)

OUT:Otur-uzan Testi, GEET: Govde Ekstansiyon Esnekligi Teati, GLFET: Govde Lateral Fleksiyon Esnekligi Testi

*Mann- Whitney U Testi

Fiziksel aktivite diizeyinin diigme riskine etkisi Fisher’in Kesin Testi ile degerlendirildi.
Fiziksel aktivite diizeyinin diisme riskine anlamli etkisinin olmadig1 belirlendi (p>0.05, Tablo

13).
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Tablo 13. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Diisme Riskine Etkisi

DUSME RiSKi DUSME RiSKi
YOK VAR
(BDO: 45-56) (BDO: 0-44) p*
(n=43) (n=2)
N (%) N (%)
FiZiKSEL AKTIiVITE
DUZEYT DUSUK 25 (92.6) 2(7.4)
GRUP 1 (n: 27)
FIZIKSEL AKTIiVITE 0.509
DUZEYi YUKSEK 18 (100) 0(0)
GRUP 2 (n: 18)

*Fisher’in Kesin Testi

Grup 2 olgularinin dinamik dengesinin Grup 1’e gore istatiksel acidan anlaml 6lciide

1yi oldugu goriildii (p<0.05, Tablo 14).

Tablo 14. Gruplarin Siireli Kalk-Yiirii Testi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 p*
(FADY) (FAD %)
Median Median
(%25-%75) (%25-%175)
8.52 7.01
SKYT (sn) 0.002
(7.89-12.12) (5.96-8.17)

SKYT: Siireli Kalk-Yiirii Testi

*Mann- Whitney U Testi
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Grup 2’nin Tinetti’'nin Diismenin Etkisi ve GAS skorlarmin daha yiiksek oldugu
bulundu ancak aradaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05,

Tablo15).

Tablo 15. Gruplarin Tinetti’nin Diismenin Etkisi Olcegi ve Gorsel Analog Skalasi

Skorlarmin Karsilastirilmasi

GRUP1 GRUP 2 p*
(FADY) (FAD#)
Median Median
(%25-%175) (%25-%75)
) 95 100
DEO (88-100) (93.75-100) 0.118
3.2 4.85
GAS (0-5.1) (0-5.55) 0.851

DEO: Diismenin Etkisi Olgegi, GAS: Gorsel Analog Skalasi

*Mann- Whitney U Testi

Grup 1 ve Grup 2’ nin SF-36 Test skorlar karsilastirildiginda, gruplar arasinda anketin
sekiz alt parametresinden sadece fiziksel fonksiyonda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0.05), anketin diger alt parametreleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05, Tablo 16).
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Tablo 16. Gruplarin SF-36 Skorlarmin Karsilastirilmasi

GRUP 1 (FADy) GRUP 2 (FAD%) p*
Median Median
(%25-%75) (%25-%75)
Fiziksel Fonksiyon 70 90
0.003
(45- 80) (77.50-100)
Fiziksel Rol Kisithli 100 100
0.128
(25- 100) (100-100)
Agn 72 84
0.409
(62- 84) (51-84)
Genel Saghk 67 77
0.218
(47- 87) (66.5-88.25)
Canhihk 65 72.5
0.106
(30-75) (60-86.25)
Sosyal Fonksiyon 100 100
0.781
(87.5-100) (93.75-100)
Emosyonel Rol Kisithhgi 66.7 66.7
(0-66.7) (24.97-66.7) 0.976
Mental Saghk 80 80
(56-92) (72-89) 0.284

*Mann- Whitney U Testi
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Grup 1 olgularimin BDO skorlari ile alt gévde kuvveti (p<0.05), iist gévde enduransi,
yiirime mesafesi, VO> maks, govde ekstansiyon esnekligi, sag govde lateral fleksiyon
esnekligi, sol govde lateral fleksiyon esnekligi (p<0.01) arasinda istatistiksel acidan anlamh
iliski oldugu bulundu. Berg denge &lgegi sonuglari ile otur-uzan testi ve BKI arasinda ise

istatistiksel acidan anlamli iligski olmadigi saptandi (p>0.05, Tablo 17).

Grup 2 olgularmin ise BDO sonuglari iist govde enduransi, yiiriime mesafesi, sag govde
lateral fleksiyon esnekligi (p<0.05), VO2 maks, sol govde lateral fleksiyon esnekligi (p<0.01)
arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski bulunurken, BDO sonuglari ile alt gévde kuvveti,
otur-uzan testi, govde ekstansiyon esnekligi ve beden kitle indeksi arasinda istatistiksel agidan

anlamli iliski olmadig: belirlendi (p>0.05, Tablo 17).

Tablo 17. Saghkla ilgili Fiziksel Uygunluk Parametreleri ile Diisme Riski iliskisi

SOK MPU YM VO: ouT GEET GLFET | GLFE BKi

Testi Testi maks (Sag) T (Sol)
GRUP1 |r | 43 | 77707 | 603(+%) [702(+%) 223 616(+%) S5430+%) | 631(%%) | 123
(FADy) p| 021 01 ,001 1001 1263 ,001 ,003 01 542
BDO | GRUP2 |r| 247 ,539(%) ,500(%) ,628(+%) 1059 1340 573(%) 667(+%) | -,131
(FAD*) P| 322 021 ,034 ,005 817 ,167 013 ,003 1004

BDO: Berg Denge Olgegi, SOK: Sandalyede Otur-Kalk, MPU:,Modifiye Push Up, YM: Yiiriime mesafesi, OUT: Otur-uzan testi, GEET:
Govde Ekstansiyon Esnekligi Testi, GLFET: Govde Lateral Fleksiyon Esnekligi Testi, BKi: Beden Kitle indeksi

** p<0.01, * p<0.05 Spearman Korelasyon Analizi

Grup 1’ de SKYT ile fiziksel uygunluk parametrelerinden alt gévde kuvveti, iist gdvde
enduransi, yiiriime mesafesi, VO2 maks, govde ekstansiyon esnekligi (p<0.01), sol govde
lateral fleksiyon esnekligi (p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski bulundu. Siireli
Kalk-Yiirii Test skoru ile otur-uzan testi, sag govde lateral fleksiyon esnekligi ve BKI

arasinda ise istatistiksel acidan anlamli iliski olmadig belirlendi (p>0.05, Tablo 18).

Grup 2’de SKYT ile iist govde enduransi, yiiriime mesafesi, VO,maks arasinda
istatistiksel acidan anlamli iligki oldugu goriildii (p<0.01). Siireli Kalk-Yiirii Test skoru ile alt
govde kuvveti, otur-uzan testi, govde ekstansiyon esnekligi, sag ve sol govde lateral fleksiyon
esnekligi ve BKI arasinda istatistiksel acidan anlaml iliski olmadig1 saptandi (p>0.05, Tablo
18).
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Tablo 18. Saglikla ilgili Fiziksel Uygunluk Parametreleri ile Dinamik Denge iliskisi

SOK MPU YM VO:max | OUT GEET | GLFE | GLFE | BKi
Testi Testi T Sag | T Sol
GRUP 1 | r | -7550%) | -630(+%) | -.743(%) | -693(*) -286 | -665(%) -369 | -463(%) | -071
SKYT | (FADy) P ,000 ,000 ,000 ,000 148 ,000 ,058 015 726
GRUP2 | -380 | -687C%) | - 74707 | -,684(+%) 051 -203 -401 423 | 061
(FAD*) P 120 002 000 002 842 419 099 080 | 810

SKYT: Sireli Kalk Yiirii Testi, SOK: Sandalyede Otur-Kalk, MPU:,Modifiye Push Up, YM: Yiirime mesafesi, OUT: Otur-uzan testi,
GEET: Govde Ekstansiyon Esnekligi Testi, GLFET: Govde Lateral Fleksiyon Esnekligi Testi, BKI: Beden Kitle Indeksi

**p<0.01 , * p<0.05 Spearman Korelasyon Analizi

Grup 1’ de DEO ile yalnizca gévde ekstansiyon esnekligi arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliski bulundu (p<0.05). Gorsel analog skalasiyla fiziksel uygunluk parametreleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski olmadig1 saptandi. Benzer sekilde Grup 2’de DEO
ve gorsel analog skalasi ile fiziksel uygunluk paremetreleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml iligski olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 19).

Tablo 19. Saghkla ilgili Fiziksel Uygunluk Parametreleri ile Diisme Korkusu iliskisi

SOK | MPU | YM | VO2max | OUT GEET GLFET | GLFET | BKi
Testi | Testi (Sag) (Sol)
GRUP1 | r | 226 ,362 ,038 -,046 ,257 A32(%) ,230 279 ,143
DEO | (FADY) |P | 257 | 063 | 851 818 196 024 248 158 478
GRUP2 | r | 11 | o1 | 401 354 117 224 047 125 266
(F AD*) Pl 661 | .69 | .09 150 644 371 852 622 285
GRUP1 | r | -122 | -146 | 142 184 ~168 244 ~126 146 | -028
GAS | (FADv) | P | 54 | 468 | 479 357 403 221 532 466 890
GRUP2 | r | 064 | 043 | -279 ~396 245 ~400 ~206 296 | 042
(FADY) [ [ 500 | 566 | 202 103 327 ,100 412 233 | 808

DEO: Diisme Etki Olgegi, GAS: Gorsel Analog Skalasi, SOK: Sandalyede Otur-Kalk, MPU:,Modifiye Push Up, YM: Yiiriime mesafesi,
OUT: Otur-uzan testi, GEET: Govde Ekstansiyon Esnekligi Testi, GLFET: Govde Lateral Fleksiyon Esnekligi Testi, BKi: Beden Kitle
Indeksi ** p<0.01 , * p<0.05 Spearman Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Yash kisilerin sayis1 ve orani artarken, yash niifus hakkinda klinisyenler daha fazla
bilgiye ihtiya¢c duymaktadirlar (23). Yashlarin biyomedikal, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarina
uygun tedavi programinin gelistirilmesi i¢in fonksiyonel kapasite ve yetersizliklerin,
sistematik ve yogun bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir (102). Farkli fiziksel aktivite
diizeyine sahip diisme hikayesi bulunan yaslhilarin ozelliklerini inceleyen ve birden cok
faktorii iceren caligmalar rehabilitasyon ve koruyucu miidaheleler i¢in yararli olabilmektedir
(49). Bu yiizden caligmamizda farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip saglikli yashlarda,

saglikla ilgili fiziksel uygunluk ve diisme arasindaki iliskiyi inceledik.

Pardo A ve ark. tarafindan fiziksel aktiviteyle iliskili faktorlerin arastirildig1 ¢alismada,
fiziksel aktivite diizeyine gore olusturulan gruplarda cinsiyet, yas, meslek, medeni durum, aile
yasantis1 acisindan anlamli farklilik tespit edilirken, gruplarin egitim seviyesi ve sigara
kullanimlar1 benzer bulunmustur (103). Chan Y ve ark. ise yas, bagka birinin bakimi, medeni
durum, kronik hastaliklar, spor ve egzersiz programlarinin bos zaman fiziksel aktivitesine
anlaml etkisinin oldugunu, cinsiyet, sosyoekonomik durum, alkol ve sigara kullaniminin ise
bos zaman fiziksel aktivitesini etkilemedigini belirtmislerdir (104). McAuley E ve ark. zaman
icinde fiziksel aktivitenin demografik faktorler veya saglik durumundan etkilenmedigini rapor
etmislerdir (105). Calismamizda, farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip yasli olgularin,
demografik ve sosyodemografik ozelliklerinden yas, BKI ve egzersiz aliskanliklar arasinda
anlamh fark gozlenmistir. Gruplarin; cins, meslek, medeni durum, egitim durumu, evde
yasayan kisi sayisi, 6zgecmis, soygecmis, ila¢ kullanimi, sigara ve alkol aligkanligi ile
yardimci cihaz kullamim 6zelliklerinin benzer olmasi fiziksel uygunluk ve diisme risk
Olctimlerine iligkin sonuclarin bu etmenlerden etkilenmesine engel olmustur. Sonuclar
egzersiz aligkanliklarindaki farkliligin fiziksel aktivite diizeyine olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir. Buna ek olarak gruplarin yaslar1 arasindaki anlamli fark literatiire paralel
olarak yasin fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlerden biri oldugunu ortaya koymaktadir.

Altmis bes yasin iizerindeki insanlarin tigte biri her sene diismekte ve bir defa diigme
yasamis kisilerin diisme riski de artmaktadir (1). Peeters ve ark. tarafindan LASA (The
Longitudinal Aging Study Amsterdam) diisme risk profilinin gecerliligi icin yapilan
calismaya yaslar1 77.9 olan 65 yas tistii tekrarli diisme icin yiiksek riske sahip 408 kisi
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alimmustir. Katilimeilarin %18.6’sinda takip eden bir yil icerisinde tekrarli diigme gortiliirken,
onceki yil 2 ve daha fazla diisme bildirenlerin oran1 %36 olarak bildirilmistir (106).
Grundstrom ve arkadaslarinin ¢alismasinda 65 yas iistii 120.923 kisiden 20.430 kisi son 3
ayda en az bir diisme belirtirken, 6389 Kkisi ise en az bir defa diigmeye bagl yaralanma 6ykiisii
bildirmistir. 85-89 yasindaki bireylerle karsilastirildiginda 90-94 yasindaki bireyler, %26 daha
fazla diisme riskine sahip bulunmustur (20). Muir ve ark. yas ortalamalar1 79.9 olan 182
toplumda yasayan yashyla yaptiklar1 ¢calismaya katilanlarin 78’1 (%43) diisme bildirirken,
diismelerin 54’1 (%30) yaralanmayla sonu¢lanmis ve 32 (%18) kisininde tekrarli diismeye
sahip oldugu gozlenmistir (107). Daubney ve ark. tarafindan yas ortalamasi 74.82 olan 25
erkek ve 25 kadinla yapilan bir caligmada 18 kadin, 21 erkek diisme belirtmezken, 7 kisi son
12 ayda bir diisme, 4 kisi iki veya daha fazla diisme belirtmistir (108). Altmis bes yas ve lizeri
4 erkek ve 41 kadinla yaptigimiz ¢alismada, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan grupta 6
(%22.2) olgu son bir yil icinde 1 defa diisme bildirirken, 6 (%22.2) olgu tekrarli diisme
bildirmistir. Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan grupta ise 1 (%5.6) olgu yalniz bir defa
diisme bildirirken, 5 (%27.8) olgu tekrarli diisme Oykiisiine sahip oldugu bulunmustur.
Calismamiza katilan erkek olgularin sayisinin az olmasi, cinsiyetin diigmeye etkisi hakkinda
yorum yapmay1 gii¢lestirirken, olgularimizin literatiire yakin oranlarda diisme OyKkiisiiniin
bulundugunu gozlemledik. Ayrica fiziksel aktivite diizeyi diisiik ve yiiksek olan yash
bireylerde diisme oraninin benzer oldugunu bulduk. Sonug olarak, fiziksel aktivite diizeyinin

diisme sayisi lizerine etkisinin olmadigini belirledik.

Hagvide ve ark. yas ortalamasi 81 olan 48 kadinla yaptiklar1 ¢alismada 13 kisi denge
bozuklugu, 10 kisi bas donmesi, 6 kisi yorgunluk ve 8 kiside kayma ve siircmeye bagli diigme
Oykiisii bildirmistir. Diigmelerin ¢ogunun giin icerisinde ve evde gerceklestigi saptanmustir.
Arastimacilar ev i¢i diismelerin, siklikla evin koridor gibi kap: 6nlerine yakin kisimlarinda ve
oturma odasinda, yer degistirme veya devam eden bir aktivite sirasinda yasandiginm
belirtmislerdir (109). Yesilbalkan ve ark. ise 232 yash ile yaptiklar1 calismada diisme Oykiisii
bulunanlarin %36.2’sinin bas donmesi, %34 iiniin takilma, %10.9’unun kayma ve %6.1’inin
ise denge bozuklugu nedeniyle diistiiglinii tespit etmislerdir (110). Calismamizda olgularin
daha c¢ok takilma ve kaymaya bagh diistiikleri belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyine gore
olusturdugumuz olgularin diisme sekillerinin benzer oldugu saptanmistir. Bu sonug, diisme
seklinin fiziksel aktiviteden ziyade c¢evresel faktorler tarafindan belirlendigini akla

getirmektedir.
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Literatiirde fiziksel aktivite ile fiziksel uygunluk ve fiziksel uygunlugun farkli
parametreleri arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin yer aldig1 goriilmektedir. Brach JS ve
ark. tarafindan yas ortalamalar1 74.2 olan 229 kadinda, 14 yil boyunca fiziksel aktivite ve
fonksiyonel durumun iligkisini inceleyen calismada, fiziksel aktivite ile fonksiyonel durum
arasinda anlamli iligki bulunmustur ve fiziksel fonksiyonun siirdiiriilmesinde fiziksel
aktivitenin onemi ortaya konmustur (111). Aoyagi Y ve ark. 65-84 yas aras1 170 yashda bir
y1l boyunca elde edilen fiziksel aktivite verileri ile fiziksel uygunluk belirteclerinden yiiriime
yetenegi, iist ve alt ekstremite izometrik kas kuvveti ve statik ve dinamik denge arasindaki
iliskiyi incelemisler ve alt ekstremite fonksiyonunun, daha aktif olan grupta anlaml derecede
daha iyi oldugunu belirlemislerdir. Alt ekstremite fonksiyonu ile giinlilk adim sayisi ve
yogunlugu 3 MET’ ten fazla olan giinliik aktivite siiresi arasinda 6zellikle 75 yasin istiindeki
bireylerde anlamli iliski bulunmustur. Calismada, giinlilk 7000-8000 adimi asan veya 3
MET’in stiindeki bir aktivite i¢cin  giinlik 15-20 dk harcayan yashlarin fiziksel
uygunluklarinin  iyi korundugu ileri siiriilmistir (112). Martin HJ ve ark. kadinlarda
geleneksel fiziksel aktivite diizeyinin yiiksekligi ile kas kuvveti ve fiziksel performans
arasinda iligki tespit ederken, erkeklerde boyle bir iliski saptamamislardir (113). Hernandes
NA ve ark. 60 yas iistii yashlarin katildigi, 134 kisilik egzersiz ve 104 kisilik kontrol grubu
olusturarak yaptiklar1 c¢alismada egzersiz grubunun, fonksiyonel ve maksimal egzersiz
kapasitesi, alt ekstremite kas kuvveti, cevikligi ve statik dengesi kontrol grubuna gore anlaml
Olciide daha iyi bulunurken her iki grubun esneklikleri ve kavrama kuvvetlerinin benzer
oldugu belirlenmistir (114). Purath J ve arkadaslar tarafindan 60 yas iistii 34 bireyin fiziksel
aktivite diizeylerinin PASE ile ol¢iildiigii calismada, fiziksel aktivite diizeyi ile {st ve alt
ekstremite kuvveti ve aerobik endurans arasinda anlaml iliski oldugu bulunurken, fiziksel
aktivite diizeyi ile BKI ve esneklik arasinda anlaml iliski olmadigi bildirilmistir (115).
Garatachea N ve ark bos zaman yiirime aktivitesi ve SFT’ nin dinamik denge parametresi
hari¢ fiziksel aktivite ve fiziksel fonksiyon arasinda anlamli iligki saptamislardir (116).
Volschenk A c¢alismasinda kadinlarda fiziksel aktivite ile tiim fonksiyonel uygunluk
parametreleri arasinda orta ve yliksek korelasyon oldugunu, erkeklerde ise fiziksel aktivite ile
hicbir fonksiyonel uygunluk parametresi arasinda yiiksek korelasyon olmadigin1 bulmustur
(117). Visser M ve ark. fiziksel aktivite ile diz ekstansor kas kuvveti arasinda pozitif bir iligki
oldugunu saptamislardir (118). Bu calismalarin aksine Donat H yas ve fiziksel aktivite

diizeyinin fonksiyonel uygunluga etkisini arastirdif1 calismasinda yasin BKI, alt govde kas
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kuvveti, dinamik denge ve aerobik enduransi etkilerken, fiziksel aktivite diizeyinin
fonksiyonel uygunlugun hicbir parametresi iizerine etkisi olmadigini belirlemistir (70).
Calismamizda ise fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan grubun hamstring ve govde fleksiyon
esneklikleri hari¢ diger fiziksel uygunluk parametrelerinin anlamli 6l¢iide daha iyi oldugu
belirlenmistir. Sonuglar, fiziksel aktivite diizeyinin fiziksel uygunluk ile yakin iliskisini ortaya
koymakta ve saglikla ilgili fiziksel uygunlugun gelistirilmesi i¢in fiziksel aktivite diizeyinin

artirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Fiziksel aktiviteye diizenli katilm, yaslilarda saglikli olmanin ve fonksiyonel
bagimsizligin siirdiiriilmesinin bir parcast olmanin yaninda, diisme ve diismeye baglh
yaralanma riskini azaltmaktadir. Yashlarda bircok randomize kontrollii ¢alisma ile egzersizin
diisme riski ve diisme insidansi iizerindeki etkisi ya bagimsiz bir miidahale stratejisi olarak ya
da ¢oklu miidahale stratejilerinin bir parcasi olarak arastirilmistir (119). Chan BKS ve ark. 65
yas iistii 5995 toplum i¢inde yasayan erkekte fiziksel aktivite, fiziksel performans ve diigme
insidansi arasindaki iligkiyi incelemisler ve fiziksel aktivite diizeyinin diisme riskinin 6nemli
belirleyicilerinden oldugunu saptamislardir. Ayrica diisme riski ile ev i¢i aktiviteler arasinda
iliski oldugunu, bos zaman ve is aktiviteleri arasinda ise iliski olmadigini belirlemislerdir
(120). Chang M ve ark 65 yas iistii yaslilara verilen alt ve iist ekstremite kuvvetlendirme ile

denge egzersiz programinin diismelerden korunmada etkili olabilecegini bildirmislerdir (10).

Statik ve dinamik denge degerlendirmeleri diisme riskinin tahmini icin
kullanilabilmektedir. Diisme riskini tartismak icin dengeye iliskin ¢alismalarinda taranmasi
onemlidir. Uz S. calismasinda BDO ve SKYT ile yaptigi denge degerlendirmesi ile diisme
varlig1 arasinda anlamli iligki belirlemistir (19). Tien YH ve ark. fiziksel aktivite diizeyi ile
statik denge arasinda anlamli iligki olmadigin1 (121), Purath J ve ark ise fiziksel aktivite
diizeyi ile dinamik denge arasinda anlaml iligki oldugunu saptamiglardir (115). Volschenk A
ise fiziksel aktivite ile statik denge arasinda diisiik, dinamik denge ile yiiksek korelasyon
bildirmistir (117). Soyuer F ve ark. fiziksel aktivite diizeyi ile BDO’ni de iceren denge ve
mobilite Ol¢iimleri arasinda anlamli iliski oldugunu saptamislardir (122). Calismamizda
literatiiriin aksine, fiziksel aktivite diizeyi diisiik ve yiiksek olan yashlar arasinda diisme riski
acisindan anlamli fark bulunmamustir. Ancak fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan grubun
dinamik dengesi anlamli olarak daha iyi bulunmustur. Sonuglar, saglikli yaslilarda fiziksel

aktivite diizeyindeki azalmanin, dinamik dengeyi diisme icin risk olusturmayacak sekilde
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etkileyebilecegini gostermektedir. Bunun yanisira ¢alismanin yapildig: siirecin kis aylarina
rastlamasinin, bazi yashlarin ev dig1 aktivitelerinde kisitlanmaya yol agabilecegini, bununda

olgularin belirttikleri fiziksel aktivite diizeyini diislirmiis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Diismenin psikolojik sonuglarindan biri olan diisme korkusu, aktivite sirasinda dikkatin
artmasina yol acarak diismelere kars1 koruyucu olabilmekte bununla birlikte aktivitenin agiri
derecede kisitlanmasina da neden olabilmektedir (17). Diisme korkusunun giinliikk yasam
aktiviteleri sirasinda giiven duygusunu etkileyerek, aktif olmayan bir yasam tarzina yol
acmasi, Ozellikle alt ekstremitelerde kas atrofisi ve kas gii¢siizliigline sebep olarak diisme
riskini arttirmaktadir (123). 1995 ve 2006 yillar1 arasinda 641 hasta iizerinde yapilan bir
calismada hastalarin %89’u son 6 ay igerisinde en az bir defa diisme bildirirken, diigme
korkusu sorgulanabilen 635 hastadan 502°si diisme korkusu bildirmistir. Calismanin
sonucunda kadin cinsiyetin, tekrarli diisme Oykiisiiniin, diigme sonrasi yerde kalma siiresinin,
denge bozuklugunun diisme korkusuyla iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica, diisme korkusu
olanlarda, yalmiz basma evden cikma gibi aktivitelerde azalma ve kisitlanma gozlenmistir
(124). Peeters ve ark. calismalarinda katilimcilarin %51°1 diisme korkusu bildirmistir (106).
Scheffer AC ve arkadaslar1 derlemelerinde yash bireyler tarafindan belirtilen diisme korkusu
prevelansinin  biiyiik degisiklik gosterdigi ve diisme korkusunun bir¢ok faktorle iliskili
oldugunu bildirmislerdir (125). Zijlstra GAR ve arkadaslar1 70 yasin iizerindeki 4031 yaslinin
%54.3’tntin  disme korkusu yasadigini, %37.9’nun ise diisgme korkusu nedeniyle
aktivitelerden ka¢indigini bildirmislerdir (126). Bizim calismamizda, Tinetti’'nin Diismenin
Etkisi Olgegi ile yaptigimiz degerlendirmede toplam 45 olgunun 20’si (%44.44) giinliik
aktiviteleri sirasinda giivensizlik hissetmezken, 25’1 (%45.56) degisik seviyelerde giivensizlik
bildirmistir. Ayrica gorsel analog skalasi ile yaptigimiz degerlendirmede 45 olgunun 13’i
(%28.89) diisme korkusu belirtmezken, 32 (%71.11) olgunun diisme korkusu yasadigi
bulunmustur. Elde ettigimiz oranlar, literatiirii destekler sekilde diisme korkusunun yash
bireylerde cok yaygin oldugunu gostermektedir.

Bruce DG. ve arkadaslarimin saglhikli ve yash kadinlarda, diisme korkusunun
rekreasyonel fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisini inceledikleri caligmada aktif kadinlarda
diisme korkusunun diisiik rekreasyonel fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili oldugu ve
rekreasyonel aktiviteye katilimi engelleyen bir psikolojik bariyer gibi hareket edebilecegi
belirtilmistir (127). Zijlstra GAR ve ark. derlemelerinde, egzersizin toplumda yasayan

yaslilarin diisme korkusunu azalttigini bildirmislerdir (128). Schepens S ve ark. tarafindan
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diismeyle iligkili etkinlik (dengelerini kaybetmeden veya diigmeden aktiviteleri yapma
yeteneklerine olan giiven veya inanglari), aktivite ve katilim arasindaki iliskinin incelendigi
derlemede, toplum icinde yasayan yash bireylerde diisme iligkili yiiksek etkinligin yiiksek
aktivite diizeyi ve performans ile giiclii bir iliskiye sahip oldugu bildirilmistir (17). Murphy
SL ve ark. ise yas ortalamasi 79.3 olan 313 kadim takip ettikleri bir caligmada, diigme
korkusunun sedantar yasam tarzin1 da icene alan diismeye zemin hazirlayici faktorlerin ve
diisme varligiin etkilesimi dolayisiyla gelisebilecegini savunmuslardir (129). Calismamizda
literatiirlin aksine gruplar arasinda diisme korkusu agisindan anlamli fark bulunmamasi
fiziksel aktivite diizeyinin diisme korkusu yasanmasmin bir belirleyicisi olmadigini
gostermektedir.

Yashlarda fiziksel aktivitenin sagliga yararlari ve saglikla ilgili yasam kalitesi ile iligkisi
bilinmektedir. Bununla birlikte fiziksel aktivitenin saglikla ilgili yasam kalitesinin 0zel
alanlarina etkisi acik degildir ve saglikli yash erkek ve kadinlarda bu iliski ile ilgili bilgiler
sinirhdir (130). Salguero A yaslar1 60-98 olan 234 kadin ve 202 erkekte fiziksel aktivitenin
saglikla ilgili yasam kalitesinin fiziksel bileseninin alt boliimleri ve daha az 6lciide de mental
bileseni, ayrica depresif semptomlarin azalmasiyla iligkili oldugu ve fiziksel aktivitenin
saglikla ilgili yasam kalitesini gelistirebilecegi sonucuna varmiglardir (131). Benzer sekilde
Ayvat PASE puam ile SF-36 yasam kalitesinin fiziksel bileseni arasinda anlamli iligki
oldugunu bulmustur (85). Vallance JK ve ark. yas ortalamalar1 65 olan 387 erkekte, olgularin
kendi belirttikleri fiziksel aktivite diizeyi ile saglikla ilgili yasam kalitesi arasinda anlamli
iliski saptamiglardir (132). Benzer olarak, Koltyn KF tarafindan toplumda bagimsiz yasayan
yasl kadinlarin, genel yasam kalitesi ve yasam kalitesinin algilanan fiziksel saglik, sosyal
iliskiler ve cevre komponentlerinin destekli bakim merkezinde yasayan yash kadinlara gore
anlaml olarak daha yiiksek, psikolojik komponentlerinin ise benzer oldugunu ve yiiksek
fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek yasam kalitesi ile iliskili oldugunu bulmustur (133).
Calismamizda ise gruplar arasinda SF-36 yasam kalitesi 6l¢ceginin sekiz alt parametresinden
yalnizca fiziksel fonksiyon agisindan anlamli fark saptanirken, diger parametreler arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Caligmamiza katilan yashlarin toplum icinde bagimsiz olmalari
ve hastaliklarinin kontrol altinda olmas1 yasam kalitesindeki bu benzerligin diger faktorlerden
kaynaklanmis olabilecegini akla getirmektedir. Ulastigimiz sonuglar yasam kalitesinin fiziksel

bilesenin yiikseltilmesinde fiziksel aktivitenin yararli olabilecegini gostermektedir.
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Literatiirde bir¢cok calismada, 65 yas ve iistii bireylerde kas kuvvetsizligini de iceren
diismeyle iliskili risk faktorleri tantmlanmis ve yogun kuvvetlendirme ve endurans egitimiyle
diisme riskinde azalma oldugu belirlenmistir (4,134). Daubney ve ark. yas ortalamas1 74.82
olan 25 erkek ve 25 kadinda yaptiklar1 calismada, ayak dorsi fleksor kas kuvvetinin diisme
tahminine katkida bulunabilecegini ve yasli bireylerde dengenin siirdiiriilmesi icin alt
ekstremite distal kas kuvvetinin 6nemli oldugunu bildirmislerdir (108). Chan BKS ve ark. 65
yas iistli bireylerde sandalyeden kalkma performansi ile diisme riski arasinda anlamli iligki
olmadigin1 bununla birlikte kavrama kuvvetinin diisme riskinin 6nemli belirleyicilerinden
oldugunu bildirmislerdir (120). Buchner DM ve ark. kuvvet ve endurans egitiminin yiiriiyis,
denge, diisme riski ve saglik servislerinin kullanimu iizerine etkisini inceleyen yaslar1 65-85 ve
en azindan kuvvet ve denge problemi olan yaslilarla yaptiklar1 calismalarinda, egzersizin
yiiriiyiis, denge ve fiziksel saglik iizerinde etkili olmadigini ancak artmis diisme riskine sahip
olan yashlar i¢in yararli olabilecegini saptamiglardir (135). Toraman A ve ark. diismelerle
dogrudan iligkili hastaligi olan yaslhlarin alt ekstremite kas kuvvetini de iceren fiziksel
uygunluk parametrelerinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir (136). Schwendner KI ve ark.
yas ortalamas1 21.7 olan 29 genc¢ kadin, yas ortalamasi 73.3 diisme Oykiisii olan 26 kadin ve
yas ortalamasi 71.2 olan diisme Oykiisii bulunmayan 27 kadinla yaptiklar1 calismanin
sonucunda quadriceps kas kuvvetleri arasinda gen¢ ve yash gruplar arasinda anlamli fark
bulurken, diisme Oykiisii olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark olmadigini bulmuslardir.
Ayrica diisme Oykiisii olan kadinlarin, gen¢ kadinlara ve diisme Oykiisii olmayanlara gore
daha diisiik kas enduransina sahip olduklar1 ve egzersizden sonra yorgunluktan kurtulmak icin
daha uzun siireye ihtiya¢ duyduklart gosterilmistir (75). Suri P ve arkadaslar1 yas ortalamalari
75.9 olan toplum i¢inde yasayan ve mobilite limitasyonu olan 70 yashda, govde ekstansiyon
kas kuvveti, govde ekstansiyon enduransi ve alt ekstremite kuvveti ile fiziksel performans ve
BDO arasinda anlaml iliski oldugunu, tek ayak iizerinde durma ile de govde ekstansiyon
kuvveti arasinda anlaml iliski oldugunu belirlemislerdir (137). Literatiirde alt ekstremite ve
govde kas yorgunluguyla beraber denge ve fonksiyonel performansin bozuldugunu gosteren
caligmalarda bulunmaktadir (138). Calismamizda ise fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
grupta diisme riski ve dinamik denge ile alt gévde kuvveti, iist govde enduransi arasinda
anlamh iliski oldugu, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan grupta ise diisme riski ve dinamik
denge ile yalnizca iist govde enduransi arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Bu sonug

yashilarda ozellikle fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan grubun diisme riskinin, kas kuvvet ve
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enduransindaki azalmayla arttigim1 gostermektedir. Dolayisiyla yashlar i¢in olusturulan
egzersiz programlarinda iist gévde Oncelikli olmak {izere kuvvet ve endurans egzersizlerine

yer verilmelidir.

Yash bireylerde aerobik kapasite ve fiziksel aktivite diizeyindeki azalma sonucu ortaya
cikabilen yiiriiylis ve denge degisiklikleri, diismeye duyarlilii artirabilmekte ve fonksiyonel
kapasitede bozulmalara neden olabilmektedir (59). Toraman A ve ark. yas ortalamasi 73.3
olan 60 kisiyle yaptiklar1 arastirmanin sonucunda, azalan aerobik enduransin diisme riskini
artirdi@1 sonucuna ulasmislardir (5). Maciaszek J 70 yas tizeri 66 saglikli erkekte yaptigi
calismada son bir yil i¢cinde diisen ve diismeyenler arasindaki farkliliklar1 aragtirmastir.
Arastirmanin sonucunda diisen grubun alt ekstremite kas kuvvet ve enduranslari ile aerobik
enduranslar1 anlamli derecede diisilk bulunmustur (139). Mertz KJ ve ark. ise yiiriime
aktivitesi sirasinda diisme olasiliginin kardiyorespiratuar uygunluklart diisiik olan erkeklerin
kardiyorespiratuar uygunluklar1 yiiksek olanlara gore 2.2 kat; kardiyorespiratuar uygunluklari
diisiik olan kadinlarin ise kardiyorespiratuar uygunluklar1 yiiksek olanlara gore 2 kat daha
fazla oldugunu saptamislardir. Sonu¢ olarak kardiyorespiratuar uygunluk ve fiziksel
aktivitenin, yliriime aktivitesi sirasinda diismelere karsi koruyucu olabilecegini bildirmislerdir
(140). Literatiire benzer olarak calismamizda hem fiziksel aktivite diizeyi diisiik hem de
fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan grupta, diisme riski ve dinamik denge ile aerobik
endurans arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak, saglikli yashlarda

diismelerin 6nlenmesi i¢in aerobik enduransin gelistirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.

Esneklik, tanimlanan modifiye edilebilir diisme risk faktorlerinden bir tanesi olup
diisme ve diigmeye baglh yaralanma insidansimi azaltmak, bdylece yash bireylerde fonksiyonel
bagimsizlig1 artirmak amaciyla gelistirilmektedir (141). Yagc1 N ve ark. yas ortalamalar1 71.6
olan 13 erkek ile yaptiklar1 caligmada 6 haftalik yiirime programinin esneklik, denge ve
yiiriime ahengine Onemli etkisi oldugunu; yiirlime egitimi sonrasinda gévde esnekligindeki
artisin diisme riski yiiksek olan yash niifusun yasamlarina onemli katki saglayacagini
bildirmislerdir (142). Cristopoliski F ve ark. 4 haftalik alt ekstremite germe programinin
yiiriiyiis karakteristiklerine etkisini incelemisler ve egitimden sonra her iki kalca ve ayak
bilegi eklem hareket aciklig1 artarken, bu durumun yiiriiyiis hizi ve adim uzunlugunda artma
ile birlikte cift destek fazinin siiresinde kisalmayla sonuclandigini bildirmislerdir (66).

Toraman A ise, diisme riski ile esneklik arasinda anlamli iligski olmadigin1 rapor etmistir (5).
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Bizim calismamizda ise fiziksel aktivite diizeyi diisiik bireylerin diisme riski ile govde
ekstansiyon, sag ve sol govde lateral fleksiyon esneklikleri arasinda anlaml iligski oldugu
saptanirken, hamstring ve govde fleksiyon esnekligi arasindaki iliskinin anlamli olmadigi
belirlendi. Ek olarak ¢alismamizda fiziksel aktivite diizeyi yiiksek bireylerin diisme riski ile
sag ve sol govde lateral fleksiyon esneklikleri arasinda anlamli iliski bulunurken, goévde
ekstansiyon, hamstring ve govde fleksiyon esneklikleri arasinda anlamli iligki bulunmamustir.
Dinamik denge ise yalmizca fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan grupta govde ekstansiyon ve
sol lateral fleksiyon esnekligi ile anlaml iliski gostermistir. Arastirmamizda ulasti§imiz bu
bulgular gévde esnekliginin saglikli yashilarda diisme riski ve dinamik denge icin énemli bir
faktor oldugunu ve diisme korunma programlarinda govde esneklik egzersizlerine yer
verilmesi gerektigini gostermektedir.

Obesite siklikla yapisal ve fonksiyonel limitasyonlarla iligkili olup hareket kontroliinii
kisitlamakta ve ylriiylis paternlerini etkileyebilmektedir. Caligmalar obez niifusta diisme
riskindeki artis1 acik bir sekilde gostermesine ragmen, diisme risk artisiyla ilgili mekanizma
net olarak bilinmemektedir (143). Brach JS ve ark. normal kilolu kadinlarin, kilolu ve obez
kadinlara gore fiziksel olarak daha aktif, fiziksel fonksiyonlarinin ve yiiriime hizlarinin ise
daha yiiksek oldugunu ve kilolu ve obez kadinlarin benzer fiziksel aktivite seviyesi ve fiziksel
uygunluga sahip olduklarimi bulmuslardir (144). Hue O ve ark. yaslar1 24-61 ve BKI’ leri
17.4-63.8 arasinda degisen 59 erkekte denge bozuklugunun viicut agirhgiyla giiclii iliskisi
oldugunu gostermislerdir. Ayrica obesite prevelansinin yaghlar1 da igine alan tiim yas
gruplarinda arttigini, denge bozuklugunun, yash niifusta diigmeye yol acan Onemli risk
faktorlerinden biri olmasit sebebiyle, bu durumun yash obezler i¢in yiiksek risk
olusturabilecegini bildirmislerdir (145). Benzer sekilde Grundstrom AC ve arkadaslarinin
2012’ de yaptiklar1 ¢alismada, yiiksek BKI yiiksek diisme riskiyle iliskili bulunmustur (20).
Koski K ve ark. ise 70 yas ve iizeri 942 kisinin katildig1 bir calismada bagimli yashlarda
diismeye bagh yiiksek yaralanma riskinin diisiik BKi, adim asimetrisi ve yiiriiyiis hizinda
azalma ile iliskili oldugunu saptamiglardir (146). Maciaszek J diisen ve diismeyen yash
grubun BKI degerleri ve esneklikleri arasinda anlamli fark olmadigimi saptamustir (139).
Benzer sekilde ¢alismamizda fiziksel aktivite diizeyine gore olusturdugumuz gruplarimizin
her ikisinde de, diisme riski ve dinamik denge ile BKI arasinda anlaml iliski olmadigim

bulduk. Bu sonucun gruplarin olgu sayisinin az olmastyla iligkili oldugunu diistinmekteyiz.
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Literatiirde, diigme korkusunu etkileyen cesitli faktorlerin ele alindigi calismalar dikkat
cekmektedir ancak diisme korkusu ile fiziksel uygunluk arasindaki iliskiyi dogrudan
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Brouwer B ve ark. tarafindan 65 yas iistii bireylerde
25 kisilik calisma ve kontrol grubu olusturarak yapilan ¢aligmada, diisme korkusu belirten
grubun aktivitelerinde kisitlanma oldugu bildirilmekle beraber kontrol grubuna gére anlamli
Olciide daha diisiik yiiriiyiis hiz1 ve alt ekstremite kas kuvvetine sahip olduklari belirlenmistir
(147). Deshpande N ve ark. yas ortalamalar1 75.9 olan 848 olguda diisme korkusu ve diisme
korkusu sonucunda aktivite kisitlanmasina bagli psikolojik, fiziksel ve duyusal fonksiyon
parametrelerini inceledikleri caligmada, depresif semptom gosteren ve gostermeyen gruplarin
her ikisinde de, aktivite kisitlanmas1 ve diisme korkusu arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gozlemislerdir. Zayif otur-kalk performansinin, diigme korkusu ile iliski tek fiziksel degisken
oldugu, alt ekstremite kuvveti ve dinamik postiiral kontrol yetersizliginin diisme korkusuna
katkida bulunabilecegi bildirilmistir. Calismada, diigme korkusu ve beden kitle indeksi
arasinda anlaml iliski saptanmamistir (148). Murphy SL ve ark. aktivite sirasinda yogun
korku ve kac¢inma davraniglariyla miicadele etmek icin, fiziksel becerilerin ve diismeyle
iliskili etkinligin gelistirilerek diisme korkusunun tedavi edilebilecegini bildirmislerdir (149).
Calismamizda literatiiriin aksine fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan grupta Tinetti’nin
Diismenin Etkisi Olgegi skoru ile yalnizca goévde ekstansiyon esnekligi arasinda anlamli
korelasyon bulunmustur. Gorsel analog skalasi ile sorgulanan diisme korkusu ile ise hi¢bir
fiziksel uygunluk parametresi arasinda anlamli iliski gozlenmemistir. Benzer sekilde fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek olan grupta da, Tinetti’nin Diismenin Etkisi Olgegi ve gorsel analog
skalas1 ile sorgulanan diisme korkusu, fiziksel uygunluk paremetreleriyle anlamli iliski
gostermemistir. Diisme korkusunun; fiziksel aktivite diizeyinin yanisira, gdvde ekstansiyon
esnekligi hari¢ diger fiziksel uygunluk parametreleriyle iliskisinin bulunmamasi, bu durumun
olgu sayisimnin azligindan kaynklanabilecegini veya diisme korkusunun, baska faktorlerden
etkilenebilecegini akla getirmektedir. Bununla birlikte literatiirde diisme korkusu ve fiziksel
uygunluk arasindaki iligkiyi inceleyen baska c¢alismalarin olmamasi tartismayi

zorlastirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yash niifusta, fiziksel inaktivite biiyiik bir halk saglig1 problemi olup, yashlikta kronik
hastaliklar icin degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Giinlimiiz yashlik politikalart basarili
yaslanmaya odaklanmaktadir. Yasli bireylerde kronik hastaliklarin, fonksiyonel

yetersizliklerin ve diismelerin azaltilmasinda fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi énemlidir.

Calismamiz fiziksel aktivite diizeyi yiliksek olan bireylerin fiziksel uygunluk ve
dinamik dengelerinin daha iyi oldugu goriisiinii desteklerden, diisme riski ve diisme korkusu
tizerinde etkisinin olmadig1 gozlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin yanisira, gruplarin yas ve
beden kitle indeksleri arasinda da anlamli fark olmasi, buna ragmen diisme sayisi, diigme
sekli, diisme riski ve diisme korkularinin benzer bulunmasi diisme {izerinde cevresel

faktorlerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica farklh fiziksel aktivite diizeyine sahip saglikli yashilarda saglikla ilgili fiziksel
uygunlugun gelistirilmesiyle diisme riskinin azaltilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu yiizden
yash bireylerde olusturulacak diisme korunma programlarinda; kas kuvvetlendirme, endurans,
germe egzersizlerinin yer almasi diisme riskinin azalmasina katkida bulunacaktir. Diisme
korkusuyla tek bir saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametresi hari¢ anlami iligki
bulunmamasinin olgu sayisinin azligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yiizden
diisme korkusu ile fiziksel uygunluk parametreleri arasindaki iliskiyi inceleyen, daha genis

olgu gruplariyla yapilacak ¢alismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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8. EKLER
8.1 EK 1: VERI KAYIT FORMU

Ad Soyad:
Protokol No: Degerlendirme Tarihi:

Dominant El:

Yas: Meslek: Ev Hanimi / Emekli / Calistyor
Cinsiyet: Adres:
Medeni Durum: Evli/ Dul / Bekar Telefon No:

Egitim Durumu: Okuryazar degil/ Okuryazar / ilkokul/ Ortaokul/ Lise/ Universite/ Lisansiistii

Evde yasayan sayisi: Yalniz / 2 veya daha fazla)
V. Agirhg: .......... kg Boy:.......... m  BKI:......... kg/m?

Ozgecmis: KAHOO HTO SvOoO DM

Soygecmis:

Medikasyonu:

Sigara Kullanimi : [ Kullaniyor ...... adet/giin  ..... y1l U] Kullanmiyor
Alkol aligkanhigr :  Hic / Ge¢miste son 6 aydir kullanmiyor / Aktif icici

Egzersiz Aliskanhigi: Hic / Haftada 1-2 giin / Haftada 3-5 giin / Her giin

Yardimci Cihaz Kullanimi ve Varsa Tipi:  Yok/ Disarida/ Hem ev i¢inde hem disarida
Son Bir Yildaki Diisme Sayisi :

Son Bir Yildaki Diisme Sekli :
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Mini Mental Durum Degerlendirmesi Skoru:
PASE Skoru:

Berg Denge Olgegi Puan:

Kassal Kuvvet ve Endurans Testleri:

» Sandalyede Otur-Kalk Test Sayisi:
e Modifiye Push-Up Sayisti:

6 Dakika Yiiriime Mesafesi:
6 DK YURUME Kalp Hiz1 Solunum Sayisi Kan Basinc1 | Borg Degeri | Yiiriime

) Mesafesi (m)
TESTI (Atm/Dk) | (Soluk /Dk) | (mm-Hg) (0-10)

Test Oncesi

Test Sonrasi

5 dk. Sonra

Esneklik Test Olciimleri:

» Otur-Uzan Testi
= Govde Ekstansiyon Testi
= Govde Lateral Fleksiyon Testi :

Siireli Kalk Yiirii Testi: ........... sn
Tinetti’ nin Diisme Etki Olgegi Puani:
VAS:

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan:
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8.2 EK 2: STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM ( Toplam 10 Puan)

Hangi Y1l iCINACYIZ  .eooueiiiiiieiie ettt ettt e e e e e e s ()
Hangi MEVSIMACYIZ ....oevviiiiiiiiiiiieeie ettt ste e st e e st e e e sabeeeabeesnaeesaneas ()
Hangi aydayiZ oo e e nb e e e enaeeenbeeennees ()
Bu glin ayin KaGl oo ()
Hangi gUNAEYIZ oo e ()
Hangi GIKEAE YASIYOTUZ ......eiveiiieeiiieciie ettt ettt e e e et e e et eeeaae e e aeeesabaeessneeennseaenns ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiie e O)
Su an bulunduGunuz SEME NETESIAIT.......ccvuuiiiiiiiriieeeiieeete ettt @)
Su an bulunduGunuz bina NETESIAIT........cc.ueiiriiieiiie et )
Su an bu binada Kacinct KAttaSINIZ .......c.eeeeiuiieiiiieeiiieeciee ettt esaee e ()

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

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan .......................oee... @)

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 c¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ..cccueeiiiiiiiieieieeeee et 0)

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

(Masa, Bayrak, EIDISE)......ccccueeiuiiiiiiiiiiieieeete ettt et ettt )
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LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) ........ccccceeuenneee. )

b) Simdi size sOyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan .........ccceeeeeeeiieeniiieeniieceiee e O)
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sOyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"

Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan ........c...cooceeviiniiniiiniineeeeee ()

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

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada) ..........ccoceeveveeueeereeeeceeeeeeeseseeeeeeesesseseeeesenenens )

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)
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8.3 EK 3: YASLILAR iCiN FiZiKSEL AKTIVITE OLCEGI ( PASE)

YONERGELER

Liitfen bu anketi dogru cevaplar1 yuvarlak icine alarak ya da bosluklar1 doldurarak
cevaplayiniz.

Iste bir ornek:

Son yedi giin boyunca ne siklikta giinesi gordiiniiz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

Biitiin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplayiniz. Tiim bilgiler kesinlikle gizlidir.

BOS ZAMAN AKTIiVITESI

1. 1.Son yedi giin icerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi
oturma aktivitelerinde bulundunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

2.SORUYA GECINIZ.

la. Bu aktiviteler nelerdi?

1b. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul

oldunuz?
[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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2. 2.Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiyiis icin evinizden veya bahgenizden ne
siklikta disar1 ¢iktiniz? Ornegin, egzersiz veya zevk icin, ise gitmek icin, kopek gezdirmek
icin vb.?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

3.SORUYA GECINIZ.
2a. Ortalama olarak yiiriiyiise giinde kac¢ saat harcadiniz?
[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiylis (yanindakiyle sohbet edebilecek hizda),
dart, aticilik, masa tenisi, yiizme , bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir programa
katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla veya eglence
aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

4.SORUYA GECINIZ.

3a. Bu aktiviteler nelerdi ?

3b. Ortalama olarak giinde ka¢ saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul
oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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4. Son yedi giin boyunca ciftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme(egzersiz amacl
degil de ulasim amacli), tempolu yiirilylis veya diger benzer aktiviteler gibi orta dereceli
sporlar ve eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

5.SORUYA GECINIZ.

4a. Bu aktiviteler nelerdi?

4b. Ortalama olarak giinde kac saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz
?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz amagl),
tekli tenis, aerobic dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiyiisii,kiirek ¢cekme, ip atlama ya da diger
benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

6.SORUYA GECINIZ.

5a. Bu aktiviteler nelerdi?

5b. Ortalama olarak giinde ka¢ saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?
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[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

6. Son yedi giin boyunca oOzellikle kas giiclinii ve dayanikliligini arttirmak icin agirlik
kaldirma, agirliklarla fizyoterapi, mekik, simnav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta

yaptiniz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

7.SORUYA GECINIZ.

6a. Bu aktiviteler nelerdi?

6b. Ortalama olarak, kas giiciinii ve dayanikliligimi arttirmak icin giinde kag¢ saat egzersizle
mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1| FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
EV iSI AKTIVITESI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, iitii yapma, yemek hazirlama, ¢amasir yikama- asma
bulasik yikama-kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptiniz m1?

[1.] HAYIR [2.] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme , camlar1 duvarlari
slime, araba yikamak, esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tasimak gibi agir ev isleri ya
da giinliik isler yaptiniz m1?

[1.] HAYIR [2.] EVET
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9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?
Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR EVET

a. Boyama, duvar kagidi kaplama,elektrik isleri gibi ev tamiratlar1 vb. 12

b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini iceren ¢im veya bahce bakimi 1 2

c. Bahce isleri 12
d. Cocuk, bagimli es ya da bagka bir yetiskin gibi bagkasinin bakimi 12
ISLE ILGILI AKTIVITE

10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya iicretli olarak calistiniz m1 ?
[1.] HAYIR [2.] EVET
10a. Goniillii veya iicretli olarak haftada kag saat calistiniz?

SAAT

aktivite miktarini en iyi tanimlar ?

[1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.

[(")rnekler: biiro memuru, saat¢i, oturan montaj hatt1 iscisi , otobiis soforii, vb.]
[2] Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma.

[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif ara¢ ve makina isgisi.]

[3] Genel olarak agirlig1 20 kilodan az olan esyalar1 tagiyarak yiiriime.
[Ornekler: postaci, garson, insaat iscisi, agir ara¢ ve makine isgisi.]

[4] 20 kilodan fazla olan egyalar: tasimay1 gerektiren agir el isi ve yiirlime

[Ornekler: oduncu, tas duvarcisi, ¢iftlik ya da umumi is¢i.]

ANKETi TAMAMLAMAK iCiN HARCADIGINIZ

ZAMAN VE EMEK iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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8.4 EK 4 BERG DENGE OLCEGI

1- SIRT DESTEKSIZ FAKAT AYAKLAR YER VEYA TABURE UZERINDE DESTEKLI
OTURMA

Talimat: Liitfen 2 dakika kollariniz baglh oturun.
() 4. Emniyetli ve giivenli 2 dakika oturabiliyor.
() 3. Gozlem ile 2 dakika oturabiliyor.

() 2. 30 saniye oturabiliyor.

() 1. 10 saniye oturabiliyor.

() 0. Desteksiz 10 saniye oturamiyor.

2- OTURMADAN AYAGA KALKMAYA GECIS

Talimat: Liitfen destek i¢in ellerinizden destek almadan ayaga kalkin.

() 4. Ellerini kullanmadan ayaga kalkabiliyor ve bagimsiz olarak stabilizasyon sagliyor.
() 3. Ellerini kullanarak bagimsiz ayaga kalkabiliyor.

() 2. Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabiliyor.

() 1. Ayaga kalkmak ve stabilizasyon i¢cin minimal destege ihtiyac duyuyor.

() 0. Ayaga kalkmak i¢in orta seviyede veya maksimal yardima ihtiya¢ duyuyor.

3- DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

Talimat: Liitfen bir yere tutunmadan 2 dakika icin ayakta durun.

() 4. 2 dakika giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor.

() 3. Gozlemle 2 dakika ayakta durabiliyor.

() 2. Desteksiz 30 saniye ayakta durabiliyor.

() 1. 30 saniye desteksiz ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor.
() 0. 30 saniye desteksiz ayakta duramiyor.

Eger hasta desteksiz 2 dakika ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma i¢in tam puan verin.
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Madde 4 e gegin.

4- GOZLER KAPALI DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

Talimat: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye bu seklide durun.

() 4. 10 saniye giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor.

() 3. Gozlemle 10 saniye ayakta durabiliyor.

() 2. Ayakta 3 saniye durabiliyor.

() 1. Gozlerini 3 saniye kapali tutamiyor fakat yine de dengesini bozmadan duruyor.

() 0. Diismekten korunmak i¢in yardima ihtiyac¢ duyuyor.

5- AYAKLAR BITISIK DESTEKSIZ AYAKTA DURMA
Talimat: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

( ) 4. Bagimsiz olarak ayaklarinin birlestirebiliyor ve 1 dakika giivenli olarak ayakta
durabiliyor.

( ) 3. Bagimsiz olarak ayaklarinin birlestirebiliyor ve 1 dakika gozlem altinda ayakta
durabiliyor.

() 2. Bagimsiz olarak ayaklarinin birlestirebiliyor ve 30 saniye durabiliyor.
() 1. Pozisyonunu siirdiirmek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyor fakat ayakta 15 saniye ayaklar

bitisik durabiliyor.

() 0. Pozisyonunu siirdiirmek icin yardima ihtiya¢ duyuyor ve 15 saniye kadar duramiyor.

6- KOL DISA ACILARAK AYAKTA DURURKEN ILERIYE UZANMA

Talimat: Kolunuzu 90 derece kaldirin. Parmaklarimiz1 disa dogru gererek ulasabileceginiz
kadar ileri uzanin. ( Klinisyen, kol 90 derece uzatilmigken parmak uglarma bir cetvel
yerlestirir. Parmaklar ileri uzanirken cetvele degmemelidir. Kaydedilen 6l¢iim, hasta en ileri
uzanan pozisyondayken parmaklarinin ulasabildigi en ileri mesafenin Olctimiidiir. Miimkiin

oldugunca, hastadan gdovde rotasyonunu 6nlemek i¢in her iki koluyla uzanmasini isteyin.)
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() 4. Emin bir sekilde ileri ileri >25 cm e uzatabiliyor.
() 3. Giivenli >12,5 cm e uzatabiliyor.

() 2. Giivenli ileri >5cm e uzatabiliyor.

() 1. Ileri uzanabiliyor fakat gézleme ihtiya¢ duyuyor.

() 0. D1s destege ihtiya¢ duyup, dengesini kaybediyor.

7- AYAKTA DURMA POZiISYONUNDA YERDEN OBJEYI ALMA
Talimat: Ayaginizin 6niine yerlestirilen terlik/ayakkabiy1 yerden aliniz.
() 4. Yerdeki terligi kolayca ve giivenlice alabilir.

() 3. Yerdeki terligi alabilir ancak gozleme ihtiyaci var.

() 2. Alamaz, ancak terlige 2-5 cm yaklasir ve dengesini korur.

() 1. Alamaz, almaya calisirken de gézleme ihtiyaci vardir.

() 0. Almay1 deneyemez/ denge kurmak ve diismemek icin yardima ihtiyaci vardir.

8- AYAKTA DURURKEN ARKAYA BAKMAK (SAG VE SOL OMUZLAR
UZERINDEN)

Talimat: Sol omzunuzun iizerinden arkaya bakin. Aynisini sag taraf icin tekrarlayn.
Testleyici hastanin arkasinda tuttugu objeye bakmasini sdyleyebilir.
() 4. Her iki taraftan da bakar, agirlik aktarimi iyidir

() 3. Sadece bir yanindan arkaya bakabilir, diger yandan olan bakista agirlik aktarimi ¢ok iyi
degildir

() 2. Sadece yana doner ancak denge saglayabilir.
() 1. Donerken gozleme ihtiyaci vardir.

() 0. Denge kaybetmemek ve diigmemek icin yardima ihtiyaci vardir.
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9- 360 DERECE DONME

Talimat: Tam bir daire etrafinda doniiniiz. Durup, daireyi bu defa ters yonden doniiniiz.
() 4. 4 yada daha az saniyede 360 dereceyi giivenlice doner.

() 3. 4 yada daha az saniyede tek bir yonde 360 derece doner.

() 2. 360 derece donebilir ancak yavastir.

() 1. Yakin gozleme yada sozlii uyartya ihtiyaci vardir.

() 0. Donerken yardima ihtiyaci vardir.

10- DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN BASAMAGA ALTERNATIF AYAK
YERLESTIRME

Talimat: Her iki ayagini sirayla basamaga koyun. Her ayak 4 defa basamaga dokunana kadar
devam edin.

() 4. Bagimsiz olarak ayakta durur ve 8 adimi 20 sn i¢inde tamamlar

() 3. Bagimsiz olarak ayakta durur ve 8 adimi 20 sn den uzun bir siirede tamamlar

() 2. Yardimsiz ve gozlemsiz 4 adimi tamamlar

() 1. Minimal yardimla 2’den fazla adimi tamamlar

() 0. Diismemek icin yardima ihtiyaci vardir, deneyemez

11- BIR AYAK DIGERININ ONUNDE IKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

Talimat: (Hastaya gosteriniz.) Bir ayaginizi digerinin Oniine yerlestirin. Egen adiminizi yeterli
Olciide One atamadiginizi hissederseniz, ondeki ayagin topugunu, arkadaki ayagin parmaklari
hizasina getirmeye calisin. (3 skoru i¢in, hasta diger ayagin uzunlugundan daha uzun bir adim
atabilmeli, adim genisligi ise kisinin normal adim genisligi kadar olmalidir.)

() 4. Hasta tandem durusuna bagimsizca gelebilir ve 30 sn bu pozisyonda durabilir.

() 3. Hasta bir ayaginmi digerinin 6niine bagimsizca koyabilir ve 30 sn bu pozisyonda durabilir.
() 2. Bagimsizca kiigiik bir adim atabilir ve 30 sn bu pozisyonda durabilir.

() 1. Adim atabilmek i¢in yardima ihtiyaci vardir ve 15 sn bu pozisyonda durabilir.

() 0. Adim atarken yada ayakta dururken dengesini kaybeder.
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12- TEK AYAK UZERINDE DURMA

Talimat: Tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iizerinde durun.

() 4. Tek ayagim1 bagimsiz kaldirabilir ve bu pozisyonda 10 sn den uzun bir siire durabilir.
() 3. Tek ayagini bagimsiz kaldirir ve bu pozisyonda 5-10 sn durabilir.

() 2. Tek ayagim1 bagimsiz kaldirir ve bu pozisyonda 3 sn ya da daha uzun siire durabilir.
() 1. Ayagim kaldirmaya calisir, 3 sn tutamaz ancak bagimsizca ayakta durabilir.

() 0. Deneyemez ya da diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

13- AYAKTAN OTURMAYA GECIS

Talimat: Liitfen oturun.

() 4. Minimal el kullanimu ile giivenli bir sekilde oturur.

() 3. Ellerini kullanarak oturmay1 kontrol eder.

() 2. Oturmay1 kontrol etmek i¢in bacaklarin arkasim sandalyeye dogru kullanir.
() 1. Bagimsiz olarak oturur fakat kontrolsiiz bir oturusu vardir.

() 0. Oturmak i¢in yardimciya gerek duyar.

14- TRANSFERLER

Talimat: Doniiglii bir transfer i¢in sandalyeleri diizenleyin. Hastaya kollu bir sandalyeye ve bir
de kolsuz bir sandalyeye dogru gecmesini sOyleyin. 2 sandalye (biri kollu biri kolsuz) veya bir
yatak ve bir sandalye de kullanilabilir.

() 4. Hafif bir el kullanimu ile giivenle transfer yapabiliyor.

() 3. Kesin el yardimi ile giivenlice transfer yapabiliyor.

() 2. Sozel ipucu veya gozlemle transfer yapabiliyor.

() 1. Bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyuyor.

() 0. Giivende olmak i¢in 2 kisinin yardimina ve gdzlemine ihtiya¢ duyuyor.

() TOTAL SKOR (Max. 56
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8.5 EK 5: TINETTIi’ NIN DUSMENIN ETKiSi OLCEGI

Asagidaki aktiviteler sirasinda kendinizi ne kadar giivende hissettiginizi isaretleyin ( 1’ den

10’a kadar; 1 tamamen giivensiz, 10 son derece giivende)

Soru En uygun cevabi isaretleyin

Banyo yaparken veya dus alirken?

Bir rafa uzanirken?

Yemek hazirlarken (agir ve sicak objeleri
tasimay1 gerektirmeyen)?

Evin etrafinda dolasirken?

Yataga yatarken ve yataktan kalkarken?
Kapiya veya telefona cevap verirken?
Sandalyeye otururken veya sandalyeden
kalkarken?

Giyinirken veya soyunurken?

Hafif ev isleri yaparken?

Basit bir alisveris yaparken?

Skor

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

En giivensiz En giivenli

12345678910

12345678910

12345678910
12345678910
12345678910

12345678910

12345678910
12345678910
12345678910

12345678910

Diismekten ne kadar korkuyorsunuz? Cizgi tizerinde isaretleyin.

(O=diismekten hi¢ korkmuyorum, 10=diismekten ¢ok korkuyorum)
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8.6 EK 6: SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

SF-36 (Short Form 36)
Adiniz Soyadiniz: Hasta #

Agagidaki soruler sizin kendi saghgimz hakkindaki gordgindzt, kendinizi nasil hissettiginizi ve gnl0k aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi dgrenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yanin hakkinda emin degilseniz bile
size en uygun yanits verin, Ayrica 10 uncu sorudan gonraki bogluga yorumianinizi yazabilirsiniz.

I-Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dofirudur? Lutfen tek bir yanit
veriniz.
Mukemmel O
Cok iyi O
lyi O
Orta (fena degil) O
Kéw O
2-Bir yil dncesi ile kargilagtirdiinizda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil 8ncesinden gok daha iyi O
Bir y1l 8ncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir yil dncesinden biraz daha ktd O
Bir yil 8ncesinden gok daha k&l O
SAGLIK VE GONLOK AKTIVITELER
3.Agadidaki sorular bir g0n iginde yapabilecefiniz iglerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghiliniz bu aktiviteleri kisithiyor mu? Eger kisithyorsa. ne kadar?

8)Zorlu aktiviteler: 8rnegin kogma. agir egyalan kaldirma, zor  Evet. cok [Evet, biraz Hayir. hig
sporlara kaulma vb ' kisith kisith kisith

degil
b)Orta derecede aktiviteler; Srnegin bir masay! kaldirma, o o o
elekurikli siprgeyi itme, hafif sporlara katiima vb
c)Agr kaldirma ve yUk tagima

d)Cok sayida merdiven basamagini gikma
¢)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma
NOne egime, gdBmelme veya diz cokme
#)iki kilometreden gok yUriime

h)Bir kilometre ylrme

1)100 metre yUrlime

Oooooooao
oocoooogao
oOoooOoooOooo

j)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme
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4-Son 4 hafta iginde caligma sirasinda veya gliniOk aktiviteleriniz sirasinda agagidaki

problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?
Her hir soruya evet veya hayir yami verin,

Evet Haywr
a)Caligma yasaminizda veyn.‘dige'r akiivitelerinizde gegirdiginiz zamani m] (=]
kisalitimz mi? '
b)Arzu etiginizden daha az gey mi yaptimz? a O
¢)Caligma veya digier yapuiniz iglerin gesidinde kisitlama yaptiniz mi? O ]
d)Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gigiuk ] ju ]

cektiniz mi? (agin efor gisterdiniz mi?)

s-Son 4 hafia iginde caligma sirasinda veya gnidk sktiviteleriniz sirasinda duygusal soruniar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) agagidaki problemierden herhangi birini

yagadimz mi?
Her bir soruya evel veya hayw yanii verin.

Evet Hayir
a)Caligma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam (m] (m]
kisalttiniz m1?
b)Arzu ettiinizden daha az gey mi yaptimiz? o m]
¢)Caligma veya dier aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice o (=]

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafla iginde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle. arkadaglannizla,
komgularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 8i¢0de etkiledi?
Litfen 1ek bir yamt veriniz.
Hig etkilemedi O
Cok ez O
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla

(8
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7-Son 4 hafa iginde ne kadar agriniz oldu?

Liltfen tek bir yamit veriniz.

Hig olmadi O
Cok 2z O

AzO

Ona derecede O
Cok O

Pek gok O

8-Son 4 hafta iginde agrimiz sizin normal caligmanizi ne kadar etkiledi (hem ev diginda. hem de ev

igi olarak)?

GENEL SAGLIK

Leltfen 1ek bir yamit veriniz.

Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O

Orta derecede etkiledi O

Epey etkiledi O
Cok etkiledi O

9-Agagidaki climlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanlig oldugunu belirtiniz.

a)Ben diger insanlara gbre daha kolay hastalaniyorum
b)Tamdigim kigiler kadar saghkliyim

¢)Sagligimin kottlesmekie oldugunu saniyorum
d)Saghifim mikemmel

Her bir soruya tek bir yamit veriniz.
Kesinlikle  Cogunluk I min Cogunluk  Kesinlikle
dofru Is dogru degitim Is yunhy yanhyg

a =] (] (] a
a a O a (m)
o o =] (] a
a ] o a o
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DUYGULARINIZ

10-Agsagidaki sorular duygularinizi ve gon bir gy iginde nasil oldufunuzu anlamak igin

dUzenlenmigtir. Her bir soru igin l0tfen size en uygun tek bir yaniti igaretleyin,

a)Kendinizi yasam dolu olarek mi hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim gukuruna dligmis gibi hissettiginiz ve
higbir geyin moralinizi duzeltemeyecegini digindiiginiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve bariggi hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunhz mu?

NKendinizi kalbi kirik ve 0zgln hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmig hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

J)Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi simirladi mi?
(arkadaglars veya yakin akrabslar ziyaret etmek gibi)

Yorum;

Sorekli

OO0DD0DO0OO0OO0OaOo

(ogu
saman

(m]

D0OO0ODO0DO0OO0OO0o

Lpey
raman

a

o

OO0Oo0ooooo

Hazen

=]
o
a

OCoOOoOooOooa

Ara

Oo

OOoOoOOoODoDoOoag

Hig bir
/aman

oo

Oo0ooDOoOoOooOoa0O
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8.7 EK 7: ETIK KURUL KARARI

g Karar No:2012/34-12 | Tarih: 18.10.2012
Dog.Dr.Arzu GENG sorumlusu Mehmet DURAY'1n proje yiiriitiicisii oldugu “Farkh Fiziksel Aktivite
; Diizeyine Sahip Olan Yashlarda Fiziksel Uygunluk, Diisme Riski ve Dilsme Korkusu iliskisinin
KARAR BILGILERI incelenmesi” isimli klinik arastirmaya ait basvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtrmanin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan calismanin
gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
_ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu [sleyis Yonergesi
S SLHIER ESARY Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
Unvan/AdyvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu ot ‘.’stl.r.m 5 o imza
yet Niskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm [E[J |H tt o (o ooy
(Bagkan)
5’;’%'3““ Ph.D. Yiiksek DEU Hemgirelik Fakaltesi ;
(Bagkan Yardimcisi) Hieigers Kadm | EC] |HDIJ 80/&
DEU Tp Fakiiltesi
Prof.Dr.Osman : 5 : 8 s
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dah Erkek |E[] |HE MML_%,Y
Prof.Dr.§.Reyhan DEU Tip Fakiiltesi Halk
UCKU Halk Saglig1 Sagligs AD. Kadm [ E[] |HK _‘*%
i DEU Tip Fakiiltesi Kalp :
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar i 44 — ,
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi il O |H 7
e DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER ;izﬁrrﬁolo'i Saglig1 ve Hastahiklari Kadn |E[] |H P ,/‘//,/
J Anabilim Dah e /
7E : DEU Tip Fakiiltesi Lo el &
gﬁgﬁm”m Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek [E[] |H[X
Dali
DEU Tip Fakiiltesi i¢ L
Prof.Dr.Servet ¢ Hastaliklari 2 b oo
AKAR (Romatoloji B.D) Hastaliklar1 Anabilim Dali | Kadin | E[] é‘_;“]h
e I¢ Hastaliklar1 i ;
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakilltesi I¢
COMERT (Yogun Bakin B.D) | fcvkian Anabilim Dals | B¢k | EL] | HE A
: A : DEU Fizik Tedavi ve N
Dog.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve et 5 /
GELECEK Rahahilitasyon gil;n:lt:llitasyon Yiiksek Kadn |E[] |HE
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mukaddes : % % i
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Radm | B[] H u : m
DEU Tip Fakiltesi !
Dog.Dr.Ayse Aydan ; S : s =
OZKUTUK Mikrobiyoloji :\)d;lk]roblyolo_u Anabilim Kadmn | E D H® La 4 M
; = DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Isil Histoloji ve ; B : %
TEKMEN Embriyoloji Histoloji ve Embriyoloji | Kadn | E [0 |H® (atrioats
Anabilim Dah
D.E.U Hukuk Fakiiltesi
e e Hukuk Idare Hukuku Anabilim | Kadm [EC] |HE |/ o oenordy
Dali
=
fhsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75. Yil Ozel ilkogretim P s
olmayan ilye Okulu Mudir Yrd. Erkek | E[] | HIJ _‘{'/?7

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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8.8 EK 8: iZMIR VALILiGi SOSYAL POLITIKALAR iL MUDURLUGU CALISMA iZNi

/
K-0™
< ‘TTE;E, 1SO-EN >
~., 9000
y o
IZMIR VALILIGI
Aile ve Sosval Pelitikalar 11 Miidiirliigii
Savi  :B.17.4.ASM.0.35.00.00/ 24185
: 14/08/2012

Konu :Arastirma [zm

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)
IZMIR

Tigi : Saglik Bilimleri Enstitisit Mudurlugiiniiziinn 04.06.2012 tarih ve 1610 Sayili
yazisi

Ilg1 yaz1 ile Saglik Bilimlenn Enstitiisi Fizyoterap: ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Norolojik Fizyoterapi-Rehabilitasyon Béliunii Yiiksek Lisans programm 6grencist Mehmet
Duray'in “Farklt Fiziksel Aktivite Diizeyine Sahup Olan Yashlarda Fiziksel Uygunluk, Disme
Riski ve Diisme Korkusu liskisinin Incelenmesi™ konulu tez calismasim Mudiirligimiiz
Nebahat Dolman Yagl Hizmet Merkezinde yapabilmesi talebini iletmislerdir

Calismanin vapilabilmes: hususunda Bakanlik Onay vazimiz ekinde gonderilmustir
Arastumanin gonullilik esas: dahilinde ses ve gérinti almmaksizin,  arastirma sonuglan
herhangi bir yerde yayinlanmadan énce kumim 1zm almmas: ve bir 6meginin Bakanliguniza
iletilmek uzere Mudurligimuze iletilmesi kurallar: cergevesinde uygulanmast hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim. :

Zekeniya ERTAS
I Mudiir V.

Eki : Onay
Q“\
N
N 29 = (2]
AR x5
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8.9 EK 9: ONAM FORMU

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Arastirmanmin adi: “Farkli Fiziksel Aktivite Diizeyine Sahip Olan Yaghlarda Fiziksel

Uygunluk, Diisme Riski ve Diisme Korkusu iliskisinin Incelenmesi *’

Diisme, ilerleyen yasla birlikte ¢ok goriilen 6zre ve oliime yol agcan sebepler arasindadir. 65
yasin lizerindeki bireylerin iicte biri her sene diisiiyor ve diismelerin yarisi tekrarlayan
diismelerdir.  Ayrica diisme sonucunda meydana gelen yaralanmalar; giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilig1, uzun bir rehabilitasyon siirecini ve ekonomik bir yiikii beraberinde
getirebilmektedir. Yaslanma ile birlikte, fiziksel aktivite diizeyi ve hareketlilikte azalma
meydana gelmektedir ve buna sebep olan faktorlerden bir tanesi de diisme korkusu ve 6z
yeterliligin azalmasidir. Fiziksel aktivitenizin azalmasi ile birlikte kaslarinizda zayiflama,
hareketi yapma siirenizde kisalma, hareket esnasinda daha fazla efor harcama, hareketi daha
zor yapma ve kilo alma gibi durumlarla kars1 karsiya kalabilirsiniz. Bu problemlerin her biri
diisme riskini artirmaktadir. Bu yilizden diismeye katkida bulunan faktorlerin daha iyi

anlasilmasina iliskin ¢alismalar, diismelerin onlenmesi bakimindan son derece 6nemlidir.

Bu nedenle calismamiz, 65 yas lstii bireylerde, fiziksel uygunlugun diisme korkusu ve 6z

yeterlilik ile iliskisini arastirmak i¢in planlanmustir.

Arastirmamiz kapsaminda size fizyoterapist tarafindan yas, meslek, sigara aligkanliklar1 gibi
fiziksel 6zeliklerinizi ve klinik hikayenizi, fiziksel aktivite diizeyinizi, fiziksel uygunlugunuzu,
diisme korkunuzu ve 6z yeterliliginizi sorgulayan birtakim test ve anketler uygulanacaktir.
Toplamda yedi test ve iic anket uygulanacaktir. Anketlerin ve testlerin toplam uygulanma

stiresi yaklasik 45-60 dakika arasindadir.

Goniillii olarak bu ¢aligmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz
size herhangi bir yiikiimliiliikk getirmeyecektir. Arastirmaci da eksik veya hatali doldurulmus

anketleri ¢calismadan ¢ikarma hakkina sahiptir.
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Anketlerden elde edilen bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Veriler kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligima acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve

raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazih aciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz konusu arastirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Katihmcinin;

Ada:

Soyadi:

Tarih:

Yazih aciklamalari vapan arastirmacinin;

Fzt. Mehmet DURAY

Telefon Numarasi: 05077519134

Tarih:

Taniklik eden Kisinin :

Adi-Soyad :
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EK 10. FOTOGRAF CEKiM ONAYI
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EK 11. OZGECMIS

1. GENEL
DUZENLEME TARiHi :15.6.2013
T.C. KiMLiK NO : 14105358232

UNVANI ADI SOYADI

: Fizyoterapist Mehmet DURAY

YAZISMA ADRESI

: Tuna Mah.

1696 Sok. No: 52 Karsiyaka/izmir

DOGUM TARiHi ve YERI

:02/06/1987 - ISPARTA

TEL: -

GSM: 05064731165

E-POSTA : mehmet duray@hotmail.com

FAKS : -

2. EGITiM (Son aldiginiz dereceden / diplomadan baslayarak yaziniz)

OGRENIM - . e
.. . DERECE (*) UNIVERSITE OGRENIM ALANI
DONEMI
2005 -2010 Lisans Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Y.O.
2001 - 2005 Lise Mahmut Esat Anadolu Lisesi | Sayisal Bolim

(*) Diploma Turi (Lisans, Y. Lisans, vb.)

3. YABANCI DiL
ingilizce

4. MESLEKi DENEYiM

Ozel Kardelen Ozel egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Ozel Cagnur Ozel egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Ozel Bircan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

5. UYE OLDUGU DERNEKLER

6. YAYIN BiLGILERI

2010 Temmuz - 2011 Temmuz

2011 Agustos - 2012 Kasim

2013 Ocak - Devam ediyor

ISl indexine kayitli dergilerde yayinlanan

Diger indexlere kayith / Hakemli dergilerde yayinlanan

Indexlere kayitl / Hakemli konferans kitaplarinda yayinlanan

Diger yayinlar

TOPLAM
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