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OZET

YASLILARDA MERD iVEN iNiP CIKMA AKT iVIiTESIi ETKILENiMiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Riistem MUSTAFAOGLU, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Néolojik
Fizyoterapi-Rehabilitasyon, ahiska_1944@hotmail.com

Amagc: Toplumumuzda 65 yalizerindeki kgilerde merdiven inip ¢ikma aktivitesinin cinsiyete

bilssel duruma ve alt ekstremite etkilenimig@e nasil etkilendini belirlemek.

Yontem: Calismaya, Izmir Buyiikehir Belediyesi Zilbeyde Hanim Huzurevi, Narlidere
Dinlenme ve Bakimevi vézmir Huzurevi Yali Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'ndesgyan,
yas ortalamalar1 76.57 + 6.86 yil, 127 kadin ve 12Keky toplam 254 gonulla yh katiimistir.
Calismaya katilan kiler iki gruba ayrilmgtir; her hangi bir patolojiye I3 olarak alt ekstremite
etkilenimi olan(Grup 1) n=110(55Kadin/55Erkek) \eer hangi bir alt ekstremite patolojisi
olmayan(Grup Il) n=144(72Kadin/72Erkek Yaslilar, bilissel durum(Standardize Mini Mental
Test), merdiven inip cikma aktiviteserdiven inip Cikma Sorgu Anketi), alt ekstremite
agrisi(Gorsel Analog Skala) yonunden ggelendirildi. Ayrica, ksilerin sosyo-demografik
Ozellikleri, yurimede yardimci cihaz kullanimi, akstremite patolojisi vagi, ila¢ kullanimi
sorgulandi.

Bulgular: Yaslilarin merdiven inip ¢cikma aktivitesi etkilenimmi cinsiyet ve bifsel duruma
gore istatistiksel olarak anlamli olmgdisaptanmtir(p>0.05). Alt ekstremite patolojisi olan
yaslilar ile alt ekstremite patolojisi olmayan gydar, alt ekstremite gisi olan yalilari ile alt
ekstremite grisi olmayan ysglilar, ilagc kullanan yglilar ile ilag kullanmayan ygdilar arasinda
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merdiven inip c¢lkma aktivitesi etkilenimi  bakimimda anlamli  farkin  oldgu
saptanmytir(p<0.05). Huzurevinde yayan yalilarin VKI'i ve bilissel durum ile merdiven inip
cikma aktivitesi, yaile bilissel durum arasinda anlamli bir korelasyon bulunrgiar{p>0.05).
Yas (p=0.000, r=0.291) ile merdiven inip ¢cikma ak&gt arasinda pozitif yonde guigliu ve anlamh
bir korelasyon oldgu saptannstir(p<0.05).

Sonug: Merdiven inip ¢ikma aktivitesi ya alt ekstremite patolojisi vagh, alt ekstremite gisi
varligi ve ilag kullanimina kg olarak etkilenmektedir. Cinsiyet ve Biiel slev bozuklgu,
vicut kitle indeksi merdiven inip ¢ikma aktivitesatkilemedgi saptanmytir. Yasin artmasiyla
birlikte merdiven inip ¢ikma aktivitesi etkilenimm arttigi bulunmytur. Elde edilen bilgiler
Isiginda  yalilarin  gunlik yaam aktivitelerindeki b@amsizlik dizeylerinin artirilmasini
sglayacak ve dime risklerini azaltacak uygun ve etkili bir rehabgyon programini gizebilmek

icin toplumumuza 6zgl referansgaeler belirlenmtir.

Anahtar S6zcukler: Yaslanma, merdiven inip ¢cikma, giie, bilissel durum



ABSTRACT

EVALUATION OF THE CLIMBING UP AND DOWN STAIR S ACTIVITY
EFFECTS IN THE ELDERLY PEOPLE

fém Mustafaglu, PT

Objective: The purpose of this study was to determine hovattizity of climbing up and down
stair was effected by gender, cognitive statuslawer limb pathology in the elderly people aged

65 years and over in our society.

Method: 254 voluntary elderly people with the mean age @b7 + 6.86 years, the number of
females and males was 127 and 127, respectivelyy, ware living in izmir Buyiiksehir
Belediyesi Ziibeyde Hanim Huzurevi, Narlidere Dinfenve Bakimevi vézmir Huzurevi Yali
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, enrolled to thedgt The patients were divided into two
groups according to the existing lower limb patlgglovas (Group I, n=110(55 male,55 female))
and not existing lower limb pathology was (Group HE144(72 male,72 female)). Cognitive
status of all elderly people (Standardized Mini kérState Examination), climbing up and
down stairs activity (Climbing Up and Down Stairsaf) and lower extremity pain(Visual
Analogue Scale) were evaluated. In addition, soeimographicharacteristics, existing of lower

limb pathology, use of assistive device and drugeweticed.

Results: Statistically,climbing up and down stairs activity in the eldeplgople was not affected
by suchissues as gender and cognitive status(p>0.05)adtalaimed that there was a significant
difference between the voluntiers with lower extitgrpathology, lower extremity pain and those
using a drug and those who has not lower extrepatiiology, lower extremitiy pain and do not
use a drug performed significant worsening in teoh<limbing up and down stairs activity

(p<0.05). There was not founded any correlatiomvben climbing up and down stairs activity in
3



terms of BMI and cognitive status and cognitiveistan terms of age (p>0.05)he study claims
that there was a positive, strong and significamtetation betweerage and climbing up and down
stairs activity (p=0.000, r=0.291)(p<0.05).

Conclusion: Climbing up and down stairs activity was affectezpeinding on the presence of
lower extremity pathology, lower extremity paingeaand drug use. Climbing up and down stairs
activity was not affected by gender, cognitive dysttion and body mass index. It was founded
that increasing of climbing up and down stairs\aistidisorders are age dependent. In the light of
the information that obtained, increasing levelsirafependence in daily living activities for
elderly people ensure reducing of the risk of f@lidown the stairs. Furthermore, spesific
reference values were determined in order to draw Society appropriate and effective
rehabilitation program.

Key Words: Aging, climbing up and down stairs, falling, cogwet status



RIS VE AMAC

Dunya Sglk Orgitiu'nin (DSO) tanimina goresyik "cevresel faktorlere uyum gmma
yetisinin giderek azalmasidir". Ylanma, dejenerasyona vesdgevreden gelen strese far
koymak uzere i¢ cevrede meydana gelegigldiklerin neden oldgu bir uyum olayidir.
Yaslanma, bugin 6nlenmesi mimkin olmayan kronolojdsyslojik, biyolojik ve psikolojik
boyutlu bir gerilemedir(1,2). Yséeanma ile birlikte 6nemli 6lgtide yetersizlik gghesine rgmen,
yaslanma bir hastalik veya bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle kardiyak, pulmoner,
renal, merkezi sinir sistemi ve immusleivierde surekli bir azalim ve bunagbaolarak c¢aitli
hastaliklarin ge$mesi s6z konusudur. 65 ga lzerindeki nufusun asti ile bagta demans,
depresyon gibi ruhsal ve gir bedensel hastaliklarin bir arada gorilme ofasil
artmaktadir(1,3,4).

DSO, yalanma sireci icinde kronolojik agidan 65syee Uzeri bireyleri “yali” olarak
tanimlamaktadir. Ysuli gin seyrine ve vicut fonksiyonlarinda gdin deisikliklere gore yalilar;
65-74 ya aras! “genc ygilar’, 75-84 yag aras! “yalilar” ve 85 yg ve Uzeri grup da “yd
yaslilar” olarak siniflandiriimaktadir. Ortalamasggan siresi 69 yil olan Ulkemizde, 65syae
Uzerindekilerin tim nidfusa orani % 6’dir. 2025 nalla bu oranin % 10’a uaca tahmin
edilmektedir(5,6).

Yala birlikte tim doku, organ ve sistem fonksiyontaa fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir(7,8). Kas iskelet sistemindekggéklikler kuvvet kaybi, eklem hareket aciginda
azalma ve g seklindedir(9).Yalanmayla gorulen tum fizyolojik dgsiklikler kisilerin 6zellikle
gunluk ygam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Klas/vetinde azalma 0Ozellikle de
alt ekstremite kaslarinda,skerin sandalyeye oturup-kalkma, merdiven inip-¢cgkmytiirime gibi

gunlik ygamda en c¢ok kullanilan aktivitelerinin kisitlannmesineden olmaktadir(10,11,12).
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Yurime, oturma-kalkma ve merdiven inip-¢cikma akélgrini gerceklgtirebilme yetengi,
kisinin gunlik ygam aktivitelerindeki bamsizlgini belirleyen fonksiyonel aktivitelerdir(13).
Bu aktivitelerdeki baimsizlik dizeyi kinin gunlik ygama katilimini ve yam kalitesini
etkilemektedir(13,14). Ari ve alt ekstremite kas kuvveti, 6zellikle quadps kas grubunun
yetersizlgi, yaslilarda yurime ve merdiven inip-gcitkma sirasinda sniglere neden
olmaktadir(12). Dgmeler siklikla hastalik, harekefievlerinde kayiplara, yaga baimhlik ve

Olime neden olabilmektedir(13).

Y&l bireylerin digmeye neden olan fiziksel yetersizlikleri(sandalyesterup-kalkabilme,
ylariime,... gibi) bircok calsmada ele alinmive bu dgerlendirmenin sonucunda bu fiziksel
yetersizliklere uygun egzersiz programlarini icemhabilitasyon yodntemleri uygulangtr.
Ayrica bgka calsmalarda dime ve kazalarin risk faktorleri olarak antroponiefarkliliklar,
yasam stilleri, kulttrel farkhliklar ve cgrafi yapinin da géz 6ninde bulundurulmasi gegekti
vurgulanmgtir. Gunluk ygamda bgimsizlgin belirleyicileri olarak bilinen yuriime, oturma-
kalkma ve merdiven inip-¢cikma aktivitelerinden yiinél ve oturma-kalkma aktiviteleriyle ilgili
cok aratirma yapilmgtir, ama merdiven inip-¢cikma aktivitesiyle ilgililavak ¢ok az sayida
calsma bulunmaktadir. Bizim ¢amamizin amaci ise ilk olarak Tudrk toplumunda 65 ya
Uzerindeki  ksilerde merdiven inip-gcikma aktivitesinin  cinsiyede(0,11), bilgsel
duruma(12,15,16) ve alt ekstremite etkileniminel{Z3,gore nasil etkilenginin belirlenmesidir.
Ikinci olarak literatire baktimizda yali bireylerde merdiven inip-gcikma aktivitesi
degserlendirmesi bireyin belirlenmi basamak sayisini zamana skarcikip inmesi test
edilmekte(12,14), ama biz cghamizda simdiye kadar Turk toplumunda uygulanmami
yurtdisinda sadece birkagc c¢ahada(13,17) uygulangimerdiven inip-cikma aktivitesini
degserlendirmek icin gecerliii ve guvenilirligi olan 15 maddelik merdiven inip ¢ikma sorgu

anketi kullanarak bireylerin merdiven inip-cikmatigke dizeylerini belirlemektir.

Bu calgmanin sonucunda elde edilen bilgilesiginda yalilarin gunlik yaam
aktivitelerindeki b&imsizlik duzeylerinin artiriimasini gayacak ve dgme risklerini azaltacak
uygun ve etkili bir rehabilitasyon programini cideiek igin toplumumuza 6zgi referans

deserler belirlenebilecektir. Boylelikle galarin daha kaliteli bir ygam strmesi ve dine



risklerinin azaltilmasi <g#anarak bgkalarina bgmliliklar azaltilabilecek, dimeye bgh

gelisebilecek yaralanmalar 6nlenerek hastaneyalgatre tedavi masraflar azaltilabilecektir.

GENBILGILER

Yslilik; bir hastalik dgil, insan biyolojisindeki dnemli galineler sonucu organizmanin
verimliliginde bir azalma sureci ve skiin cevreye uyum ggayabilme yetengnin gittikce
azalmasidir. DSO, yhlik dénemini 65 ya ve (zeri olarak gérmekte ve bu syainirini
demografik acilardan gamsiz konumdan @aml konuma gegiddénemi olarak kabul etmektedir.
Son 30 yilda diinyadaki 65 yae (zeri yalilarin sayisi %63 agigostermjtir. DSO raporuna
gore, 2000 yilinda 600 milyon olan 60syee Ustl ki sayisi, 2025'te 1.2 miliyona, 2050'de ise 2
miliyona ¢ikacaktir(6,18,19). Ulkemizde 1985 niifias/imina gore, nufusun %4.2'sini 65 ya
Uzeri grup olgturmaktaydi. 1995 yilinda bu oran %4.7, 2000 ydinise %5.6'ya yukselstir.
Ulkemizde 60 ya lizeri niifus 2002 yilinda 5.894.000 (%9.0) ikerR@6@e 22.741.000 (%23.0)
olmasi beklenmektedir(19,20,21).

Gunumuzde, gerek ggtis Ulkelerin, gerekse gglnekte olan Ulkelerin ghk politikalari,
yaslilarin bgzimsiz bigcimde ygamalarina ve topluma entegre olmalarina dncelikne&tedir.
Yaslilar, dinya nifusunun en hizli grgésteren yagrubudur. Ya nedenli slevsel yetersizlikle
ilgili tim hastaliklarin sikigl, toplum yalandikga artmaktadir(19,22,23). sliaktaki saglik
sorunlarinin bglicalari, kronik ve dejeneratif hastaliklardir. $&in tGzerindeki bireylerin en az
%90’Inin bir kronik hastadl, %35’inde iki, %23’Unde ¢, %15’inde dort ve dafaala kronik
hastalgl oldugu bir ¢ok aratirmada belirtiimgtir. Kardiyovaskiler hastaliklar, kanserler ve
dismeler, yalilardaki 6nde gelen mortalite ve morbidite ned@aniBununla birlikte, kas-iskelet
sisteminin dejeneratif hastaliklari, dadtim sistemi hastaliklari da ¢ok sik goérileglgasorunlari
arasindadir(19,24,25).

Yasin artmasi ile birlikte bikisel yikimla sonuglanan hastaliklarin da gikliarttig

gorulmektedir. Bilgsel terminden algilamak, tanimak gedendirmek, zamana ve yere oturtmak,
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zaman sonug Hkilerini kurmak, dguinmek, bellge yerlatirmek gibi zihinsel yetiler ankalir.
Bilissel yetilerin en ¢cok bozulgu hastaliklardan biri de demanstir. Demans @&ildelismis
Ulkelerde 65 yg grubunda %10-12, 65 yalzerinde ise %20-22 olarak bildiriimektedir.
Demansin yaninda depresyon dasliada sik kagilasilan, ¢cevreye uyumu ve 8kl yasami

olumsuz etkileyen g@er bir psikolojik durum olarak gorulmektedir(19,26)

Ayrica, yain ilerlemesiyle birlikte bireylerde fizyolojik @gsiklikler olmakta, kas kitlesinde
azalma, gérmede azalma, ilerisgabali olarak gelgen dejeneratif hastaliklar gibi nedenler 65
yas ve Uzeri ksilerde dgmeye neden olmaktadir(27). Kas iskelet sistemindekukluklar kemik
veya kas, eklem kikirga intervertebral disk, tendon, ligament ve ekleapsillerini olgturan
yumuwak dokulardan kaynaklanmaktadir(28).sdmma kas giict ve esneidthde ilerleyici bir
azalmaya neden olmaktadir. géa b&li mitokondriyal disfonksiyon ve tip 2 liflerindeki
azalmayla ortaya cikan sarkopeni, statik, dinanmekizokinetik kas giicinde azalmaya neden
olmaktadir. Kas guclundeki azalma st ekstremitelerg¢ok alt ekstremitelerde ve distal
kaslardan ¢ok proksimal kaslarda meydana gelmek®8Ji Eklem kapsulu, I@a sinovyal doku
ve kikirdaktaki dgisiklikler eklem tutuklulgu, hareket kisithf ve yaralanma sonucu
hasarlanmalara yol acabilmektedir.syattikca eklem yakinmalari da orantili olarak atttadir.
Eklem yakinmalari olanlarin biyuk ganlugu gunlik yaam aktivitelerinde tam gamsiz
degildirler. Eklem yapisindaki dgsiklikler kisilerin mobilite yetengini kisitlamakta, sakatlik
olasilgini da giderek artirmaktadir(30).

Yala birlikte viicut kompozisyonu da giemektedir. Yg&siz dokuda azalma, g&itlesinde
ise artg gorulur. 30 yainda y& kitlesi tim vicut airliginin %15’ oraninda iken, 80 yada bu
oran %30’a ulgmaktadir(29). Ygdanmayla birlikte kemiklerin kalsiyum icgdinde ilerleyen bir
azalma ve organik matriste bozulma gorulir. Kalsiykaybi 30 yaindan itibaren bdayabilir ve
daha ileri yalarda kemik ¢ok gli¢csiiz hale gelir ve ywak bir disme bile patolojik kiriklarla

sonuglanabilir.

Bunlara ek olarak yhlarda viziel sistem etklenimi de goérilmektedigsip artmasiyla

birlikte pupillar cevap azalirken, ggen ik ve karanlik seviyelerinde akomodasyon da azalir.



Bu da yalilarin daha guvende yirtyebilmesi icin cevresid desisikliklerine uyum sglamada

daha ¢ok zamana ihtiya¢ duymasina neden olmak®aglir(

Kardiovaskuler etkilenim de sldarin gunlik yaam aktivitelerini kisittamakta dnemli
etkenlerden biridir. Ygdanmayla birlikte kalbin kardiyak rezervi, kontrdkionksiyonu ve hizi
azalmaya bgamaktadir. Arterlerin diiz kas ve kollajen igerartmakta, elastik doku orani
azalmaktadir. Komplians dinekte, periferik direng artmakta ve hem diyastblém de sistolik
hipertansiyon ortaya ¢ikmaktadir. Maksimal kardigskiiler fonksiyon gostergesi olan Y@ax,
25 yaindan sonra her dekat igin %5-15 azalir. Bu dgdilgada merdiven ¢ikma, belirli mesafe

yurime gibi dayaniklik gerektiren fonksiyonlarddersizlige yol agmaktadir(32).

Yaslanmaya bgli olarak norolojik sistemde de bir cok ggklikler olmaktadir.
Somatosensoryel dsiklikler en 6nemli olanidir, vibrasyon duyusundairsileti hizinda, deri
reseptdor duyarliinda, proprioseptif geribildiimde azalma ve regksi zamaninda
artmadir(32,33). Sinir ileti hizi 80 y@dan sonra %10-15 azalmaktadir. 6G yeerindeki
kisilerin %10’'unda, 75 y@ Uzerindeki kgilerin ise %50’sinde vibrasyon duyusunda azalma
gorulmektedir. Proprioseptif geribildirim ve vibgas duyusundaki azalma, ylirime ve merdiven
inip ¢cikma sirasinda, #nin ayaini dasru sekilde yerlgtiriimesine engel olabilmektedir.
Yaslanmayla birlikte yapilansin reaksiyon zamani uzar ve hizi da azalir. Teklikégilamak ve
tehlikeden korunmaya yonelik harekete gecmek adlasgecen sire uzar ve bu dgrdé icin
risk olwturur. Dengeyi korumak icin, pozisyonel reflekslelevreye sokmak Uzere vicudu
uyaran  vestibiler  fonksiyonlardan  biri  olan  diuzetm refleksleri  yalilarda
azalmaktadir(31,32,33).

Yurime, oturma-kalkma ve merdiven inip-cikmaiatelerini gerceklgtirebilme yetengi,
kisinin gunlik ygam aktivitelerindeki bamsizlgini belirleyen fonksiyonel aktivitelerdir(13).
Bu aktivitelerdeki baimsizlik dizeyi kinin gunlik ygama katilimini ve yam kalitesini
etkilemektedir(34,35). Uygun ve etkili bir rehatayon programini belirleyebilmek igin gunlik
yasamla iligkili fonksiyonel aktivitelerin dgerlendiriimesi, temel fizyoterapi prensiplerinden
birisidir(35).



Yasin ilerlemesiyle ortaya cikan fiziksel glgiklikler ve kronik hastaliklar da g6z onlne
alindginda, vyalilar, 0©zellikle evlerinde vyalniz wayanlar, her an bir kaza riskiyle
karsilasmaktadirlar. Her yil bircok ywh evlerinde, evlerinin yakin cevresinde ya da topl
icerisinde dgerek yaralanmaktadirlar(13). Ulkemizde 65 sipdaki bireylerde gorilen
dismelerin %60’'nin ev ortaminda, %30’unun toplumsahnédrda, %10’'nun $hk bakim
kurumlarinda meydana geddibelirtiimistir(7). Yaslanma ile birlikte gdormenin azalmasi, denge
sglama yetenginin bozulmasi, hipotansiyon, pddnmesi, duyu bozukluklari gibi tim vucuttaki
sistemlerde fonksiyonellik azalmakta, geri dginmiastiz dgisiklikler olmakta ve dgmeye &ilim
artmaktadir. Bir cok ¢calmada, yalilarin dismesine en ¢ok koordinasyon, denge eksikle alt
ekstremitedeki kuvvet kaybinin neden @idaou ayrica, dime hikayesi, beceri azalmasigbla
algisinda meydana gelen gigklikler ve korkunun da d§me nedenleri arasinda yer &di
belirtiimistir. Farmakolojik nedenlerden, psikotropik ilag ladiminda kalca kigi riskini
artirdigl  gosterilmgtir. DUisme ile ilgili diger ilaglar arasinda sedatifler, vazodilatorler,
antihipertansifler, antiaritmikler ve antikolinddgr sayilabilir(7,36,37). Dimeler siklikla
hastalik, hareketlevlerinde kayiplara, yaga baimlilik ve 6lime neden olabilmektedir(34). 65
yas ve Uzer her 3 hastadan 1'i her yil en az birdigane riskiyle kagilasmakta, travma sonucu
hastaneye kaldiriimaktalar. 1999-2003 yillari ardaidigmeye bgli 6lum orani %36 artrgtir.
65 ya ve Uzeri yalilar en fazla iki durumda dine riskiyle kagillasmaktalar ayakta dururken
veya ylrirken (%48) ve merdiven inip-cikarken(%18)85). Ulkemizde yapilan bir cgitnada
65 ve Uzeri ygll grubunda son alti ay icinde ev kazasi gecirmiég@nin %38.3 oldgu, ya
arttikca ev kazalarinin gorulme sgthin da arttgl saptanmtir(38). Dismenin neden oldiu
kazalarin toplam hizinin 1970-1995 yillari arasi8da83, digmeye bgli 6lum hizinin ayni
yillarda %34 arti1 belirtiimistir(39). Gunluk yaam aktivitelerinde yetersizlik ghlar arasinda
ortak sorun haline gelstir, yasli bireyleri deserlendirirken bireylerin yetersizlik nedenleri,
banyo, merdiven inip ¢ikma, yUriy@ibi gunlik ygam aktivitelerini gercekigirmek icin bgka
bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyup duymadiklar sorgulatmiir. Merdiven inip ¢ikma
aktivitesi yaglilarin en ¢ok zorlangh bes aktiviteden birisidir. Merdiven inip ¢ikma aktiesi
gunluik ygamda baimsizligin en dnemli belirleyicilerinden biri olarak hastah hastaneden
taburcu olabilmesi icin merdiven inip-cikma aktest degerlendirilerek, ona goére taburculuk
karar verilmektedir(40,41,42,43). Yakik olarak yalilarin tgcte biri merdiven inip ¢ikmakta
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zorlandgindan evde sedanter hayatamaktadirlar(44). Merdiven inip ¢cikma aktivitesklyari

en ¢ok zorlayan aktivitelerden biridir. Mdarin disme riski tgimasinin en énemli nedenlerinden
biri vicudun beklenmedik ani hareketlerle yer giggrmesi sirasinda posturel kontrol
yetersizlgin ortaya c¢ikmasidir(45,44). Bunun da daha cokndii etkilenimine bgl
degisikliklerden kaynaklandy Gzerine durulmakta, ©zelliklede dikkat ghaukligl ile disme
arasindaki igki aragtirmacilar agisindan énem kazanmaktadir. Bifindibi yasin ilerlemesiyle
birlikte kisilerin reaksiyon zaman sureleri uzamakta, yuslgitasinda donme veya durma gibi
ani hareketlerin yapilmasi zogtaakta, bunun en belirgin nedeni olarak sigailerlemesiyle
birlikte dikkat daginikhliginin da artmasidir(12). Merdivendensdiek 6lenlerin %10 merdiven
inerken digup 6lmekte, merdiven inerken g@iie orani merdiven ¢ikarken giiie oranindan 3 kat
daha fazladir(46). Merdiven inerkensdielerin merdiven cikarken gitielere gore daha fazla
olmasinin en dnemli nedeniskerin genelde merdiven inerken acele etmelergnugler genelde
ya ilk basamakta ya da son l¢ basamakta olmaktsiéndivenden acele inerken inme hiziyla
ayazin baslukta kalma olasifii diz orantili olarak artmaktadir. Agia daha fazla bdukta
kalmasi dgmeye neden olmaktadir(45). Bielerin artmasi bireylerin yamini tehdit eden
yaralanmalara neden olmakta, bu da sakathk ris&mirmakta, ygam kalitesini azaltmakta,
rehabilitasyon suresini uzatmakta, yatakta istirali@esinin uzamasi inaktiviteye neden olmakta
bu da genel ghk durumunu etkilemektedir(14). Bu nedenle birgolismada, déme risk
faktorlerinin belirlenmesi, ev ve bakimevlerindesuhiglerin 6nlenmesi ve yha bireylerin

kapsamli dgerlendirilmesi gerekgi bildirilmi stir(47).

Merdiveninip Cikma Aktivitesi Sirasinda Alt Ekstremite Mekanigi

Merdiven inip ¢ikma aktivitesini yapabilme &t bireylerin gunlik ygam aktivitelerinde
bagimsizlgini gosteren, yiriylaktivitesine goére daha fazla enerji tiketiminelere olan bir
aktivitedir. Merdiven inip ¢cikma aktivitesi sirasia enerji tiketimi, gkl kisilere gore, motor
fonksiyonlari etkilenmi olan, denge sorunu olan, alt ekstremitesi etkilgrotan kiilerden daha
fazla gorulmektedir. Merdiven aktivitesinin yurgyaktivitesinden daha zor olmasinin sebebi
daha fazla kasin aktive olmasindan kaynaklanmaktdliyik kuvvetlerin olgmasi, gug,

moment, normal eklem aciil ve diz eklemine olan gereksinimin artmasi, kasvaksinin
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arttigini gostermektedir(48,49). 8&li bireyler genel olarak merdiven c¢ikarken stger step
(SOS) yuruys paternini kullanmaktadirlagekil 1), fakat hastalar, yhlar, alt ekstremite
patolojileri olan bireyler kas kuvvetinin azalmagam, proprioseptif duyu yetersiginden,
ilerlemis yasa ve hastagia bali denge mekanizmalarinin etkileniminden dolayi anean inip
¢ctkma aktivitesi sirasinda yurlyipaternlerini dgistirmege esilim gostermektedirler(48). Bu
kisiler motor fonksiyon yetersidiinden dolayr merdiven inip ¢ikarken daha fazlabzemdan
destek almakta, merdiven kenarlaringmohareket etmekte veya step by step (SBS) ygrayu
paterni gibi alternatif paterni tercih etmektedif§=kil 2). Bireylerin merdiven inip ¢ikma
aktivitesi sirasinda alternatif ylrtyipaternleri kullanmalari, daha fazla enerji harcauma, az
yarar sg§lamasina, merdiven inerken ghiie riskini artirmasina k@, mevcut olan fonksiyonel
limitasyonlari kompanse etrge yardimci olmaktadir.

Yalilarin gunlik yaamda merdiven inip c¢ikma sirasinda kullandiklar SS@riyi
paterninde da&siklik yapan yalilar normal SOS paterninde yuriyyyiapan yglilara gore daha
fazla digme riskiyle karilamaktadir. Fonksiyonel motor yetersgliolan kiiler merdiven inip
ctkma aktivitesini bircok farkli kompansasyon yédnteri kullanarak yapmaktadir. Bunlardan biri
de trabzan kullanimidir. Trabzan ¢ok amacli bieger, merdiven inip ¢cikma aktivitesi sirasinda
kisilerin takilip veya kayip diimelerini 6nlemek acisindan hem fiziksel hem d&giggik destek
sazlamakta ve eklemlere binen yuki azaltmaktadir. &@tirmada bireylerin trabzanla ve
trabzansiz merdiven inip c¢ikma aktivitesi sirasifdamekangi incelenmg kalca, diz ve
ayakbilesi eklemlerinin fleksiyon ve ekstansiyon momentleerherhangi bir dgsiklik olmadigi
saptanmytir(49). Son arglirmalarda ise merdiven c¢ikma sirasinda trabzararmkwhinda
ayakbilesi momentinde azalma, diz eklemi momentlerindesafalusu, merdiven inme sirasinda
ise ayakbilgi momentinde ar§i oldugu saptanmstir(50). Bir diger kompansasyon mekanizmasi
ise merdiven inip ¢ikma aktivitesi sirasinda SO&ipenin SBS paternine gou esilimidir. Bu
iki patern arasinda biomekaniksel olarak farkldrkivardir. SOS yirime paterninde iki alt
ekstremite de biomekaniksel olarak birbirine benzietedir, ama SBS ylrime paterni sirasinda
iki alt ekstremite farkli fonksiyonel performanssgérmektedir. Merdiven ¢ikma sirasinda SBS
paterninde 6nce hareket eden ekstremite merdivee sirasinda ise SBS paterninde sonra
hareket eden ekstremitgalisan ekstremite’olarak bilinmektedir, diz ekleminde anterior-
posterior kuvvetler, fleksiyon momentleri ve guglemerdiven inip ¢ikma sirasinda ki SOS
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paternindeki dgerlerle benzerlik gostermektedir. Bunun aksinediven inip ¢cikma sirasinda
‘dinlenen ekstremite’ olarak bilinenekstremitelerde ise diz ekleminde ki anterior-poste
kuvvetler, fleksiyon momentleri ve gucleri SOS patee gore azalmtir. SBS yurlyg
paterninin merdiven aktivitesi sirasinda kullanmaen 6nemli nedeni motor fonksiyonlarin
azalmg olmasidir. SBS paterni yldarda kisa ve yawayurime mesafesi gkyarak kgilerde

stabilite ve zayif olan alt ekstremitelerinin kompa oldgu duyusunu artirmaktadir(48,50).

f
£
POSITION 1 POSITION 2 POSITION 3

STEP-OVER-STEP (S0OS)

Sekil 1. Step Over Step Yiruy Paterni Semasi

Merdiven inip ¢ikma aktivitesi sirasinda alt te&miiteler yurty§ aktivitesine benzegekilde
dongusel olarak hareket etmektedir. Yurgigdngusu iki aktivite igin de iki faza ayrilmaktadi
durus(destek) fazi ve sallanma fazi. Her faz, o fazdeirden zamana gore farkli uzurgdu
kapsamakta, merdiven cikarken durue sallanma fazlar(%66 duru%34 sallanma) ve

merdiven inerken(%60 dugu %40 sallanmajeklinde karakterize edilmektedir(50).
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POSITION 1 POSITION 2 POSITION 3

STEP-BY-STEP (SBS)

Sekil 2.Step By Step Yuruyis Paterni Semasi

MERDIVEN CIKMA

Sagittal Duzlem

a. Eklem Acllar

Dury fazinda kalga 53°, diz eklemi 60° fleksiyon pgmisunda, ayak bilg eklemi ise 15°
plantar fleksiyon pozisyonundadir, merdiven ¢cikmaggandiginda eklemlerin fleksiyon agisi
dereceleri dgismektedir(49,50). Orta dugUfazinda kalca ve diz eklemi hafif ekstansiyonakay
bilegi eklemi dorsi fleksiyona dou hareket etmektedir(49). Agtarmalar sonucunda belli
20° daha fazla fleksiyona, kalca eklemi ise mesdigikarken normal ylriyé gére 15°-20°
daha fazla fleksiyona gitmektedir. Merdiven cikarkiryg fazinda ayak bil@ plantar fleksiyon
acisi 10° ile 30° arasinda gigirken, ayak bilgi dorsi fleksiyon acisi ise 20° ile 30° arasinda
desismektedir(50). En buylk eklem hareket agiklsagittal dizlemde merdiven basamak
yuksekligine bali olarak diz ekleminin fleksiyon acisi olgu saptannstir(50,51,52,53).

b. Kas Aktivitesi

Erken durg fazinda kalca ve diz ekstansor kaslarinin aksvigetarken, ayak bifg plantar
fleksor kaslarinin aktivitesi ge¢ dyrfiazinda artmaktadir(50). Merdiven inip ¢ikma akési

sirasinda diz eklemine cok fazkadismektedir. Diz fleksor ve ekstansor kaslari merdivrgp
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citkma sirasinda diz ekleminin stabilizasyonundarurstu yapilardir. Genel olarak merdiven
inme ve ¢ikma sirasinda alt ektstremite kas akietit benzerlik gostermektedir, fakat fleksor ve
ekstansor kas gruplarinin aktif olma zamani fakkgostermektedir. Merdiven ¢ikma sirasinda
ekstansor kas aktivitesi artmaktadir, cinki ekstark@slar yer cekim kuvvetiyle micadele
ederek vicudu dikey olarak ilerletmektedir. Ekstankas aktivitesi duru fazinin baindan
sonuna kadar devam etmektedir, ¢iinku guc Uretimenionemli kaynadir. Sallanma fazinda
ekstansor kas aktivitesi ayak temasi olana kadgsdtemaktadir. Bu fazda fleksor kas aktivitesi
artmakta, cunkd merdiven cikarken diz eklemini dighna getirerek ekstremitenin dizgun
merdiven temas! yapmasinigkmmasi gerekmektedir(49,50). Merdiven c¢ikma sadesivicut
dikey olarak yer d&stirdiginden, ylurime aktivitesine gore farkli kas grupiar aktif oldwgu
saptanmgtir. Merdiven c¢ikma sirasinda dg(destek) fazinda soleus, quadriceps femoris,
hamstring ve gluteus maximus kaslarinin kontraiy farklilik gostermektedir. Ayak bie
ekleminde hem hareket hem de moment dorsi fleksig@minde oldgundan, plantar fleksor
kaslar aktive olarak dorsi fleksiyon momentini delegnektedir. Soleus kasi taban temasindan
orta dury fazina kadar aktiftir, orta dugufazindan parmaklarin yerden kalkmasina kadar ise
gastrocnemius kasi aktiftir. Biceps femoris kasingak kalksindan orta sallanma fazina, diz
ekleminin maksimum fleksiyona gelmesine kadar aktihaktadir. Tibialis anterior kasi ise
parmak kalkyindan ©nce, orta sallanma fazina kadar aktif oladhkt Diz eklemi
ekstansorleri(vastus medialis ve rectus femoabph temasindan orta dgrfazina gecerken

dizde olgan fleksér momenti dengelemek igin uyariimktad(48y.

Frontal Duzlem

a. Eklem Agilari
Erken durgi fazinda kalga eklemi-dabduksiyonda, dusufazinin geri kalan boliminde ise
adduksiyon pozisyonuna gl esilim gostermektedir. Diz ve ayak bfeeklemi dury fazinda
adduksiyon pozisyonundadir, ayak Bileklemi gec¢ durgfazinda 5 abduksiyon pozisyonuna
gelmektedir(50).
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b. Kas Aktivitesi
Erken durgi fazinda kalca ve diz abduktor kaslarinin aktsiitertmaktadir, bu sirada ayak
bilegi adduktor kaslari hafif aktiflik gostermektedir(s0

MERDIVEN INME

Sagital Dizlem

a. Eklem Acilari

Erken durg fazinda kalca 13 fleksiyon pozisyonunda, ge¢ dgrdazinda bu aci 23
citkmaktadir, fakat diz eklemi erken dgriazinda 16 fleksiyonda bglarken duryg fazinin
sonunda 70 c¢ikmaktadir. Ayak bilgi eklemi erken dury fazinda 26 plantar fleksiyon
pozisyonunda, dugidfazinin sonunda 3@lorsi fleksiyona gelmektedir(50,51).

b. Kas Aktivitesi

Erken durgifazinda diz ekstansor kaslari ve ayakdifgantar fleksor kaslari aktifken, kalca
fleksor kaslari durpifazi boyunca aktiftirler. Rectus femoris, vastaigralis, soleus ve medial
gastrocnemius kaslari eksentrik kasiimaktadirlarerdwen cikmaya gére merdiven inme
sirasinda ekstansor (quadriceps) kas aktivitesizdéma gorilmektedir. Ge¢ sallanma fazinda
diz eklemini ekstansiyona getirerek ekstremiterasdmga vicut girligini kontrollt aktarirken
ve erken sallanma fazinda ekstremitenin dgudbasamaktan bir alt basagaa kontrollt
indirirken diz ekleminin 20 oldusu pozisyonda ekstansor kas aktivitesi ortaya chkitathr.
Yuriyls dongusunun ilk yarisinda fleksor (hamstring) k&svaesinin yiuksek olmasi bir tst
basamga duzgin adim atmak igin dizi fleksiyonda tutmaamdkaynaklanmaktadir(50).
Merdiven inme sirasinda ise kas aktivitesi solexigwadriceps femoris kaslarinda goriulmektedir.
Biceps femoris kasi erken sallanma fazindan aftarsnma fazina kadar tek aktif olan diz eklemi
kasidir. Orta sallanma fazi sirasinda tibialis @amtekasi aktif, gastrocnemius kasi ise ilk
basamga taban temasi sirasinda aktiftir(49). Diz ekleksit@nsor kaslari taban temasindan sonra
durwus fazi boyunca aktiftirler. Ayak bifgnin plantar fleksiyondan dorsi fleksiyona hareketi
sirasinda olgan eksternal dorsifleksiyon momentini dengelemek iprta dury fazina kadar
ayak bilgi plantar fleksor kaslari aktiftirler(50).
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Frontal Dizlem

a. Eklem Agilari
Erken durg fazinda kalca eklemi 20adduksiyon pozisyonunda, ge¢ durfazinda ise
abduksiyon pozisyonuna gelmektedir. Ge¢ dufazina kadar diz ve ayak biieeklemleri
adduksiyon pozisyonunda durmaktadir. Ge¢ gldazinda ise iki eklem de abduksiyonagdo
egilim gostermektedir(50,51,52).

b. Kas Aktivitesi
Erken durgi fazinda kalga ve diz abduktdr kaslarinin aktsiitertmaktadir, bu sirada ayak
bilegi adduktor kaslari hafif aktiflik gostermektedir(50

Adim Yuksekligi

Bireyler gunliik hayatlarinda gadiklari binalara gisi ¢ikislarda, § pesine gittikleri yerlerde
merdiven gibi tirmanma araclari kullanmak zorukdamaktadirlar. Bu araclari kullanmak igin
diz ve kalgca eklemlerinin belirli buyuklikte flek®in agisina ukamasi gerekmektedir. Merdiven
cikarken diz ve kalgca fleksiyon acilarinin ne kaddmasi konusunda bircok atama
yapiimstir. Yapilan argtirmalar sonucunda belli olngur ki diz ve kalca eklemi fleksiyon
acisinin buydklgi merdiven basmak yikseklyle dogrudan ilskilidir(56). Turk Standartlan
Enstitisi standartlarina uygun olarak merdivenatmaklarinin olguleri: Asansori olmayan
binalarda basamak yuksekli(0.16) m.den, asansorli binalarda (0.18) m.dexlafalamaz.
Basamak gesgligi 2a+b=60 ila 64 formuliine gore hesaplanir. Forrekilda= yikseklik, b=
genklik'tir. Ancak bu genjlik (0.28) m.den az olamaz denilgtir. Arastirmayi yaptgimiz izmir
Bliyuksehir Belediyesi Ziibeyde Hamim Huzurevi, Narlider@ml@me ve Bakimevi vdzmir
Huzurevi Ygl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezindeki merdivenks@klikleri yukarida
belirtilen Turk Standartlari Enstitiist standartiaruygun oldgu saptannstir.

Merdiven basamak yikseklil3.8 ile 22.5 cm arasinda olan merdivenlerdeksmmaum kalca
fleksiyon acisi 408ile 76.9, maksimum diz fleksiyon acisi 73.4e 105.3 olmalidir. Bu
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fleksiyon acilari merdiven c¢ikarken SOS yulrglypaternine goredir(56). Andriacchi ve
arkadalari(49), basamak yuksekli 21.0 cm olan merdivenden cikarken, kalca fledsiy
acisinin 40.8 inerken 23.6 cikarken diz fleksiyon agisinin 73,4inerken 81.§ cikarken ayak
bilegi plantar fleksiyon agisinin 25.3nerken 25.6 c¢ikarken ayak bikg dorsi fleksiyon agisinin
13.6, inerken 24.7 olduzunu saptangtir. Riener ve arkagéari, basamak yikselginin 13.8 cm
olan merdivenden cikarken, kalga fleksiyon acisi6@l, diz fleksiyon agisinin ise 9%,2
basamak yikselginin 17.0 cm oldgu merdivenden ¢ikarken, kalca fleksiyon agisif@ris6 diz
fleksiyon acisinin ise 94.6basamak yikselginin 22.5 cm oldgu merdivenden ¢ikarken kalca
fleksiyon agisinin 7629 diz fleksiyon acisinin ise 105.8ldugunu saptamtir(56,57). Livingston
ve arkadglar1(58), basamak yikseginin 12.7 cm olan merdivenden ¢ikarken, kalgadigdn
acisinin 52.9 inerken 33.6 cikarken diz fleksiyon acgisinin 104,.@herken 103.9 ayak bilei
dorsi fleksiyon acisinin cikarken 19.0nerken 26.2 plantar fleksiyon agisinin ¢ikarken 25.8
inerken 28.9 oldugunu saptamtir. Protopapadaki ve arkadari(59), basamak yukseglnin
18.0 cm olan merdivenden c¢ikarken, kalca fleksiggisinin 634 inerken 33.9, ¢cikarken diz
fleksiyon acisinin ise 93.9inerken 88.6 ayak bilgi dorsi fleksiyon agisinin ¢ikarken 16.8
inerken 20.9, plantar fleksiyon agisinin cikarken 3Q.8herken 39.9 oldugunu saptangtir.
Literatiire bak@iimizda farkli basamak yuksekliolan merdivenlerde SOS yurlypaternine
gore yuaruyen gdaikh bireylerde kalga, diz, ayak bie eklemlerinin fleksiyon acilari
arsstinlmistir. Kas kuvveti azfil, hareket acgikfiinda kisithlik gibi muskuloskeletal yetersgili
olan, kalca ve diz eklemgalari olan veya vicutg@rlklarini alt ekstremitelerinesg miktarda
aktarma sorunu olan dder merdiven c¢ikarken her zaman SOS ylgiypaternini
kullanamamaktadirlar. Bu «ler genelde tek ekstremitesini kullanarak SBS yigupaternini
kullanmaktadirlar. SBS yuruy(paternini kullanarak merdiven ¢ikanlarda ileridekstremite ve
arkadaki ekstremite kalca ve diz eklemleri iginksienum fleksiyon agilarini agaran calsmalar
¢cok azdir. Smutnick ve arkadari(55), SBS yuruygi paternini kullanarak merdiven c¢ikanlarda
ilerideki ekstremite ve arkadaki ekstremite kalgadiz eklemleri icin maksimum fleksiyon
acilarini saptargiir. Buna gore; basamak yuksgklR0.3 cm olan merdiveni ¢ikarken, ileride
olan ekstremitenin kalga fleksiyon acgisi 66.8rkada olan ekstremitenin ise 20.8asamak
yuksekligi 40.6 cm olan merdiveni cikarken, ileride olan teditenin kalca fleksiyon agcisi
92.5, arkada olan ekstremitenin ise 26.Basamak yukselgi 20.3 cm olan merdiveni ¢ikarken,
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ileride olan ekstremitenin diz fleksiyon acgisi 90.&rkada olan ekstremitenin ise 57.Basamak
yuksekligi 40.6 cm olan merdiveni ¢ikarken, ileride olantedsitenin diz fleksiyon agisi 119,9
arkada olan ekstremitenin ise 73.Plasegawa ve arkaglari(60), basamak yukseglil10, 15, 20
ve 25 cm olan merdivenlerde bireylerin ileriye geriye dg@ru olarak merdiven inme sirasinda
durws fazinda dizin maksimum fleksiyon gkylerini argtirmiglar, merdiveni ileriye dgru
inerken, basamak yiikseqlil0 cm de diz fleksiyon agisi 315 cm de 88 20 cm de 100 25
cm de 108 oldugu, merdiveni geriye doru inerke, basamak yiikseklil0 cm de fiz fleksiyon
acisi 50, 15 cm de 64, 20 cm de 74, 25 cm de 79oldugunu saptanglardir.

Merdiven Cikma Sirasinda Alt Ekstremite Yuklenmelet

Merdiven inip ¢cikma aktivitesi gunlik gam aktiviteleri icerisinde en 6nemli fonksiyonel
aktivitedir. Alt ekstremite rehabilitasyon progranhda merdiven inip ¢ikma alt ekstremite
motor performans testinde, kapali kinetik zincirzegizlerini yaptirma platformu gibi
kullanilarak alt ekstremite kas kuvvetini artirmadsklemlere airlik bindirme e&itiminde
kullaniimaktadir. Literatirde merdiven inip ¢ikra&tivitesinin, ylriy§ aktivitesine goére alt
ekstremite eklemlerine daha fazla yuk binmekte adaidnyiik eklem hareket acigl) daha buyik
eklem momentleri ortaya c¢ikmaktadir ve daha fazks lglcline gereksinim duyulglu
gorulmektedir(53). Yan artmasiyla birlikte glnlik yam aktivitelerinde alt ekstremitelerigia
yliklenmsine bgli olarak dejeneratif eklem hastaliklar gorulmskiiartmaktadirilk osteoartrit
belirtilerinin ortaya c¢ikmasiyla birlikte bireyleri merdiven ¢ikma sirasinda zorlandiklarini
belirtmektedirler. Merdiven ¢ikma sirasinda alttekmite yuklenmelerini grenmek icin sglikl
bireylerde argtirmalar yapilmgtir. Morrison ve arkaddari, yirime aktivitesi sirasinda, rampa ve
merdiven inip ¢ikma sirasinda diz ekleminin temasvietini argtirmis, merdiven cikarken diz
ekleminde femur kemginin tibia kemgine yaptgl temas kuvvetinin vicutgaliginin 4.25 kati
oldugunu saptamngtirlar(49,61).

Merdiven cikarken diz ekleminin fleksiyon agis buylik olmasi, diz eklemini alturan
kemiklerin birbirine olan temas kuvvetlerini artalt diz ekleminde yuksek temas gerilimine
neden olmakta bunun sonucunda da diz eklemi lakirddlokusunda dejenerasyon

gelismektedir(49). McClinton ve arkaglari(62), patellofemoral @i sendromu olan kilerde
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basmak yuksekdi 8, 14, 20, 26 ve 32 cm olan merdivenlerden ci&arlbasamak ytksekli26

ve 32 cm olanlarda, basamak yuksgk8 ve 14 cm olanlara gore ekstremitede salugrida
anlaml fark saptangtir. Basamak yukselgi 8, 14 ve 20 cm olan merdivenlerden ¢ikarken bu
yukseklikler arasinda ekstremitedgriaolusmada anlamli fark bulunmastir. Salikli bireylerin
diz eklemlerinden esinlenerek gegeeyakin diz modelleri gefiirerek, posterior—anterior
makaslama kuvvetinin vicutgaligina yakin oldgu, distal-proksimal basing kuvvetinin ise
vlicut airligin ortalama u¢ katinasié ve alti katina kadar yikselebileoei gostermstir.
Yuruyls sirasinda ve merdiven cikarken diz eklemine etldnenet kuvvetler agisindan fark
yoktur. Eklemlere binen yik bakimindan ise fatkli yuriy aktivitesi sirsinda diz eklemine
en fazla yuk dizin 20 altindaki fleksiyon acilarinda olurken, merdiverknga sirasinda ise
maksimum yiklenme dizin €0fleksiyon pozisyonunda olgu durumlarda olmaktadir(49).
Merdiven cikarken SBS ondeki ekstremiteye ve memliinerken SBS gerideki ekstremiteye
daha fazla yuk binmektedir(56). Merdiven inme smda merdiven c¢ikmaya gore eklemlere
daha fazla yuk bindi belirtilmistir(53).

Merdiven Inip Cikma Aktivitesinin De gerlendirilmesi

Literatirde merdiven inip c¢ikma aktivitesi Kac farkli yontemle deerlendirildigi
gorulmektedir. En c¢ok kullanilan yontemlerden hinerdiven inip ¢ikma testidir. Bu testte
kenarlarinda trabzanlari olan, basamak yukgeklb cm, geniligi 27.5 cm olan, 8 basamakli
merdiven kullanilmaktadir. Test uygulanansikmerdivenin bainda durmakta, & emri
verildikten sonra kgmamaksartiyla yapabilec@ en hizli sekilde merdivenleri ¢cikmaya kar,
cikarken g@er ihtiya¢c duyarsa trabzanlardan tutunabilir veyardynmci cihaz kullanabilir.
Merdiven ¢ikma testi aga yerden kaldirip birinci basaga koymakla bgar, her iki ay@in son
basamakta durmasiyla son bulur ve gecen sire sérebblculip kaydedilir. Ki dinlendikten
sonra ksiden merdiveni yine ayrgekilde inilmesi istenir. Merdiven inme testi iseagy bir alt
basamga inmesiyle bglar her iki ay&n da yere temas etmesiyle son bulur ve gecen sire
siredlcerle olgulup kaydedilir. Olgulen bugeder kiinin merdiven inip ¢ikma performansini
deserlendirmek icin kullanihr(10,11,63).

Son zamanlarda yapilan gatalarda merdiven inip ¢ikma aktivitesi ggelendirmelerinde

daha ¢cok modern teknoloji ve sorgu anketlerinderan@nildgl gorilmektedir. Argtirmacilar
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merdiven inip ¢ikma aktivitesini gerlendirmek igin, farkli dizenekler kurarak modegknoloji
yardimiyla daha objektif veriler elde etmektedirlec boyutlu yuriime analizi laboratuarlarindan
yararlanilarak, ki G¢ basamakli merdiven inip ¢ikarkengikin vicuduna yerlgirilen yirmi
dokuz tane yansitici belirtecler vasitasiyla sddamerali hareket sistemi hareketle ilgili tim
bilgileri algilayarak kaydetmektedir. Merdivene Igstirilmis kuvvet olcer plaklarla yer
reaksiyon kuvveti Olcilmektedir. Blea calgmalarda ise merdiven basamak yikseklik ve
gengklikleri ayni fakat, be@ basamakli merdiven kullanilgmve aydinlatmadan yararlaniltr.
Aydinlatmanin derecesine gore bireyin merdiven igikma sirasindaki performanst nasil
etkilendigi merdiven kenarlarina yegrilmis fotosellerle dl¢tiimektedir(9,41,45,64).

Literatirde gedtirilmis bazi skala ve anketlerde shigarin gunliik yaam aktiviteleri
sirasinda diimeleri dgerlendirilirken, merdiven inip ¢ikma sirasinda Kisohelerin ¢ok fazla
incelenmedii dikkat cekmektedir, bu ylzden son zamanlardasmalarda Falls Efficacy
Skalasi, Activities Specific Balance Confidencealgki ve Tinetti Denge Olgegibi anketler,
merdiven inip ¢cikma sirasinda ki pmsizlgl dezerlendiren bolimler icerdinden daha fazla
tercih edilmektedir. Merdiven inip ¢ikma aktiviter aktivitelerden biri oldgu icin 6zellikle
yasllarin merdiven inip ¢ikma sirasindaki 6z yetédérini degerlendirmek icin Stair Self-
Efficacy (SSE) Scale gstirilmistir. (12,63). Merdiven ¢ikarken zorlaniyor musun&2t/Hayir
Merdiven inerken zorlaniyor musunuz? Evet /Hayierdven cikarken birinin yardim aliyor
musunuz? Bazen, Her zaman, Higbir zaman. Merdivarken yardimci cihaz kullanma ihtiyaci
duyuyor musunuz? Bazen, Her zaman , Hicbir zambnsgiru ve cevaplardan gan anketler
kullaniimaktadir(17,40).Bu calsmada kullanilan sorgu anketi ise 2004 yilinda, Baove
arkadalan tarafindan gsedtiriimis, gecerlilisi ve gulvenilirligi olan bir sorgu anketidir. Turk
toplumunda gecerlilik ve guvenilirlik c¢amasi yapilmamtir. Merdiven inip ¢ikma
aktivitesindeki zorluklarini sorgulayan 15 maddddik ankettir. Bu ankette bireylere kendilerine
uygun olan secege kolaylikla secebilmeleri icin ‘EVET ve ‘HAYIR’seklinde iki secenek
sunulmgtur. Verilen her “EVET“cevabi bireylerin kisithk ve ba&mhlik dizeyini
gostermektedir(13).

Dismeler sikhikla hastalik, harekeglavlerinde kayip, 6lum ve hastaneye yatirmalara yol
acmaktadir. Ayrica hastanede kadiiresinin uzamasina, hastane masraflarinin arimasden
olmaktadir. Bu nedenle bircok c¢ahada, digme risk faktorlerinin belirlenmesi icin y&a
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bireylerin kapsamli dgerlendirilmesi gerekgi bildirilmi stir. Sandalyeye oturup kalkma, yariime
ve merdiven inip-¢citkma gunlik yamda en sik kullanilan aktivitelerdir. GlnlUksgenla iliskili
olarak fonksiyonel aktivitelerin géanmaya bgh olarak dgisime uwrayip WEramadgini
inceleyen cadmalar g6zden gecirildinde oturma-kalkma ve yurime aktivitelerinin incedesi

ve yaa bal bu aktivitelerde bir azalmag#iminin oldugu gosterilmstir. Bununla birlikte
merdiven inip-¢ikma aktivitesinin nasil etkilegtii inceleyen bir ¢cama bulunmamaktadir. Bu
nedenlerden dolayr merdiven inip-gcikma aktivitesinb5 ya Uzerindeki kgilerde nasil

etkilendiginin belirlenmesi dnemlidir.
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirmada neden ve sonu¢ ayni anda incefgnden, kesitsel bir cgimadir.
3.2. Argtirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma, 01.04.2011-15.06.2011 tarihleri arasinidayir iline basli olan izmir Buylksehir
Belediyesi Ziibeyde Hanim Huzurevi, Narlidere Dinfenve Bakimevi vézmir Huzurevi Yali

Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yapigtm.

3.3. Argtirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplart:

Arastirmanin evreninifzmir iline bali olan, izmir Blyiikehir Belediyesi Zilbeyde Hanim
Huzurevi, Narlidere Dinlenme ve Bakimevi {Emir Huzurevi Yal Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nden ysayan 65 ve (zeri yharda olan gonulli 254 yh olusturmaktadir. izmir
Blyuksehir Belediyesi Zibeyde Hanmim Huzurevi, Narlider@ml@me ve Bakimevi vdzmir
Huzurevi Yagl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nden yazili iahnarak, koopere olan, gérme
ve isitme kaybi olmayan daha once herhangi bir patatojfgsteoartrit, romatoid artrit, alt
ekstremitede dizilim bozukfiu, daha 6nce alt ekstremite kemiklerinde kirik &jkidlan, kalca
avaskuler nekrozu, gostan kalca cikii, total diz ve kalgca protezi) Bl olarak alt ekstremite
etkilenimi olan ve herhangi bir alt ekstremite Ekimi olmayan kiler arasindan rasgele
orneklem yontemi kullanilarak, ¢catnaya dahil edilme ve cikarilma kriterlerine uyguggnulli
254 ki ile dogrudan gorgilerek calgmaya alinmgtir. Calsmaya katilan kiler iki gruba
ayrilmistir; her hangi bir patolojiye Igh olarak alt ekstremite etkilenimi olan(Grup I)
n=110(55Kadin/55Erkek) veher hangi bir alt ekstremite patolojisi olmayanf@r Il)
n=144(72Kadin/72Erkek ). Her iki gruba da 15 madshedlyan Merdiveninip Cikma Sorgu
Anketi, Standardize Mini Mental Testiygulanmgtir.
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Calsmaya alinma kriterlerijzmir iline bali olan huzurevlerinde yayan, 65 yave Uzeri
olan, iki g6zu de goruyor olan, koopere olagiime kaybi olmayan olarak belirtilstir.
Calgmaya alinmama kriterlerivestibular sistem yetersigli olan, her iki alt ekstremitesinde
duyu bozuklgu olan, yatga baimli olan, akut kardiyovaskiler hastgliolan, normal eklem

hareket acikfi ileri derecede kisitlh olagalismaya katilmanstir(9,12,40,41,64).

Deserlendirmeler sirasinda gghadan ¢ikmak isteyenler ve @glendirmelerin herhangi bir
sebeple yapilamagii kisiler calsma dgi birakiimstir. Calisma 6ncesinde ve sirasinda yukarida
belirtilen kriterlerin  sglanmadgl kosullar, anket ve testleri yapilamgdi ve/veya
tamamlanmagy durumlar ve kendi isf@ ile calsmadan ayrilmak istemesi at@manin

sonlandiriima kriterlerini ogturmustur.

3.4. Calsma materyali:

Arastirmada kgilerin merdiven inip-¢gikma aktivitesini gerlendirmek igcin 15 maddeli
Merdiveninip Cikma Sorgu Anketi ve bjsel durumlarini belirlemek igin Standardize Mini
Mental Testi kullanilmgtir(13,12,16).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz Da&siskenler

- Cinsiyet
- Bilissel durum
- Alt ekstremite patolojisi

Bagimli Degiskenler:

- Merdiven inip ¢ikma aktivitesi etkilenimi
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3.6. Veri toplama araglari:

Arastirmaya katilan kilerin degerlendiriimesinde demografik bilgiler sorgulandi.
Demografik bilgilerden y@ cinsiyet, boy uzunigu, beden girlig, vicut kiitle indeksi (VK),

meslek, gitim durumu ve yurimede yardimci cihaz kullanimmgstanip not edildi.

Agn sorgulamasi,Gorsel Analog Skalasiyla(GAS) glrlendirilmistir(65). Merdiven inip
cilkma aktivitesi dgerlendirmesi 15 maddeli Merdiverinip Cikma Sorgu Ankejle
deserlendirilmistir(13). Ysashlarin bilissel durumlarinin deerlendiriimesi ise Standardize Mini
Mental Testi ile yapilngtir(12,16,66). Tum veriler hazirlanan birgdelendirme formu Uzerine
not edildi(Bkz. EK- 1).

Gorsel Analog Skalasi (GAS)

1983 yilinda Price ve arkatkr tarafindan geftirilen bir olcek olup, hastadaganin
siddetini 6lgmektedir. Turkiye'de gecerlik ve guveri gi yapilan bu 6lcek 10 cm uzurgunda
olup, dikey veya yatay hat tzerinde iki ucu fadlrak isimlendirilmgtir (O = gr1 yok, 10 = en
siddetli agr). Kisilerden, bu hat Uzerinde kendisinin hisggtagri siddetine kagilik gelen bir
noktay! karetlemesi istenirisaret konan nokta ile hattin enstié ucu (0 = &r yok) arasindaki
mesafe santimetre olarak o©lcilmekte ve bulunan sabydger hastanin @i siddetini

gostermektedir(65).

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Ilk kez 1975 yilinda, Folstein ve arkabia tarafindan yayinlanmolan bilissel performansi
kantitatif dezerlendirmek amaci ile kullanilan bir testtir. Uygmasi ortalama 10 dakika
surmektedir. Eitimliler ve egitimsizler icin ayri olarak dizenlenstir. Egitimliler icin SMMT’in
gecerlilik guvenilirlik calsmasi Gungen ve arkggimsizler icin SMMT'in gecerlilik gtivenilirlik
calsmasi Ertan ve ark. tarafindan 1999 yilinda yaptimi Calsmada SMMT'nin Tuark
toplumunda hafif demans tanisinda gecerli ve giliveoidugunu, ideal gk degerin 23/24

oldugunu saptamlardir(66). Standardize Mini Mental Test, yonelikayit hafizasi, dikkat ve
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hesaplama, hatirlama ve lisan olmak Uzerg &ea balik altinda toplanmy 11 maddeden

olusmakta ve toplam puan 30 uzerindegeltendiriimektedir. Skorlamanin siniflandiriimasi;

Merdiven inip-Cikma Sorgu Anketi

0-9...... Ciddi
10-19....0rta
20-23....Hafif

24-30..Normal(12,16,66).

2004 yilinda, Roorda ve arkaldau tarafindan gegtirilmis, gecerliligi ve guvenilirligi olan

bir sorgu anketidir. Turk toplumunda gecerlilik gévenilirlik calsmasi yapilmangtir. Merdiven

inip-cikma aktivitesindeki zorluklarini sorgulaydd maddelik bir ankettir. Bu ankette bireylere

kendilerine uygun olan secefieolaylikla secebilmeleri icin ‘EVET’ ve ‘HAYIR’seklinde iki

secenek sunulngtur. Verilen her "EVET “ cevabi bireylerin kisitlk ve baimlilik dizeyini

gostermektedir(13).

3.7. Argstirma Plani ve Takvimi:

OCAK | SUBAT MART N iSAN MAYIS HAZ IRAN | TEMMUZ A GUSTOS EYLUL
Konu Segimi X
Kaynak Tarama X X X X X X X X
Planlama X
On Calisma X
izinler — Onaylar X X
Veri Toplama X X X X
Istatistiksel Analiz X
Yazim X X X
Basim X
Sunum X
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3.8. Verilerin degerlendiriimesi:

Calsma sonunda elde edilen veriler, Statistical Pacltag&ocial Science for Windows paket
programi versiyon 15.0 istatistik programina kaiidie. Demografik bilgiler, gitim durumu,
bilissel durum, yirimede yardimci cihaz kullanimi, kadlanimi, Merdiveninip Cikma Sorgu
Anket Sonuglari, alt ekstremitgrasi gibi d&erlendirme 6lgeklerinin ortalama ve standart sapma
deserleri X+SD ile sayilar ve yluzdeler ise n(%gklinde ifade edilmgitir. Gruplar arasinda
demografik bilgiler ve merdiven inip c¢cikma aktigtei etkiledgini distindlen b&imsiz
desiskenlerin  kagilastirimasinda parametrik kallarda B&msiz gruplarda t testi kullanildi.
Merdiven inip Cikma Sorgu Anketinin cinsiyete, alt ekstrenptolojisine, biljsel duruma ve
ila¢c kullanimina gore istatistiksel analizinde Kirk testi kullanildi. Merdiven inip ¢ikma
aktivitesi ile yg, VKI ve bilissel durum arasindaki gkinin analizinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 kabul edild

3.9. Arastirmanin sinirliliklari:

Bu tlr cakmalarda ne kadar ¢ok katilimci alinirsa standgmnsaorani azalir ve homojenlik
sazlanms olur. Zaman kisitli oldgu icin argtirmada daha ¢ok olguya gtaa kisithlgr olmustur.
Calismada kullandiimiz Merdiven inip ¢ikma aktivite anketinin Turkgévenilirlik ve gecerlilik
calismasinin olmamasi. Agarmanin sadece Turkiyenin biehrindeki huzurevlerinde yapilgi
olmasi. Cakmamizda gitimsiz yaslilarin bilissel performansini gerlendirmek igin Eitimsizler
icin Standardize Mini Mental Test uygulanmasi gateln Standardize Mini Mental Test
uygulanmgtir. Yaslilarin disme sorunlari sorgulanmaghr. Depresif belirtisiddetini saptamak
icin kullanlan Geriatrik Depresyon Olgiecalismamizda kullaniimadi.

3.10. Etik Kurulu Onay:

Calsmada kullanilan dgerlendirme formlari ygilarin tumoyle ylz yize gosilerek
argtirmaci fizyoterapist ve tarafsiz fizyoterapist afamdan doldurulmgtur. Gondlli olarak
calsmaya katilmayi kabul eden gdara yapilacak dgerlendirme ile ilgili ayrintili agiklama

yapilarak, etik kurul onay! alingbilgilendirilmis olur formu imzalatiimgtir(Bkz EK- 2).

Calsma, Dokuz Eylil Universitesi Giimsel Olmayan Argtirmalar Etik Kurulu tarafindan
20.01.2011 tarih ve 41-GOA protokol numaral kallekabul edilmgtir(Bkz. EK — 3).
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BULGULAR

Toplumumuzda 65 yave Ustl Kilerde merdiven inip ¢ikma aktivitesinin cinsiyetglissel
duruma ve alt ekstremite patolojisine gore naddlextdigini, Toplumumuzda uygulanmasi
yurtdisinda calgmalarda uygulanmi merdiven inip ¢ikma aktivitesini @erlendirmek icin
gecerliligi ve givenilirligi olan 15 maddelik Merdivernip Cikma Sorgu Anketi kullanarak
bireylerin merdiven inip ¢ikma aktivite dizeyleribelirlemek amaci ile yapilan bu gaha,
Izmir Buylksehir Belediyesi Zibeyde Hanim Huzurevi, Narlider@l@me ve Bakimevi ve
Izmir Huzurevi Yali Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde sgyan 254 goniilli ki Gizerinde
gerceklatiriimistir(Sekil 3). Calgmada, tium kilere merdiven inip c¢ikma aktivitesini
deserlendirmek icin 15 maddelik Merdiveimip Cikma Sorgu Anketi ve bjel durumlarini
belirlemek icin Standardize Mini Mental Test uyguiastir.
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Caligmaya katillan 254 gondlla ylanin, 127'si (%50.0) kadin ve 127’'si (%50.0) ekkr.
Kisilerin 110’'da (%43.3) alt ekstremite patolojisi slat 144’de (%56.7) ise alt ekstremite
patolojisi yoktur§ekil 4).

® Alt ekstremute patolojisi
olan

B Alt ekstremute patolojisi
olmayan

Sekil 4. Yashlarin Alt Ekstremite Patolojisine Gore Dagilimi

Yalilarin demografik 6zellikleri incelenginde, ya ortalamalari 76.57 + 6.86 yil, boy
ortalamalari 164.29 + 8.82 cm, kilo ortalamalar.3B2+ 12.73 kg olarak saptargmr. VKi
ortalamasi 26.91 + 4.94 kgf ve minimum 17.63 kg/f maksimum 43.03 kg/mdir (Tablo 1).

Tablo 1. Yaslilarin Demografik Ozelliklerinin Ortalama De gerleri

X +SD Min. Max.
Yas (yil) 76.57 +6.86 65.00 96.00
Boy (cm) 164.29 + 8.82 140.00 197.00
Kilo (kg) 72.39+12.73 47.00 120.00
VK I (kg/mz) 26.91 +4.94 17.63 43.03
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Cinsiyete goére yan dailimina bakildginda, kadinlarin ya ortalamasi 75.94 +6.48,
erkeklerin ya ortalamasi ise 77.20 £ 7.18 ofnugoralmigtir. Ya gruplarina goére kilerin

dagilmina bakildginda 65-74 yg grubunda 101 ki (%39.7), 75-84 y@ grubunda 117 ki

(%46.1) ve 85 ve Ustl ygrubunda ise 36 i (%14.2) oldgu saptanngtir(Tablo 2).

Tablo 2. Yaslilarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Grubu Frekans (n) Yuzde (%)
65-74 101.0 39.7
75-84 117.0 46.1
85 ve Ustl 36.0 14.2
Toplam 254.0 100.0

Calsmaya katilan ygilarin VKi'ne gore dgilimi incelendginde, 5 kiinin (%2.0) VKi'i 18.4
ve altinda(zayif), 81 kinin (%31.8) VK'i 18.4-24.9(normal), 168 kinin (%66.2) ise VK'i
25.0 ve usti(kilolu) oldgu saptannstir(Tablo 3).

Tablo 3. Yaslilarin VK 1'ye Gore Dagilimi

VKI Frekans (n) Yiizde (%)
18.5 ve alti (zayif) 5.0 2.0

18.5-24.9 (normal) 81.0 31.8

25.0 ve Usti (kilolu) 168.0 66.2

Toplam 254.0 100.0
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Egitim durumlari incelendiinde, 32 k§i (%12.6) gitim almams, 58 kisi (%22.8) ilkokul, 44
kisi (%17.3) ortaokul, 72 ki (%28.3) lise ve 48 ki (%18.9) Universite @timi aldiklari

saptanmgtir (Tablo 4).

Tablo 4. Yallarin E gitim Durumlarina Goére Da gilimi

Egitim Durumu Frekans (n) Yuzde (%)
Egitim almams 32.0 12.6

TIkokul 58.0 22.8

Ortaokul 44.0 17.3

Lise 72.0 28.3

Universite 48.0 18.9

Toplam 254.0 100.0

Yalilarin 89'u (%35.0) gunlik y@amlarinda yurimede yardimci cihaz kullandi65 kiinin

(%65.0) ise gunlik yamlarinda yuriimede yardimci cihaz kullanmadiklaptanmgtir. Gunlik

yasamlarinda yardimci cihaz kullanan 8Si#en, 62 kside (%69.7) alt ekstremite patolojisi

oldugu, 27 kiide (%30.3)

ise alt ekstremite patolojisi olmadigoralmitir. Gunluk

yasamlarinda yurimede yardimci cihaz kullanmayan 1&®ddn, 48 kside (%29.1) alt

ekstremite patolojisi oldiu, 117 kgide (%70.9) ise alt ekstremite patoloji olmadsaptannytir

(Sekil 5, Tablo 5).

Tablo 5. Yaglilarin Yiriimede Yardimci Cihaz Kullanimina Gore Dagilimi

Yardimci Cihaz Kullanimi Kullanan (n) |Yuzde (%) |Kullanmayan(n) | Yuzde (%)
Alt ekstremite patolojisi olan 62.0 69.7 48.0 29.1
Alt ekstremite patolojisi olmayan 27.0 30.3 117.0 0.97
Toplam 89.0 100.0 165.0 100.0
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Yardimcicihaz kullanan

Yardimci cihaz kullanmayan

Sekil 5. Yashlarin Yurimede Yardimci Cihaz Kullanimina Goére Dagilimi

Calsmaya katillan ygilarin 199'un (%78.3) ila¢ kullangi, 55 kiinin (%21.7) ise ilag
kullanmadgl saptanmytir. Ilag kullanan 199 kiden 93'de (%46.7) alt ekstremite patolojisi

oldugu, 106’da (%53.3) ise alt ekstremite patolojishatigi saptanmangtir. ilag kullanmayan
55 kisiden 17’de (%30.9) alt ekstremite patolojisi gorigken, 38 kside (%69.1) alt ekstremite
patolojisi gortlmemitir(Tablo 6).

Tablo 6. Yaslilarin Ilag Kullanimlarina Gére Dagilimi

Ilag Kullanan (n) | Yizde (%) | Kullanmayan(n) | Yuzde (%)
Alt ekstremite patolojisi olan 93.0 46.7 17.0 30.9
Alt ekstremite patolojisi olmayary  106.0 53.3 38.0 9.56
Toplam 199.0 100.0 55.0 100.0
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Yalilarin 146’da (%57.4) alt ekstremitgrasi oldusu, 108’de (%42.6) ise alt ekstremitgriai
olmadgl saptanmgtir. Alt ekstremite grisi olan 146 kiden 77'de (%52.7) alt ekstremite

patolojisi oldgu, 69'da (%47.3)

ise alt ekstremite patolojisi athg saptanmangtir. Alt

ekstremite grisi olmayan 108 kiden 33’de (%30.5) alt ekstremite patolojisi gidu 75 kiide
(%69.5) alt ekstremite patolojisi olmgdsaptannytir(Tablo 7).

Tablo 7. Yaslilarin Alt Ekstremite A grisi Dagilimi

Alt Ekstremite A grisi Var (n) Yuzde (%) | Yok (n) Yuzde (%)

Alt ekstremite patolojisi olan 77.0 52.7 33.0 30.5

Alt ekstremite patolojisi olmayant  69.0 47.3 75.0 .59

Toplam 146.0 100.0 108.0 100.0
Calsmaya katilan yaslilarin  bilissel durumlari Standardize Mini Mental Testle

deserlendirilmistir, degerlendirme sonuglarina gore 0-9 puan (ciddi) gralauksi olmadgi, 10-
19 puan (orta) grubunda 41ski(%16.1), 20-23 puan (hafif) grubunda 7$iki%31.1), 24-30
puan (normal) grubunda 134sk{%52.8) oldgu saptanngtir. Degerlendirilen kgilerin biligsel

durumlarinin ciddi, orta ve hafif diizeylerde etkilalerinin toplami 120 ki (%47.2), bilssel

durumlari etkilenmengikisiler ise 134 kgi (%52.8) oldgu saptanngtir(Tablo 8)

Tablo 8. Yaslilarin Bili gsel Durumlarina Gére Dagilimi

SMMT puani Frekans (n) Yuzde (%)
0-9 puan (ciddi) 0.0 0.0

10-19 puan (orta) 41.0 16.1

20-23 puan (hafif) 79.0 31.1

24-30 puan (normal) 134.0 52.8

Toplam 254.0 100.0
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Yaglilarin merdiven inip ¢ikma aktivitesi etkilenimirdegerlendirmek amaciyla kullanilan

Merdiveninip Cikma Sorgu anketindeki maddelere ‘EVET’ yanerme rakamlari(Tablo)9

Tablo 9. Merdiven Inip Ctkma Sorgu Anket Sonuglari

Merdiven Inip Cikma Sorgu Anketi Evet(n) | YUzde (%) | Hayir (n) | Yuzde (%)
Merdiven cikabiliyorum ancak uzun zamanimi aliyor. | 162.0 63.8 92.0 36.2
Merdiven cikarken tek tek adim atiyorum. 236.0 92.9 18.0 7.1
Merdiven cikiyorum fakat biraz zorlaniyorum. 188.0 74.0 66.0 26.0
Merdivenleri tirabzanlara tutunarak ¢ikiyorum. 190.0 74.8 64.0 25.2
Merdivenleri bir yardimci cihaz yardimiyla ¢ikiyonu 86.0 33.9 168.0 66.1
Merdivenleri birinin yardimiyla ¢ikiyorum. 30.0 11.8 224.0 88.2
Merdivenleri inebiliyorum ancak uzun zaman aliyor. | 147.0 57.9 107.0 42.1
Merdivenleri inerken tek tek adim atiyorum. 242.0 95.3 12.0 4.7
Merdivenleri biraz zorlukla inebiliyorum. 172.0 67.7 82.0 32.3
Merdivenleri tirabzanlara tutunarak inebiliyorum. 190.0 74.8 64.0 25.2
Merdivenleri bir yardimci cihaz yardimiylaebiliyorum. | 84.0 33.1 170.0 66.9
Merdivenleri birinin yardimiyla inebiliyorum. 28.0 11.0 226.0 89.0
Cok nadir merdiven inigikiyorum. 191.0 75.2 63.0 24.8
Merdiven inip-¢cikmaktarkaginiyorum. 139.0 54.7 115.0 45.3
Az katl veya basamakli merdivenleri ingpkiyorum. 225.0 88.6 29.0 11.4
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Gruplar Arasi Demografik Veiterin Kar silastiriimasi

Calgmada Grup | ve Grup |l kilerin demografik 6zelliklerinden kilo, boy ve MK
bakimindan istatistiksel olarak benzer @dugorulmistir(p>0.05). Grup I'deki kiler Grup
II'deki kisilerden anlamli derecede daha uyiktilag kullanmama, yiriimede yardimci cihaz
kullanmama ve alt ekstremitgrasi olmama bakimindan Grup II'dekigiasayisinin Grup I'deki
yasl sayisindan anlamli derecede daha fazla goidaptannstir(p<0.05)(Tablo 10).

Tablo 10. Calsmaya Katilan Kisilerin Demografik Olguimleri [X + SD (min-mak deserleri)]

GRUP | GRUP II
(Alt ekstremite patolojisi olan) | (Alt ekstremite patolojisi olmayan) p

(n=110) (n=144)
Yas , yil 77.72 6.97 (65-96) 75.69+ 6.67 (65-94) 0.019*
Kilo , kg 72.95 13.07 (48-120) 71.95+12.49(47-110) 0.535
Boy, cm 164.13+8.88 (146-197) 164.404+8.80 (140 - 185) D.80
VK1 , kg/ cnf 27.21+5.30 (17.63-43.03) 26.68+4.66 (17.63-42.97) .398
Ilag kullanimi, 93/17 106/38 0.036*
Evet /Hayir
Agr 77/33 69/75 0.000*
Var /Yok
Yurimede yardimci | 62/48 27 /117 0.000*
cihaz kullanimi,
Evet/Hayir

Bagimsiz gruplarda t-testi, *p< 0.05
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Calsmada huzurevinde yayan yalilarin merdiven inip ¢ikma aktivitesinin cinsiyet@re

nasil etkilendii incelendginde, Merdiveninip Cikma Sorgu anketindeki 15 maddeye verdikleri

‘EVET’ yanit sayisinin cinsiyete gore anlamh farknadgl saptanmtir(p>0.05). Merdiven inip

¢cikma aktivitesi etkileniminin cinsiyete gore fahk gostermedii saptanmytir (Tablo 11).

Tablo 11. Merdiveninip Cikma Aktivitesinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet Frekans (n) | Merdiven inip ¢cikma aktivitesi ‘EVET’ sayisi P
X+SD

Kadin 127 9.37+3.29 0.147

Erkek 127 8.77+3.25

Bagimsiz gruplarda t-testi, p< 0.05

Calismada yalilarin VKI'ine goére merdiven inip ¢cikma aktivitesi etkileriimcelendginde,

VKI deserleri 25 ve alti olan kiler ‘Normal’, 26 ve ustii olan kiler ‘Kilolu’ olarak iki gruba

ayrildi, bu gruplar arasinda Merdivdnip Cikma Sorgu anketindeki 15 maddeye verdikleri

‘EVET’ yanit sayisi bakimindan anlamh fark olmgadsaptannmtir(p>0.05). Kgilerin merdiven

inip ctkma aktivitesinin VK den etkilenmedii saptanmytir(Tablo 12).
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Tablo 12. Merdiveninip Cikma Aktivitesinin VK T'ine Gore Dagilimi

Vicut Kiitle indeksi | Frekans (n) | Merdiven inip ¢cikma aktivitesi ‘EVET’ sayisi | P
X£SD

Normal (25ve alt)) |70 9.04+3.19 0.933

Kilolu(26 ve ustu) 184 9.08+3.32

Bagimsiz gruplarda t-testi, p< 0.05

Yalilarin bilissel durumlarina gére merdiven inip ¢cikma aktivitetkilenimi incelendiinde,
10-19 puan(orta) ve 20-23 puan (hafif) gruplarindaileri 10-23 puan ‘Etkilenngi grubu, 24-
30 puan ‘Etkilenmengi grubu olarak belirlenerek, bu gruplar arasindarditeen inip Cikma
Sorgu anketindeki 15 maddeye verdikleri ‘EVET’ yasayisi bakimindan anlamli fark olmgdi

saptanmtir(p>0.05).

saptanmgtir(Tablo 13).

Tablo 13. Merdiveninip Cikma Aktivitesinin Bili ssel Duruma Goére Dailimi

Merdiven inip c¢ikma aktivitesinin Biel durumdan etkilenmegi

Bili ssel Durum Frekans (n) | Merdiven inip ¢cikma aktivitesi ‘EVET’ sayisi p
X£SD

Etkilenmemis (24-30) | 134 9.01+£3.19 0.775

Etkilenmis (10-23) 120 9.13+3.39

Bagimsiz gruplarda t-testi, p< 0.05

Calsmada merdiven inip ¢ikma aktivitesinin alt ekstrenpatolojisine gore nasil etkilergdi
incelendginde, alt ekstremite patolojisi olansherle alt ekstremite patolojisi olmayanskerin
merdiven inip ¢cikma aktivitesi etkilenimi bakimimdanlamli fark oldgu saptannstir(p<0.05).

Alt ekstremite patolojisi olan kiler alt ekstremite patolojisi olmayanskere gére merdiven inip

cikma aktivitesi sirasinda daha fazla zorlandikiatunmytur(Tablo 14).
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Tablo 14. Merdiven Inip Cikma Aktivitesi Etkileniminin Alt Ekstremite P atolojisine Goére

Dagilimi

Alt Ekstremite Patolojisi | Frekans (n) | Merdiven inip ¢cikma aktivitesi ‘EVET’ sayisi p
X+SD

Var 110 11.22+1.95 0.000*

Yok 144 7.42+3.14

Bagimsiz gruplarda t-testi, *p< 0.05

Alt ekstemite patolojisi olan yhlarda ve alt ekstremite patolojisi olmayanshiarda
cinsiyete gbre merdiven inip ¢ikma aktivitesininkilenimi incelendginde, alt ekstremite
patolojisi olan kadinlarla alt ekstremite patolpjdan erkekler arasinda merdiven inip ¢cikma
aktivitesi bakimindan anlamh fark bulunmaitm(p>0.05). Alt ekstremite patolojisi olmayan
kadinlarla alt ekstremite patolojisi olmayan erlkeekbrasinda merdiven inip ¢ikma aktivitesi
bakimindan anlamli fark olgu saptannstir(p<0.05). Alt ekstremite patolojisi olmayan kaldr
merdiven inip ¢ikma aktivitesi sirasinda, alt edstite patolojisi olmayan erkeklerden daha fazla
zorlandiklari bulunmgtur(Tablo 15).
Tablo 15. Alt Ekstremite Patolojisi Olan ve Olmayan Kisilerde Merdiven inip Cikma

Aktivitesi Etkileniminin Cinsiyete Gore Dagilimi

Alt Ekstremite Patolojisi Cinsiyet
Kadin(n) | Erkek(n) p
Var Merdiven inip cikma aktivitesi ‘EVET’sayislI
X+SD
55 55 0.593
11.12+2.01 11.32+1.89
Yok 72 72 0.020*
8.02+3.45 6.81+2.67

Bagimsiz gruplarda t-testi, *p< 0.05
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Calsmaya katillan kilerin merdiven inip c¢ikma aktivitesinin ya gore etkilenimi
incelendginde, kkilerin yaslarini ‘65-74’ ya grubu ve ‘75 ygve Ustl’ grubu olarak iki gruba
ayirarak, bu iki gruptaki kilerin merdiven inip ¢ikma aktivitesi etkilenimi éelendginde iki
grup arasinda anlamh fark olglu saptannstir(p<0.05). Merdiven inip ¢ikma aktivitesi, ‘75 ya
ve Ustd’ grubundaki kiler ‘65-74’ yas grubundaki kilerden daha fazla etkilengi
bulunmuytur(Tablo 16).

Tablo 16. Merdiveninip Cikma Aktivitesi Etkileniminin Ya sa Gore Dagilhimi

Yas Gruplari Frekans (n) | Merdiven inip ¢cikma aktivitesi ‘EVET’ sayIsI p
X+SD

65-74 ya 101 8.05+3.19 0.000*

75 yas ve Ustl | 153 9.73+£3.18

Bagimsiz gruplarda t-testi, *p< 0.05

Calsmada merdiven inip ¢ikma aktivitesinin alt ekstreemggrisina gore nasil etkilengi
argstinldiginda, alt ekstremite gaisi olan ksilerin alt ekstremite gisi olmayan kiilere gore
merdiven inip ¢lkma aktivitesi etkilenimi  bakimimda anlamli  farkin  oldgu
bulunmuytur(p<0.05). Merdiven inip ¢ikma aktivitesinin akstremite grilari olan kiilerin alt

ekstremite grilari olmayan ljilerden daha fazla etkilenglisaptanmytir(Tablo 17).
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Tablo 17. Merdiven inip Cikma Aktivitesi Etkileniminin Alt Ekstremite A grisina Gore

Dagilimi
Alt Ekstremite A grisi Frekans (n) | Merdiven inip ¢cikma aktivitesi ‘EVET’ sayisl p
X+SD
Var 146 10.41+2.66 0.00¢
Yok 108 7.25%£3.18

Bagimsiz gruplarda t-testi, *p< 0.05

Alt ekstremite patolojisi olan giierle alt ekstremite patolojisi olmayan skerin alt

ekstremite grisinin, merdiven inip ¢ikma aktivitesine olan stkincelendginde, alt ekstremite

patolojisi olan kgilerde, alt ekstremitegausi olan ksiler ile alt ekstremite g1si olmayan kiiler

arasinda anlamh fark saptanmaimm(p>0.05). Alt ekstremite patolojisi olmayansikerde, alt

ekstremite grisi olan ksiler ile alt ekstremite @isi olmayan kilerin merdiven inip ¢ikma

aktivitesi etkilenimi bakimindan anlamli farkin afgh bulunmytur(p<0.05). Merdiven inip

citkma aktivitesi, alt ekstremite patolojisi olmayagrisi olan ksilerin, alt ekstremite patolojisi

olmayip &risi olmayan kiilerden daha fazla etkilenglisaptanmytir(Tablo 18).
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Tablo 18. Alt Ekstremite Patolojisi Olan ve Olmayan Kisilerde Merdiven inip Cikma
Aktivitesi Etkileniminin Alt Ekstremite A grisina Gore Dagzilimi

Alt Ekstremite Patolojisi Alt Ekstremite Agrisi
Var(n) Yok(n) p
Var Merdiven inip ¢cikma aktivitesi ‘EVET’ sayisi
XxSD
77 33 0.711
11.27+2.01 11.12+1.83
Yok 69 75 0.000*
9.44+2.97 5.56+1.89

Bagimsiz gruplarda t-testi, *p< 0.05

Calsmada merdiven inip ¢ikma aktivitesinin ila¢ kullanna b&l olarak nasil etkilengh
incelendginde, ila¢ kullanan ygilar ile ilag kullanmayan ygilar arasinda merdiven inip ¢ikma
aktivitesi etkilenimi bakimindan anlamli farkin afgh bulunmytur(p<0.05). Merdiven inip
ctkma aktivitesinin ilag kullanan #lerde ila¢ kullanmayan kilere goére daha fazla etkilergdli
saptanmgtir(Tablo 19).

Tablo 19. Merdiveninip Cikma Aktivitesi Etkileniminin lag Kullanimina Gére Dagihmi

ilag Frekans (n) | Merdiven inip ¢cikma aktivitesi ‘EVET’ sayisi p
X+SD

Kullantyorum 199 9.36+3.23 0.006

Kullanmiyorum | 55 8.00£3.28

Bagimsiz gruplarda t-testi, *p< 0.05
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Calsmada uygulanan Merdivednip Cikma Sorgu anketinin, cginaya katilan kiler

tarafindan merdiven inip ¢ikma aktivitesi sirasimiasiyete gore hangi aktiviteleri etkilergdi

incelendginde, Merdiven cikarken tek tek adim atiyorum, Mezdleri tirabzanlara tutunarak
cikiyorum, Merdivenleri birinin yardimiyla cikiyomy Merdivenleri tirabzanlara tutunarak

inebiliyorum, Merdivenleri birinin yardimiyla indijorum maddelerine verilen yanitlara

bakildiginda 'EVET’ yaniti verme yiizdesi kadinlarda erketten anlamli derecede fazla og

Az katli veya basamakli merdivenleri inip-gikiyorusorusuna verilen yanitlara bakgdida

'EVET’ yaniti
saptanmytir(p<0.05)(Tablo 20).

verme yuzdesi

erkeklerde kadinlardaanlamli

derecede

Tablo 20. Merdiveninip Cikma Sorgu Anketinin Cinsiyete Gore D&ilimi

fazla olglw

Cinsiyet
Kadin (n=127) Erkek(n=217)
2
Evet Hayir Evet Hayir X P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Merdiven cikabiliyorum ancak uzun zamanimi| 84 (66.1) 43(33.9) 78 (61.4) 49 (38.6) 0.614 0.433
aliyor.
Merdiven cikarken tek tek adim atiyorum. 123(96.9) | 4 (3.1) 113 (89.0 14 (11.0) 5.979 0.014*
Merdiven ¢ikiyorum fakat biraz zorlaniyorum. | 97 (76.4) 30 (23.6) 91 (71.7) 36 (28.3) 0.737 0.391
Merdivenleri tirabzanlaraitunarak ¢ikiyorum. | 106 (83.5) | 21 (16.5) 84 (66.1) 43 (33.9) 10.11®.001*
Merdivenleri bir yardimci cihaz yardimiyla 39 (30.7) 88 (69.3) 47 (37.0) 80 (63.0) 1.12% 0.289
¢tkiyorum.
Merdivenleri birinin yardimiyla ¢ikorum. 21 (16.5) 106 (84.5) 9 (7.1) 118 (92.9) 5.443 0.020*
Merdivenleri inebiliyorum ancak uzun zaman | 75 (59.1) 52 (40.9) 72 (56.7) 55 (43.3) 0.14% 0.703
aliyor.
Merdivenleri inerken tek tek adim atiyorum. 124 (97.6) | 3(2.4) 118 (92.9 9(7.1) 3.149 0.07p
Merdivenleri biraz zorlukla inebiliyorum. 87 (68.5) 40 (31.5) 85 (66.9) 42 (33.1) 0.072 0.788
Merdivenleri tirabzanlara tutunarak 105 (82.7) | 22 (17.3) 85 (66.9) 42 (33.1) 8.35% 0.004*
inebiliyorum.
Merdivenleri bir yardimci cihaz yardimiyla 36 (28.3) 91 (71.7) 48 (37.8) 79 (62.2) 2.561 0.110
inebiliyorum.
Merdivenleri birinin yardimiyla inebiliyorum. 19(14.9) 108(84.1) 9 (6.3) 118 (93.7) 4.014 0.045*
Cok nadir merdiven inigikiyorum. 93 (73.2) 34 (26.8) 98 (77.2) 29 (22.8) 0.52¢8 0.468
Merdiven inipgikmaktan kaginiyorum. 72 (56.7) 55 (43.3) 67 (52.8) 60 (47.2) 0.397 0.529
Az kath veya basamakli merdivenleri inip- 107 (84.3) | 20 (15.7) 118 (92.9 9(7.1) 4.71( 0.030*
¢ikiyorum.

Ki-kare testi(yx?), *p<0.05
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Merdiveninip Cikma Sorgu anketinin, ca@inaya katilan ygilar tarafindan merdiven inip

citkma aktivitesi sirasinda alt ekstremite patologs gore hangi aktiviteleri etkilengli

incelendginde, Merdiven c¢ikabiliyorum ancak uzun zamaninya Merdiven ¢ikiyorum fakat

biraz zorlaniyorum, Merdivenleri tirabzanlara twwak cikiyorum, Merdivenleri bir yardimci

cihaz yardimiyla ¢ikiyorum, Merdivenleri inebiliyom ancak uzun zaman aliyor, Merdivenleri

biraz zorlukla inebiliyorum, Merdivenleri tirabzamé tutunarak inebiliyorum, Merdivenleri bir

yardimci cihaz yardimiyla inebiliyorum, Cok nadirerdiven inip-¢ikiyorum, Merdiven inip-

¢ctkmaktan kaginiyorum maddelerine ‘EVET’ yaniti mer yiizdesi alt ekstremite patolojisi

olanlarda alt ekstremite

patolojisi

saptanmtir(p<0.05)(Tablo 21).

olmayanlardamlamli

derecede

fazla oldu

Tablo 21. Merdiveninip Cikma Sorgu Anketinin Alt Ekstremite Patolojisine Gére Dagilhmi

Alt Ekstrens Patolojisi

VAR (n=110) YOK (n=144)
2
Evet Hayir Evet Hayir 4 P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Merdiven ¢ikabiliyorum ancak uzun zamanip®4 (85.5) 16 (14.5) 68 (47.2) 76 (52.8) 39.459 0.000*
aliyor.
Merdiven c¢ikarken tek tek adim atiyorum. | 105 (95.5) 5(4.5) 131 (91.0 13 (9.0) 1.903 0.16
Merdiven c¢ikiyorunfakat biraz zorlaniyorum| 99 (90.0) 11 (10.0) 89 (61.8) 55 (38.2) 25.776 0.000*
Merdivenleri tirabzanlara tutunarak 103 (93.6) 7 (6.4) 87 (60.4) 57 (39.6) 36.513 0.000*
¢tkiyorum.
Merdivenleri bir yardimci cihaz yardimiyla | 60 (54.5) 50 (45.5) 26 (18.1) 118 (81.9) 37.079 0.00x
ctkiyorum.
Merdivenleri birinin yardimiyla ¢ikiyorum. | 17 (15.5) 93 (84.5) 13 (9.0) 131 (91.0) 2.473 0.11
Merdivenleri inebiliyorum ancak uzun zaman89 (80.9) 21 (19.1) 58 (40.3) 86 (59.7) 42.229 0.000*
aliyor.
Merdivenleri inerken tek tek adim atiyorum.| 105 (95.5) 5(4.5) 137 (95.1 7 (4.9) 0.014 0.90
Merdivenleri biraz zorlukla inebiliyorum. 98 (89.1) 12 (10.9) 74 (51.4) 70 (48.6) 40.549 0.000*
Merdivenleri tirabzanlara tutunarak 105 (95.5) 5(4.5) 85 (59.0) 59 (41.0) 43.903 0.000*
inebiliyorum.
Merdivenleri bir yardimci cihaz yardimiyla | 62 (56.4) 48 (43.6) 22 (15.3) 122 (84.7) 47.560 0.000*
inebiliyorum.
Merdivenleri birinin yardimiyla inebiliyorum.| 16 (14.5) 94 (85.5) 12 (10.9) 132 (89.1) 2.454 0.11
CGok nadir merdiven inigikiyorum. 95 (86.4) 15 (13.6) 96 (66.7)| 48 (33.3) 12.972 0.000*
Merdiven inipgikmaktan kaginiyorum. 91 (82.7) 19 (17.3) 48 (33.3) 96 (66.7) 61.408 0.000*
Az kath veya basamakli merdivenleri inip- | 95 (86.4) 15 (13.6) 130 (90.3 14 (9.7) 0.945 0.33
ctkiyorum.

Ki-kare testi(y?), *p<0.05
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Merdiveninip Cikma Sorgu anketinin, cginaya katilan kiler tarafindan merdiven inip

citkma aktivitesi sirasinda hifiel duruma gore hangi aktiviteleri etkilegidincelendginde,

Merdivenleri birinin yardimiyla ¢ikiyorum maddesinerilen yanitlara bakilginda 'EVET’

yaniti verme yuzdesi bgsel durumu Hafif olan kilerin Normal olan kgilerden anlamli derecede

fazla old@gu(p<0.05), dger maddelere verilen yanitlara bakgiehda 'EVET yaniti verme

yuzdesi bilgsel durumu Normal olan gilerle Hafif olan kgiler arasinda anlamli fark olmagli
saptanmytir(p>0.05)(Tablo 22).

Tablo 22. Merdiveninip Cikma Sorgu Anketinin Bili ssel Duruma Goére Dailimi

Bitel Durum
Normal (n=134) Hafif (n=120)
Evet Hayir Evet Hayir X2 P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Merdiven ¢ikabiliyorum ancak uzun zamanim88(65.7) 46(34.3) 74(61.7) 46(38.3) 0.440 0.50y
aliyor.
Merdiven c¢ikarken tek tek adim atiyorum. | 122(91.0) 12(9.0) 114(95.0) 6(5.0) 1.504 0.220
Merdiven ¢ikiyorum fakat biraz zorlaniyorun 105(78.4) 29(21.6) 83(69.2) 37(30.8) 2.781 0.095
Merdivenleri tirabzanlara tutunarak 100(74.69 34(25.4) 90(75.0) 30(25.0) 0.005 0.945
ctkiyorum.
Merdivenleri bir yardimci cihaz yardimiyla | 42(31.3) 92(68.7) 44(36.7) 76(63.3) 0.801 0.371
¢ikiyorum.
Merdivenleri birinin yardimiyla ¢ikiyorum. | 10(7.5) 124(92.5) 20(16.7) 100(83.3) 5.149 | 0.023*
Merdivenleri inebiliyorum ancak uzun zaman 81(60.4) 53(39.6) 66(55.0) 54(45.0) 0.771 0.38pD
aliyor.
Merdivenleri inerken tek tek adim atiyorum.| 126(94.0) 8(6.0) 116(96.7)| 4(3.3) 0.978 0.323
Merdivenleri biraz zorlukla inebiliyorum. 95(70.9) 39(29.1) 77(64.2) 43(35.8) 1.311 0.252
Merdivenleri tirabzanlara tutunarak 102(76.1) 32(23.9) 88(73.3) 32(26.7) 0.261 0.61pD
inebiliyorum.
Merdivenleri bir yardimci cihaz yardimiyla | 41(30.6) 93(69.4) 43(35.8) 77(64.2) 0.784 0.37p
inebiliyorum.
Merdivenleri birinin yardimiyla inebiliyorum.| 10(7.5) 124(92.5) 18(15.0) 102(75.0) 3.667 0.05p
Cok nadir merdiven inigikiyorum. 95(70.9) 39(29.1) 86(80.0) 24(20.0) 2.814 0.098
Merdiven inipgikmaktan kaciniyorum. 73(54.5) 61(45.5) 66(55.0) 54(45.0) 0.007 0.938
Az katli veya basamakli merdivenleri inip- | 122(91.0) 12(9.0) 103(85.8)] 17(24.2) 1.700 0.19p
ctkiyorum.

Ki-kare testi(yx?), *p<0.05
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Calsmada uygulanan Merdiveinip Cikma Sorgu anketinin, cgiinaya katilan kiler

tarafindan merdiven inip ¢ikma aktivitesi sirasint kullanimina gore hangi aktiviteleri

etkiledigi incelendginde, Merdiven cikabiliyorum ancak uzun zamanimiyax| Merdiven

cikiyorum fakat biraz zorlantyorum, Merdivenleratzanlara tutunarak ¢ikiyorum, Merdivenleri

tirabzanlara tutunarak inebiliyorum, Merdiven imiamaktan kaciniyorum maddelerine ‘EVET’

yaniti verme yuzdesi ila¢ kullananlarda ila¢ kufteayanlara gore anlamli derecede fazla gigu

Az katli veya basamakli merdivenleri inip-¢ikiyorumaddesine ‘EVET’ yanitl verme yizdesi

ilac  kullanmayanlarda ilag  kullananlardan  anlamh eretede fazla  oldw

saptanmytir(p<0.05)(Tablo 23).

Tablo 23. Merdiveninip Cikma Sorgu Anketinin la¢ Kullanmaya Goére Dagilimi

ilag
Kullaniyorum (n=199) Kullanmiyorum (n=55)
2
Evet Hayir Evet Hayir X P
n (%) n (%) n (%) n (%)

Merdiven ¢ikabiliyorum ancak uzun zamanimi| 134 (67.3) | 65 (32.7) 28 (50.9) 27 (49.1) 5.034 0.025*
aliyor.
Merdiven c¢ikarken tek tek adiatiyorum. 187 (94.0) | 12 (6.0) 49 (89.1) 6 (10.9) 1.55§ 0.21p
Merdiven ¢ikiyorum fakat biraz zorlaniyorum. | 153 (76.9) | 46 (23.1) 35 (63.6) 20 (36.4) 3.9320.047*
Merdivenleri tirabzanlara tutunarak ¢ikiyorum| 159 (79.9) | 40 (20.1) 31 (56.4) 24 (43.6) 12.664.000*
Merdivenleri bir yardimci cihaz yardimiyla 72 (36.2) 127 (63.89 14 (25.5) 41 (74.5) 2.214 .13
¢tkiyorum.
Merdivenleri birinin yardimiyla ¢ikiyorum. 26 (13.1) 173 (86.9) 4 (7.3) 51(92.7) 1.384 0.23p
Merdivenleri inebiliyorum ancak uzun zaman | 118 (59.3) | 81 (40.7) 29 (52.7) 26 (47.3) 0.763 P.38
aliyor.
Merdivenleri inerken tek tek adim atiyorum. 191 (96.0) | 8 (4.0) 51 (92.7) 4 (7.3) 1.013 0.314
Merdivenleri biraz zorlukla inebiliyorum. 137 (68.8) | 62 (31.2) 35 (63.6) 20 (36.4) 0.53% B.46
Merdivenleri tirabzanlara tutunarak 157 (78.9) | 42 (21.1) 33 (60.0) 22 (40.0) 8.162 0.004*
inebiliyorum.
Merdivenleri bir yardimci cihaz yardimiyla 70 (35.2) 129 (64.8) 14 (25.5) 41 (74.5) 1.840 B.17
inebiliyorum.
Merdivenleri birinin yardimiyla inebiliyorum. | 24(12.1) 175(87.9) 4 (7.3) 51 (92.7) 1.007 0.316
Cok nadir merdiven inigikiyorum. 148 (74.4) | 51 (25.6) 43 (78.2) 12 (21.8) 0.33% 8.56
Merdiven inipgikmaktan kaginiyorum. 119 (59.8) | 80 (40.2) 20 (36.4) 35 (63.6) 9.552 0.002*
Az kath veya basamakli merdivenleri inip- 171 (85.9) | 28 (14.1) 54 (98.2) 1(1.8) 6.396 0.011
¢ikiyorum.

Ki-kare testi(yx?), *p<0.05
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Calsmaya katilan yghilarin yas, VKI ve bilissel durumlari ile merdiven inip ¢ikma aktivite
deserleri ve ya ile bilissel durum arasindaki §ki incelendginde; VKI ve bilissel durumla
merdiven inip ¢ikma aktivitesi ve yaile bilissel durum arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamgtir(p>0.05). Ya (p=0.000, r=0.291) ile merdiven inip cilkma akigt arasinda
pozitif ydnde gucli ve anlamli bir korelasyon aidusaptannstir(p<0.05). Ya arttikca ksilerin
merdiven inip ¢ikma aktivite etkilenimi artmakta@iablo 24).

Tablo 24. Yas, VK1 ve Bilissel Durum ile Merdiven inip Cikma Aktivite De gerleri ve Yas ile

Bilissel Durum Arasindaki Korelasyon

Merdiven Inip Cikma Aktivitesi Biligssel Durum
r r
p Y
Yas 0.291** -0.073
0.000* 0.246
VK1 0.111
0.077
Bili ssel Durum -0.055
0.386

* Pearson Korelasyon Analizi, p < 0.05

**r =Korelasyon katsayisi
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TARTI SMA

Yalanma ayricaliksiz her canlida gorilen, tighavlerde azalmaya neden olan, siiregen ve
evrensel bir surec olarak tanimlanmaktadinsan ygaminin giderek uzamasi, spanifusun
toplam nifus icindeki yerinin artmasi, insaniniilgaslarinda da sgikli kalmasi ve ygam
kalitesinin korunmasini giindeme getirmektedimslanma ile birlikte gérmenin azalmasi, denge
sailama yetenginin bozulmasi, hipotansiyon, pdénmesi, duyu bozukluklari gibi tim vicuttaki
sistemlerde fonksiyonellik azalmakta, geri dgimiastiz dgisiklikler olmaktadir.islevsel kapasite
ve Yyeteneklerin kaybi ile yh bireyin ginlik yaam etkinlikleri sinirlanmakta ya da
engellemekte, kamsiz klevleri giderek yar bamli ya da tam bamh duruma gelmekte ve
dismeye gilim artmaktadir (7,16,36,37,43,67). Yurime, oturkedkma ve merdiven inip-¢cikma
aktivitelerini gercekligtirebilme yetengi, kisinin ginluk ygam aktivitelerindeki bamsizlgini
belirleyen fonksiyonel aktivitelerdir. Bu aktiviesideki bgimsizlik diizeyi kinin giinlik ygama
katilimini ve ygam Kkalitesini etkilemektedir (13,34,35). Gunlulsga aktivitelerinde yetersizlik
yaslilar arasinda ortak sorun haline gejtinj yashlar banyo yapma, merdiven inip-¢cikma,
ylrayss gibi gunlik yaam aktivitelerini gercekkgirmek icin bgka bir kisinin yardimina ihtiyac
duymaktadir. Merdiven inip ¢ikma aktivitesisii#garin en ¢ok zorlangy bes aktiviteden birisidir
(40,41,42,43). Yakkak olarak yalilarin tcte biri merdiven inip-¢gikmakta zorlaggchdan evde
sedanter hayat yamaktadirlar (44). Merdivenden ghiiek Olenlerin %10 merdiven inerken
distp O6lmekte, merdiven inerken g@ile orani merdiven cikarken ghie oranindan 3 kat daha
fazladir (46). Dgmelerin artmasi bireylerin yamini tehdit eden yaralanmalara neden olmakta,
bu da sakatlik riskini artirmakta, ggam kalitesini azaltmakta, rehabilitasyon siresgatmakta,
yatakta istirahat suresinin uzamasi inaktiviteyeleme olmakta bu da genel gg& durumunu
etkilemektedir (14).

Calsmamizda merdiven inip ¢ikma aktivitesi cinsiyetel(®11), bilssel duruma (12,15,16) ve
alt ekstremite etkilenimine (13,17) gore nasil lethkdigi incelendi. izmir iline bali olan
huzurevlerinde ygyan, 65 yave Uzeri olan, iki gozu de goriyor olan, koopelanp sitme
kaybi olmayan dahil edilme kriterlerini glwrurken,vestibular sistem yetersigliolan, her iki

alt ekstremitesinde duyu bozuglu olan, yatga baimli olan, akut kardiyovaskiler hasgli
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olan, normal eklem hareket acgliileri derecede kisith olan, dengeyi etkileyegsn etkisi
bilinen ila¢ kullantyor olan c¢ikariima kriterleriolusturmaktadir (9,12,40,41,64).

Literatirde merdiven inip c¢ikma aktivitesirdegerlendirilmesi ile ilgili calgmalar
incelendginde, Roorda ve arkaglari bizim kullandgimiz 15 maddelik Merdiverinip Cikma
Sorgu anketini kullanmglardir (13). Kondo ve arkaglarn (17) ile Verghese ve arkagiar (40)
da merdiven inip c¢ikma aktivitesini gerlendirmek icin catmamizda kullanilan anketteki
maddelere benzer sorular soghaudir.

Yslilarin bilissel durumunu aséiran calsmalar incelendiinde, Ergun ve arkagkri(1),
Ojha ve arkadgari (12), Cuhadar ve arkadar (16), Herman ve arkaglar (68), Lee ve
arkadalarn (69) calgmamiza benzer olarak skerin bilissel durumunu degerlendirmek igin
SMMT kullanmslardir.

Uysal ve arkadéari (7), Akin ve arkadgari (27), Aylaz ve arkadéari (67), Tortumluglu ve
arkadalar (70) calgmamizda benzer olarak kullagdniz yslilarin demografik bilgilerinin
dagihmini ve kagilastirmalarini yaprglardir.

Calsmamiza katilan ydilarin ya ortalamasi 76.57 = 6.86 yil, kadinlarirs yatalamasi 75.94
+6.48, erkeklerin ise 77.20 = 7.18 ofgubulunmygtur. Yas ortalamasi Ulkemizdeki beklenen
yasam siresinden yuksektir. Altigtave arkadglari (20) ile Aylaz ve arkadéan (67) da
calismalarinda benzer sonuca vaglandir. Calgmamizda ‘65-74 ya grubunda olan kiler ‘75
ve Ustl yg grubunda olan kilerden daha az olgw saptannstir. Diger calsmalarda da benzer
sonuca ulglmistir (12,19,40,63,67,71).

Calsmaya katilan kilerin cinsiyet d&ilimi incelendginde %50'sinin kadin ve %?50’sinin
erkek oldgu saptannstir. Gulseren ve arkagdari (15) ile Gller ve arkadkri(43)nin,
calismalarinda huzurevinde gayan bireylerin cinsiyetlerinin s&¢ oldugu ve calgmamizla
paralellik gosterdii gorilmektedir. Benzer ¢amalar incelendiinde, Uysal ve arkadkari (7),
Butler ve arkadgdan (11), Ayranci ve arkagkrn (19), Altintg ve arkadglari (20), Verghese ve
arkadalar1 (40) ile Herman ve arkaglan (68) yaptg aratirmalarda kadinlarin daha fazla,
Cuhadar ve arkagdlari (16), Akin ve arkaddar (27), Aylaz ve arkad&r (67) ile Egri ve
arkadalarn (72) ise calmalarinda erkeklerin kadinlardan daha fazla @lchw belirtmglerdir.
Huzurevlerinde erkeklerin kadinlardan daha fazla olmasi, Ulkemizgsliik ddneminde
erkeklerin 6z bakimlarini geamada kendilerini daha yetersiz hissetmeleri, igalkalmak
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istememeleri, huzurevini daha fazla tercih etmetign kaynaklaniyor olabilgi
disunulmektedir.

Calsmaya Kkatilan tiim wlarin VKI ortalamasi 26.91 + 4.94, Sskiin (%2.0) VKI'i 18.4 ve
altinda(zayif), 81 kinin (%31.8) VKI'i 18.4-24.9(normal), 168 kinin (%66.2) ise VK'i 25.0
ve ustu(kilolu) oldgu bulunmytur. Akin ve arkadgdari (27) da camamiza uyumlu olarak
calsmaya katilan kilerin % 74.6'sinin VKi kilolu, bir kisinin ise zayif oldgunu, Guler ve
arkadalarinin (43) dgerlendirdikleri kiilerin %30.4’Untn  kilolu oldgu, bizim c¢alsmadan
daha dguk oldusu gorilmektedir.

Calgmamizda huzurevinde sayan yalilarin esitim durumlar incelendiinde, eitim
almams kisilerin %12.6, ilkokul %22.8, ortaokul %17.3, lisé.3, Universite %18.9 olgu
saptanmgtir. Kondo ve arkadgarn (17) 367 ki lUzerinde yapfii argtirmada cakmamiza
uyumlu olarak %26.7’si ilkokul @timi, %50.4’0 ortaokul ve lise, %22.9'u ise Unigde eitimi
aldigini belirtmistir. Literatirde benzer ¢camalarda ilkokul, ortaokul, lise ve Universitgiteami
almglarin yuzdelik oranlarn c¢almamizla benzerlik gdsterirken,gigm almams Kkisilerin
yuzdelik orani cagmamizdaki orandan daha fazla bulugtou (1,7,16,19,21,27,67,69,72).
Calismamizda dier calgmalardan farkli olarakgtim almams kisilerin ylzdelik oraninin daha
az olmasi, son yillardaggim diizeyi daha yiksek olangkerin bilingli olarak huzurevini tercih
etmeleri olabilir.

Calsmaya katilan kilerin 89'u (%35.0) gunlik yamlarinda yurimede yardimci cihaz
kullanmakta, 165 ki (%65.0) ise gunltik yamlarinda ytriimede yardimci cihaz kullanmadiklari
bulunmutur. Ayranci ve arkaddari (19), 100 ki ile yaptiklar calmada cakmaya katilan
kisilerin %86’s1 yurimede yardimci cihaz kullapoh saptanglardir. Esri ve arkadglar (72),
65 ya& ve Ustl 167 y@ Uzerinde yaptiklari agarmada ¢camamizda bulunan gerden daha az
saylda %9.6 kinin yurimede yardimci cihaz kullandiklarini saptdandir. Calsmada
kadinlarin erkeklere gore daha fazla yardimci cikalaniyor olmalari argirmada kadin
sayisinin daha fazla olgundan kaynaklaniyor olabilegiedUstintlmektedir.

Yaslilik, sosyal uyumsuzluklar ve sik sik ilag kullemnin birlikte etkileri nedeniyle whlarin
ilac kotu kullanimi acisindan riskstdiklari strekli gbz éninde bulundurulmalidir (7B)yik ve
arkadalan (21), 190 ysli kisi Uzerinde yaptiklari calmada cakmaya katilan kilerin %84.2’si
ilac kullanmakta oldgunu, Akin ve arkadgarinin (27) ise 245 wh Uzerinde yaptiklan
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argtirmada yalilarin %77.7’sinin ila¢ kullangini belirtmitir. Altintas ve arkadglarn (20), 82
kisinin katihmiyla yaptiklari cagmada ksilerin %45.2’nin bir ila¢ kullandiini, %14.6’sinin ise
ila¢c kullanmadgini, Aylaz ve arkadgdari (67) ise cabmalarinda dgerlendirdikleri 62 kginin
%66.1'i ila¢c kullandgini saptansgtir. Lee ve arkadgari (69), 4000 ygli lzerinde yaptiklari
arsgtirmada yalilarin %54.9'u ila¢ kullanmakta, bunlarin %52.71s4 tane, %2.2’si de 5-7 tane
ila¢ kullandgini belirtmitir. Lawlor ve arkadglari (73), 60-79 yaaralginda dgerlendirdikleri
4050 yali kadindan, 2887’sinin (%70) tek ilag kullandiklat 622 ksinin (%15.4) ise 5 ve Uzeri
kadar ilac kullandiklarini saptagtardir. Calsmamizda bu cajmalara benzer olarak gtdarin
199’un (%78.3) ilac kullangi, 55 kkinin (%21.7) ise ilag kullanmagh saptannytir.

Y&l bireylerde &ri prevelansi tam olarak bilinmemesine gkay toplumdaki yslilarin
%70.0"1inin, sglk bakim kurumlarinda tedavi gorenslitarin ise %45-80'inin g1 yasadiklar
bildirilmektedir (43). Cakmamizda 254 yhnin 146’da (%57.5) gunlik yamlarinda Goérsel
Analog Skalsina gore 5 gerinin Uzerinde alt ekstremitgrasi oldysu, 108 kiide (%42.5) ise alt
ekstremitelerinde Gorsel Analog Skalsina gore Sedein altinda yada herhangi bigresi
olmadgl saptanmgtir. GUnluk ygamlarinda Goérsel Analog Skalsina gore Sedmin Uzerinde
alt ekstremite @isi1 olan 146 kiden, 77 kside (%52.7) alt ekstremite patolojisi olgly 69
kiside (%47.3) ise alt ekstremite patolojisi olmadsaptanmtir. Gunlik yaamlarinda alt
ekstremitesinde Gorsel Analog Skalsina gore §edein altinda yada herhangi birgresi
olmayan 108 kiden, 33’'de (%30.5) alt ekstremite patolojisi gidu 75 kiside (%69.5) ise alt
ekstremite patoloji olmagh goraimistir. Biyik ve arkadgdar (21), 191 ki tzerinde yaptiklar
argtirmada kgilerin %53.9'da, Guler ve arkaglari (43) aratirmada 46 kinin %67.4'de,
Tiedemann ve arkaglari (64) calsmalarindaki 664 kinin %18’'de, Aylaz ve arkagtari (67)
deserlendirdikleri kgilerin %64.3'de cahmamiza uyumlu olarak ga sikayeti oldusunu
belirtmislerdir. Tanriverdi ve arkaddsari (74) ug farkl ilde yaptiklar ¢agimada yalilar arasinda
son bir yilda gri yakinmasini %85,7 ile %91,0 arasinda gldw bulmglardir. Bu ¢calmalarda
agrisi olan ksi sayisinin gagmamizdan yiksek ¢ikmasi, bu galalarda argiirmamizdan farkl
olarak sadece alt ekstremitgriadezil viicudun dger kisimlarinin grisi da sorgulangindan
kaynaklaniyor olabilege dusunulmektedir.

Calsmaya alinan ydilarin bilissel durumlari  Standardize Mini  Mental Testle
deserlendirilmistir, degerlendirme sonuglarina gore 0-9 puan (ciddi) grulauksi olmadgi, 10-

50



19 puan (orta) grubunda 41sk(%16.1), 20-23 puan (hafif) grubunda 73iki%31.1), 24-30
puan (normal) grubunda 134ski(%52.8) oldgu saptannstir. Cuhadar ve arkaglarinin (16)
huzurevinde ygayan 60 ki Gzerinde yaptiklar agairmada SMMT dgerlerinin d&ilimi, 0-9
puan (ciddi) grubunda i olmadgi, 10-19 puan (orta) grubunda 2Gik{%33.3), 20-23 puan
(hafif) grubunda 14 ki (%23.4), 24-30 puan (normal) grubunda 26i KP643.3) oldgunu
bulmwtur. Lee ve arkad#ari (69) SMMT puaninin 131 §de(%3.3) 18'in altinda, 1.197
kiside(%29.9) 18-24, 2.672 #de(%66.8) 24 ve Uzeri olgunu saptamgtir. Calsmamiza katilan
kisilerin bilissel durumlarinin ciddi, orta ve hafif duzeylerd&ilehimlerinin toplami %47.2
bulunmuytur, bu dger Ergin ve arkaghlrinda (1), %20.5, Cuhadar ve arkgdanda (16)
%56.7,ilhan ve arkadgarinda (71) %28, Kurtglu ve arkadglarinda (75) %35 ve Teitelbaum ve
arkadalar1 (76) ise %84 olarak bulrgtwr. Literatlirdeki benzer catmalarda argirmamiza
paralellik gbsteren sonuglar elde ediidjériimektedir.

Argtirmamizda kadin ve erkeklerin merdiven inip c¢iknaktivitesini yapabilmesi
sorgulandginda kadinlar erkeklerden bu aktiviteyi yaparkemabi daha fazla zorlandiklari
bulunmutur fakat, bu fark istatistiksel olarak anlamligddir. Butler ve arkadglari (11) yalar
20-39 arasinda 50 genc¢ birey veslga 75-98 arasinda olan 684shakisi Uzerinde yapgi
argtirmada altl metre yirime testi, otur kalk testhdem yuriime ve merdiven inip ¢ikma gibi
fonksiyonel mobilite testlerinin timinde kadinlarierkeklerden daha c¢ok zorlagdi
saptamgtir. Tiedemann ve arkaglari (64) 75-98 yglari arasinda olan 664 gfatizerinde yapfi
calismada erkeklerin merdiven inip ¢ikma siresinin kiddan daha az olgunu belirtmitir.
Egri ve arkadslan (72), 167 ysh kisi Uzerinde yaptiklari agirmada ¢akmamiza uyumlu
sonuca ulgmiglardir. Merdiven inip ¢ikma aktivitesi sirasindaadknlar erkeklerden daha ¢ok
zorlanmaktadir ama, istatistiksel olarak anlamik @@madgini belirtmitir. Aylaz ve arkadsglar
(67), calgmalarinda gunlik y@am aktivitelerindeki fonksiyonellik durumlari inegldiginde,
ulasim araclarini kullanabilme, merdiven inip ¢ikabilwme ytriyebilme bakimindan, erkeklerin
% 61.0, kadinlarin %26.3'Unun pensiz oldgunu saptamgtir. Bu argtirmalarda
calismamizdan farkli sonuca gk aratirmalarda kgi sayisinin ¢atmamizdaki ki sayisindan
fazla, benzer sonuca gén aratirmalardaki k§i sayisinin ¢a$mamizdaki Igi sayisina yakin
oldugu gorulmektedir, buna gore farkli sonuglarin sebédiha fazla ki Uzerinde argtirma
yapildgindan kaynaklaniyor olabilegiedistiinilimektedir.
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Kondo ve arkadtar (17) calgmalarinda merdiven inip ¢cikma aktivitesiniilerin kilolarina
bagli olarak etkilendgini bulmuslar fakat, VKi’'ne gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulmadiklarini belirtmjlerdir. Kisilerin kilolarina b&l olarak anlamli farkin ¢ikmasini kilo
artiginin osteoartrite neden olmasinaglbanaktadirlar, merdiven inip c¢ikma aktivitesinin
etkilenimi kisilerin kilosuna gére dgl kilolu ki silerdeki osteoartrite kigh olarak ortaya ¢ikgini
belirtmislerdir. Lee ve arkad#ari (69) calsmalarinda VK'nin yaslilarda gorilen d§meyle ilgili
olmadgini belirtmitir. Calsmamizda da benzer sonuca sdlaistir, kisilerin merdiven inip
cikma aktivitesinin VKH'den etkilenmedii saptanmytir.

Literatlrde biksel bozukluk ilerledikce yhlarin yikanma, giyinme, yemek yeme, ylrime ve
merdiven inip c¢lkma gibi aktiviteleri iceren gunliasamin en temel slerini bile
gerceklgtirmede yardima gereksinme duyduklariggoun 24 saat bakima gereksinme duyar
duruma geldii belirtiimektedir. Bir calgmada bilgsel bozuklgun artmasiyla amsizlik
oraninin azalgy, baimliigin enstrimantal gunlik yam etkinliklerinde fiziksel ygam
etkinliklerine gére daha c¢ok olgu saptanmgtir (77). Cuhadar ve arkagari (16) da
calsmalarinda yeme icme, giyinme soyunma, yudrime, iwendinip ¢ikabilme, yatip kalkma,
tuvalet gereksinmesini giderme, banyo yapabilmabarveya otobisle yolculuk yapabilme gibi
etkinlikleri yerine getirebilme durumlari bakimimdailissel bozuklgu olanlarla olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark sampadgini bildirmistir. Calismamizda kjilerin
gunluk ygaamda en ¢ok kullandiklar ve en ¢ok zorlandiklaardiven inip ¢ikma aktivitesinin
kisilerin biligsel durumundan etkilenmexli saptanmgtir. Bozulmy bilissel durumun gunlik
yasam aktivitelerini etkilemengi olmasinin nedeni, bu aktivitelerin daha cofrabilissel
bozukluk tablosu geftikge gorulmesidir. Cagmamizda gir bilissel bozukluk tablosu gosteren
yash bireyin bulunmamasi merdiven inip ¢ikma aktigitén etkilenmeme sebebi olabilir.

Ysin ilerlemesi ile birlikte, hem wanan kayiplar hem de fiziksel yetersinti artisi yasli
kisileri sosyal izolasyona oldukca duyarl hale getktedir. Yglilarda fiziksel, ruhsal ve bijsel
islevlerde belirgin yetersizlikler ortaya c¢ikmakta géinlik ygam aktiviteleri sinirlanmakta,
giderek engellenmektedir (1). Gahamizda 65-74 wagrubu kiileriyle ile 75 yg ve Ustl grubu
kisileri arasinda bilisel etkilenim bakimindan istatistiksel olarak arlarfarkin olmadgi
bulunmutur. 65-74 ya grubu kiilerin %44.5’inde, 75 yave Ustl grubu kileri ise %49.1’inde
bilissel etkilenim oldgu saptannstir. Maral ve arkadgari (78) calgmalarinda cajmamiza
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uyumlu olarak 60-74 yagrubundaki yglilarin %27.2'sinde, 75 yave Uzeri grubundaki
yaslilarin %56.0'inda biksel bozukluk oldgunu saptamgtir. Cuhadar ve arkagari (16) 60-79
yas grubundaki ysilarin %56.7’sinde, 80 yave uzeri grubundaki galarin ise %76.9'unda
biligsel bozukluk oldgunu saptamtir. Gruplar arasindaki farki istatistiksel olaraklaml
bulmuwtur, farklihgin 80 ya ve Uzerindeki y@ grubundan kaynaklangini sdylemektedir.
Calismamizda gruplar arasindaki farkin istatistikserataanlamli olmamasinin daha fazla olgu
deserlendirdgimizden kaynaklaniyor olabilegedistinulmektedir.

Cuhadar ve arkaglan (16), camalarinda biksel bozuklgun kadinlarin %71.4’tnde,
erkeklerin %34.8’inde oldtunu, bilissel bozukluk varfi ile cinsiyet arasindaki gki istatistiksel
olarak anlamh oldgunu saptamgtir. Kurtoglu ve arkadgari (75), calgmalarinda kadinlarin
%40.7'sinde, erkeklerin %28.1'inde Biel bozukluk oldgunu saptamtir. Calsmaya katilan
erkeklerin bilgsel durumlari kadinlarin bgsel durumlarindan daha iyi olgu saptannstir.
Degerlendirilen 127 kadindan 76’sinda (%59.8), 127%krén 44'nde (%34.6) bisel bozukluk
oldugu bulunmgtur. Calsmamizda elde efiimiz sonuclar bu ¢alma sonuclariyla paralellik
gosterme nitefiindedir.

Guccione ve arkad@@ri(81) calsmalarina katillan yhlarin %16.7’si diz osteoartritinden,
%15.4'U0 depresyondan, %12.8'i serebro vaskilerdaay %9.8" diyabetis mellitustan, %9.1'i
kalca kirgindan, %7.6’s1 konjesif kalp yetmegiden, %7.4'0 de solunum yolu hastaliklarindan
dolayr merdiven inip c¢ikma aktiviteleri sirasindarlandiklarini bildirmgtir. Kondo ve
arkadalari (17) merdiven inip c¢ikma aktivitesi sirasinddiz osteoartriti olan kilerin diz
osteoartriti olmayan kilerden daha fazla zorlangini belirtmgtir. Verghese ve arkaglari (40)
calismalarinda merdiven inip ¢ikma aktivitesinde zorlanasilerde osteoartrit ve depresif
semptomlarin oldgunu saptamtir. Sturnieks ve arkadir (82) calgsmalarinda ygilarin
gunluk ygamlarinda artrite g olarak fonkiyonel aktivitelerde kisithlik yadiklarini bunun da
dismeye neden oldiunu belirtmgtir. Calismamizda alt ekstremite patolojisi olmayan kadinlar
merdiven inip ¢ikma aktivitesi sirasinda, alt edstite patolojisi olmayan erkeklerden daha fazla
zorlandiklar saptanmgtir. Calsmamizda da bu camalara paralel sonuclar bulungbur,
calsmamiza katilan alt ekstremite patolojisi olarsijyar alt ekstremite patolojisi olmayan

yaslilara gére merdiven inip ¢cikma aktivitesi sirasardhha fazla zorlandiklari saptagim

53



Butler ve arkadgarn (11) calsmalarinda alti metre ylrime testi, otur kalk testndem
yurime ve merdiven inip ¢ikma gibi fonksiyonel nigbitestlerinin timinde ya bal olarak
etkilenim old@gunu saptamtir. Hamel ve arkaddari (9) ile Kondo ve arkadkrn (17) da
calismalarinda merdiven inip ¢ikma aktivitesi etkilenmm ysa bali olarak deistigini
belirtmigtir. Gill ve arkadalari (83) calsmasinda ilerlengiyasin merdiven inip ¢ikma aktivitesini
etkiledigini saptamgtir. Calsmamizda da bu bulgulara paralellik gosteren sonuglemistir,
merdiven inip ¢ikma aktivitesi, ‘75 yave ustl’ grubundaki kiler ‘65-74’ yas grubundaki
kisilerden daha fazla etkilenglibulunmutur.

Kondo ve arkadéari (17) calgmalarinda son 12 yildagderin merdiven inip ¢ikma aktivitesi
sirasinda %25'de her zaman, %39’'da ise bazen stiteskite grisi oldysunu belirtmgtir. Lee ve
arkadalar (69) alt ektstremite galari ysghlarin gunlik ygam aktivitelerini kisitladiini ve
dismeye sebep oldwnu belirtmgtir. Calsmamizda alt ekstremitegasi olan kgilerin alt
ekstremite grisi olmayan kilere gére merdiven inip ¢cikma aktivitesi etkilenitmakimindan
anlamli farkin oldgu bulunmgtur. Merdiven inip ¢ikma aktivitesinin alt ekstramigsrilari olan
kisilerin alt ekstremite grilari olmayan kilerden daha fazla etkilenglisaptanmgtir. Merdiven
inip ¢cikma aktivitesi, alt ekstremite patolojisinmhyip &risi olan ksilerin, alt ekstremite
patolojisi olmayip arisi olmayan kiilerden daha fazla etkilenglisaptanmtir.

Calsmamizda ila¢ kullanan yhlar ile ilag kullanmayan ydilar arasinda merdiven inip ¢ikma
aktivitesi etkilenimi bakimindan anlamh farkin afgli, merdiven inip ¢cikma aktivitesinin ilag
kullanan kgilerde ila¢ kullanmayan kilere gore daha fazla etkilerglisaptanmgtir. Lee ve
arkadalar (69) calgmalarinda camamiza uyumlu olarak ila¢ kullanmaninglyarin gunlik
yasam aktivitelerini etkilediini bunun sonucunda da gfdarda digme goruld@ind belirtmgtir.
Lawlor ve arkadglan (73) da cabmalarinda ¢cajmamiza benzer sonuca giastir, 4050 kadin
Uzerinde yapgi aratirmada ila¢ kullanan kadinlarla ila¢ kullanmayadilar arasinda gunluk
yasam aktivitelerinin etkilenimi ve buna pla olarak digmelerin olmasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farkin oldgunu saptanstirlar.

Yalilarin bgaltim, beslenme, hareket etme, merdiven inip cikreabanyo yapma gibi
gunluk ygam aktiviteleri sirasinda gugcluk sgdigi belirtiimistir. Yaghlar en fazla merdiven
cikma sirasinda gucluk sediklarini ifade etnglerdir. Bir calsmada (43) bu aktiviteler sirasinda
gucluk ygamadgini belirtenlerin orani ise %39,1 olarak belirlegtini Bu bulgular yalilarin
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gunluk yagantilarini surdirmede zorlandiklarini ve bu konbdgalarinin yardimina gereksinim
duyduklarini gostermektedir. Gginis Ulkelerde; huzurevlerinde yayan 65 ygin Uzerindeki
yashlarin yaklgik %25.0'inin banyo yapma, giyinme, yemek yemegker etme, merdiven inip
¢ctkma gibi gunlik ygam aktivitelerini gerceklgirme sirasinda B&a kisilere baimil olduklar
belirtiimektedir(43) Akin ve arkadglar (27) hareket fonksiyonlarinda yetersiz olaglja@rda en
fazla kama ya da hizli yirime (% 96.4)sdnda dizgin olmayan zeminlerde yirime (%68.5),
dort basamak merdiven inip ¢ikma (%46.4) gibi atelerde zorlandiklarini bildirmgtir.
Verghese ve arkadari (40) 310 ysh kisi Uzerinde yaptiklari agirmada ksgilerin %45.1'i
merdiven c¢ikarken, %26.7°'i merdiven inerken ve %19se hem merdiven cikarken hem de
merdiven inerken zorluk cektiklerini belirtgtir. Calismamiza katilan ylarin %74.1’i
merdiven c¢ikarken, %67.7’'si ise merdiven inerkeraiklarini bildirmgtirler. Calsmamizda
degerlerin benzer calmalardan yiksek cikmasi daha az sayidg yerinde dgerlendirme
yapildgindanve dgerlendirme yodnteminin bu camalardaki kullanilan yéntemlerden farkli
oldugundan kaynaklanmgiolabilecei distinilmektedir.

Kerem ve arkagkr (84) ev ortaminda yayan yalilar arasinda yaptiklari caimada ise
yasllarin %6,0’1nin beslenmede, %6,0'Inin hijyerglsanada, %24,0'inin yurimede, %22,0’'Inin
merdiven inip ¢ikma gibi gunlik yam aktivitelerinde ki yardimina ihtiya¢c duyduklarini
saptamylardir. Calgmamizda bu c¢alma sonuclarina uyumlu olarak merdiven inip c¢ikma
aktivitesi sirasinda kadinlarin %16.5'i merdivekagken birilerinden yardim isteglj erkeklerin
ise %7.1'i merdiven c¢ikarken birilerinden yardirtemigi saptanmytir.

Butler ve arkad#ari(11) calsmalarinda ygli kadinlarin %52’i, erkeklerin ise %45 merdiven
inip cikma testi sirasinda trabzan kullandiklarbelirtmisti. Herman ve arkagéari (68)
merdiven inip ¢ikma sirasinda kadinlarin %50.6'abzan kullandiini belirtmitir. Hamel ve
arkadalari (63) merdiven cikarken dilerin %65.6’s1 trabzan kullandiklarini belirtgtir.
Tiedemann ve arkaglari (64) calgmalarinda kilerin %54.9'nun merdiven ¢ikarken, %47.6'nin
da merdiven inerken trabzan kullandiklarini belistm Calismamizda ygilarin %74.8'i
merdiven cikarken trabzan kullandiklarini beligtinier. Kadinlarin %83.5'nin, erkeklerin ise
%66.1'nin merdiven ¢ikarken trabzan kullandiklapsnmgtir.

Kondo ve arkag#ari (17), 360 diz osteoartriti tanisi alndiapon kadinlarinin tizerinde yapti
calsmada, kadinlarin %86.7’i merdiven inip ¢ikma ak#sgi sirasinda her zaman veya bazen
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yardima ihtiya¢ duyduklarini saptagtmi. 60-69 ya grubunda olan kadinlarin %39’u her zaman,
%46’s1 ise bazen, 70 ve Ustisygrubunda ise %44’G her zaman, %20’si ise bazewliret inip
cikarken birilerinin yardimina ihtiya¢ duyduklaribildirmislerdir. Calsmamizda alt ekstremite
patolojisi olan kadinlarin %15.5'ni merdiven cikark %14.5'nin merdiven inerken, erkeklerin
ise %9.0'1 meriven cikarken, %10.9'u ise merdivarerken birilerinin yardimina ihtiya¢
duyduklarini belirtmilerdir. Calsmamizdaki dgerlerin benzer ¢ajmadan diik c¢ikmasinin
calsmamizdaki alt ekstremite patolojilerinin farkgindan ve kii sayisindan kaynaklaniyor
olabilecei dustinilmektedir.

Kerem ve arkadkari (84) aratirmasinda bireylerin %49'u yurime aktivitesini %4 3e
merdiven inip ¢ikma aktivitesini bir yardimci citzazeya kgiye bgzimli yaptiklarini saptangtir.
Incalzi ve arkadgari (85), 70-95 yglar arasindaki 178 i tUzerinde yaptiklari bir ¢caimada,
hijyen, giyinme, yemek yeme ve transfer aktivitelacisindan bamli veya bgmsiz olma
durumlarini incelemgler, sonugta en fazla panlil gin transfer aktiviteleri sirasinda gorufdiind
bildirmiglerdir. Bireylerin %42'si yurime sirasinda ve %48de merdiven inip ¢ikma
aktivitesinde bir ki veya yardimci cihaza ihtiya¢ duyduklarini ifademilerdir. Civi ve
arkadalar (86) calgmasinda da 70-75 yave 75 ve Uzeri yagruplarinda gunlik yam
aktivitelerinde b&mlihk oraninin daha fazla olgu ve yine bu ya grubundaki kilerde
yurimede yardimci cihaz kullanmanin @ittt belirlemitir.  Calismamizda bu cama
sonuglarina  uyumlu olarak kadinlarin %30.7’i, étken ise %37.0'1 merdiven cikarken
yardimci cihaz kullandi, ysshlarin %49.2’'nin merdiven c¢ikarken, %51.9’nun daerdiven
inerken yardimci cihaz kullandiklari saptasgtmni

Calsmamizda ygilarin VKI'i ve bilissel durum ile merdiven inip ¢ikma aktivitesi,syiée
bilissel durum arasinda anlamh bir korelasyon bulunmgiamiYas (p=0,000, r= 0,291) ile
merdiven inip ¢ikma aktivitesi arasinda pozitif géngucli ve anlamli bir korelasyon ofu
saptanarak, yan artmasiyla birlikte ygi bireylerin merdiven inip ¢ikma aktivite etkileninin
arttigi goralmtar. Tiedemann ve arkaglari (10,64), cagmamiza uyumlu olarak merdiven inip
cilkma aktivite dgerleriyle yg arasinda gugcli korelasyon ofgunu belirtmitir. Butler ve
arkadalar (11) calsmasinda kullanga butin fonksiyonel mobilite testlerinin(altt mety&rime
testi, bg defa otur kalk testi, merdiven inip ¢cikma testisonuglariyla ygarasinda korelasyon
oldugunu saptamngtir.
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SONUE\ONERILER

Toplumumuzda 65 yave Ustl kgilerde merdiven inip ¢cikma aktivitesinin cinsiyeteailissel
duruma ve alt ekstremite etkilenimigére nasil etkilendini arastirmak amaciyla planlanan bu
calismada sonug olarak;

« Grup | ve Grup Il yghlarin kilo, boy ve VK bakimindan istatistiksel olarak benzer
oldugu saptanmtir(p>0.05). Grup I'deki kiiler Grup II'deki kisilerden anlamli derecede
daha uylktirilag kullanmama, yirimede yardimci cihaz kullanmamalt ekstremite
agrisi olmama bakimindan Grup Il'deki gfasayisinin Grup I'deki yd sayisindan
anlamli derecede daha fazla gidwsaptannstir(p<0.05).

« Yasllarin VKI'ine gore merdiven inip cikma aktivitesi etkilerijmNormal ve Kilolu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farddmadgi saptanmtir(p>0.05).

* Huzurevinde ygayan yalilarin merdiven inip ¢ikma aktivitesi etkilenimmi cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli olmgdsaptanmtir(p>0.05).

* Calsmaya katilan ygilarin bilissel durumlarinin merdiven inip c¢ikma aktivitesini
etkilenmedgi saptanmytir(p>0.05).

* Alt ekstremite patolojisi olan walar ile alt ekstremite patolojisi olmayan gydarin
merdiven inip c¢ilkma aktivitesi etkilenimi bakimimdaanlamli  farkin oldgu
saptanmtir(p<0.05). Alt ekstremite patolojisi olan sker alt ekstremite patolojisi
olmayan ksilere gore merdiven inip ¢ikma aktivitesi sirasirdiha fazla zorlandiklar
bulunmutur.

» Alt ekstremite patolojisi olmayan kadinlarla altsélemite patolojisi olmayan erkekler
arasinda merdiven inip c¢ikma aktivitesi bakimindaanlaml fark oldgu
saptanmytir(p<0.05). Alt ekstremite patolojisi olmayan kaldr merdiven inip ¢ikma
aktivitesi sirasinda, alt ekstremite patolojisi aljran erkeklerden daha fazla zorlandiklari
saptannytir.

* Merdiven inip cikma aktivitesi, ‘75 wave Ustl’ grubundaki kilerin ‘65-74’ yas
grubundaki Kgilerden daha fazla etkilenglibulunmutur(p<0.05).
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Alt ekstremite grisi olan ksilerin alt ekstremite grisi olmayan kilere gére merdiven
inip ¢cikma aktivitesi etkilenimi bakimindan anlanfdrkin oldgu bulunmutur(p<0.05).
Merdiven inip ¢ikma aktivitesinin alt ekstremitgresi olan ksilerin alt ekstremite grilar
olmayan ksilerden daha fazla etkilenglisaptanmytir.

Alt ekstremite patolojisi olan kilerde, alt ekstremitegasi olan ksiler ile alt ekstremite
agrisi olmayan kjiler arasinda anlaml fark saptanmaim(p>0.05). Alt ekstremite
patolojisi olmayan kilerde, alt ekstremite gaisi olan kgiler ile alt ekstremite gisi
olmayan ksilerin merdiven inip ¢ikma aktivitesi etkilenimi kianindan anlamh farkin
oldugu bulunmytur(p<0.05). Merdiven inip ¢ikma aktivitesi, alt stklemite patolojisi
olmayip &risi olan ksilerin, alt ekstremite patolojisi olmayigs@asi olmayan kiilerden
daha fazla etkilendi saptanmytir.

flac kullanan yglilar ile ila¢ kullanmayan ygilar arasinda merdiven inip ¢ikma aktivitesi
etkilenimi bakimindan anlaml farkin olgu bulunmgtur(p<0.05). Merdiven inip ¢ikma
aktivitesinin ila¢ kullanan kilerde ila¢ kullanmayan kilere gére daha fazla etkilergli
saptanmtir.

Merdiven inip Cikma Sorgu Anketinde csitnaya katilan ygilar tarafindan merdiven
inip ¢cilkma aktivitesi sirasinda cinsiyete gore haalgivitelerin daha fazla etkilengli
Tablo 20’de sunulmytur.

Merdiven inip Cikma Sorgu Anketinde csitnaya katilan ygilar tarafindan merdiven
inip ¢cilkma aktivitesi sirasinda alt ekstremite pagtsine gore hangi aktivitelerin daha
fazla etkilendgi Tablo 21'de sunulmyiur.

Merdiven inip Cikma Sorgu Anketinde cgtnaya katilan ygilar tarafindan merdiven
inip ¢citkma aktivitesi sirasinda bidiel duruma goére hangi aktivitelerin etkilegidiablo
22’'de sunulmgtur.

Merdiveninip Cikma Sorgu Anketinde cgitnaya katilan kiler tarafindan merdiven inip
¢ctkma aktivitesi sirasinda ilag kullanimina goradiaaktivitelerin etkiledsi Tablo 23'te
sunulmutur.

Huzurevinde ygayan yallarin VKI'i ve bilissel durum ile merdiven inip cikma

aktivitesi, ya ile bilisgsel durum arasinda anlamli bir korelasyon bulunrgiar(p>0.05).
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* Yas (p=0.000, r=0.291) ile merdiven inip ¢cikma akgt arasinda pozitif yonde gucli ve
anlamh bir korelasyon oldiw saptannstir(p<0.05). Yain artmasiyla birlikte kilerin
merdiven inip ¢ikma aktivite etkilenimi artmaktadir

Sonug olarak yhlarin salik degerlendirmesinde, ila¢ kullanma durumu, alt eksttemi
patolojisi varlgl, merdiven inip ¢ikma aktivitesi etkilenimi durunwe digme riski durumu
oncelikli ve ayrintili dgerlendirilmelidir.

Yalilarin gunlik yaam aktivitelerindeki b@amsizlik dizeylerinin artiriimasina yoénelik
cabalarda ileri ygakiler, kadinlar, okur-yazar olmayanlar, alt ekstite patolojisi olanlar,
yurimede yardimci cihaz kullananlar, ila¢ kullamanbir risk grubu olarak oncelikle ele
alinmalidir.

Merdiven inip ¢ikarken zorlanan, trabzan kullanayasbakasindan yardim isteyen gygarin
sadece alt ekstremite kas kuvveti yetergigien dgil, ayni zamanda B&a fizyolojik
yetersizlikler, denge sorunlari, gra, disme korkusu ve psikolojik nedenlerden de
kaynaklanmaktadir. Bu durumda fizyoterapistlerim ekstremite kaslarini kuvvetlendirmeye,
dengeyi gelitirmeye ve genel fiziksel performansi artirmaya eldn egzersiz programlari
uygulamalari yglilarin disme riskini azaltmaya yeterli olmayabilmektedirgel etkilenimlerin
dogrultusunda da multidisipliner yaldamlar yalilarin gunlik yaamda fiziksel performanslarini
artirmaya ve dfime riskini azaltmaya yonelikggim programlarinin hazirlanmasi 6nemlilik
arzetmektedir. Alinabilecek Onlemlerle bu siurecaha iyi gecirilmesi sdanabilir. Boylelikle
yasllarin daha kaliteli bir ygam sirmesi ve gine risklerinin azaltilmasi gianarak bgkalarina
bagimliliklari azaltilabilecek, diimeye bgh gelisebilecek yaralanmalar 6nlenerek hastaneye
yatislar ve tedavi masraflari azaltilabilecektir.

Calsmada merdiven inip ¢ikma aktivitesini glendirmek icin kullanilan Merdiveinip
Cikma Sorgu Anketinin toplumumuz gecerlilik ve giaulik calsmasi yapilmasi 6nerilmektedir.

Daha fazla sayida olgu ile ve kontrolli galalarla, Ulkemizin farkli bdlgelerini de
kapsayacakekilde konunun tekrar gozden gecirilmesi yarddcaktir.

Benzer ¢cagmalarda yslilarin disme sikliklari ve depresif belirtilerinin de geglendirilmesi

onemli olacaktir.
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EKLER

EK-1.
VERAYIT FORMU
Deg.Tarihi: ....[..../....
Ad-Soyad: sYa Cinsiyet:
Boy: m Bedengiligi: kg \IK (kg/nf)
Meslek: ddim Durumu: Telefo

Alt Ekstremite Patolojisi:

Medikasyon:

Agri Degerlendirmesi

(GAS)

0 1 2 3 4 56 7 8 9 10
Agr Orta Egiddetli
yok gra
Yeri:

Istirahatsiddeti(GAS):

Aktivite siddeti(GAS):
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Yardimci Cihaz Kullanma:
Merdiveninip-Cikma Sorgu Anketi
Standardize Mini Mental Testi:
EK-2.
GONULLU BILGILENDIRME FORMU
Arastirmanin Adi: Yaslilarda Merdiveninip Cikma Aktivitesi Etkileniminin Dgerlendiriimesi

Yain ilerlemesiyle ortaya cikan fiziksel gigiklikler ve kronik hastaliklar da g6z 6nine
alindginda, vyalilar, 0©zellikle evlerinde vyalniz wyayanlar, her an bir kaza riskiyle
karsilasmaktadirlar. Her yil bircok ywh evlerinde, evlerinin yakin cevresinde ya da topl
icerisinde dgerek travmaya gramaktadir. Dgmeler siklikla hastalik, harekeglavlerinde
kayiplara, yatga baimlilik ve 6lime neden olabilmektedir. 65syave lGizer her 3 hastadan 1'i
her yil en az bir kez dine riskiyle kagilasmakta, travma sonucu hastaneye kaldiriimaktalar.
1999-2003 yillar arasinda gilieye bgli 6lim orani %36 artrgtir. 65 yag ve Uzeri yalilar en
fazla iki durumda dgme riskiyle kagilasmaktalar ayakta dururken veya yurirken (%48) ve
merdiven inip-¢cikarken(%18). Catnaya dahil olmaniz size ek bir tedavi maliyeti veya
sazliginizi olumsuz yonde etkileyecek bir zarar getirnogydir.

Bu camanin amaci; 65 ya Uzerindeki Igilerde merdiven inip-citkma aktivitesinin
cinsiyete, biling durumuna ve alt ekstremite etkileine bali olarak nasil etkilenginin
belirlemek. Kabul ederseniz size merdiven inip-gakmaktivite dizeyini belirlemek igirl5
maddeden Merdiverinip-Cikma Sorgu Anketi ve biling diizeyinizi gilendirmek icin
Standardize Mini Mental Test uygulanacaktir

Bu calsmanin sonucunda elde edilen bilgilgerginda sizin gibi yghlarin gunlik yaam
aktivitelerindeki bg&imsizlik duzeylerinin artiriimasini gayacak ve dgme risklerini azaltacak
uygun ve etkili bir rehabilitasyon programini cideiek igin toplumumuza 6zgi referans
degerler belirlenebilecektir. Boylelikle siz ylarin daha kaliteli bir ygam stirmesi ve gine
riskinizin azaltilmasi sdanarak bgkalarina baimlihginiz azaltilabilecek, dineye bal
gelisebilecek yaralanmalar 6nlenerek hastaneyeglgatre tedavi masraflariniz azaltilabilecektir.
Bu calsma sirasinda uygulanacak gddendirme testlerinin ve atama ile ilgili
gerceklatirilecek diger islemlerin masraflari size veya givencesi altindaubdilgunuz resmi
veya Ozel hicbir kurum veya kuryl 6detiimeyecektir.
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Gonllu olarak bu ¢cajmaya katilmayi red etme veya girama baladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Bu camnaya katilmaniz veya Badiktan sonra herhangi birsaanada
ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilenwsleir. Argtirmact da gondllinin kendi
rizasina bakmadan, olguyu strema dgi birakabilir.

Bu calgsmada yer aldiniz sure igerisinde kayitlarinizin yani sirgkili saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kalatiniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve
Salik Bakanlgina acik olacaktir. Hassas olabilgicéz kisisel bilgileriniz yalnizca aghirma
amacilyla toplanacak velenecektir. Cakma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullatken
isminiz kullaniimayacak ve veriler izlenerek sidasyamayacaktir.

Yukarida gonulliye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Binlar
hakkinda bana yazili ve sozli aciklamalar yapildi.Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olm&sizin katiimayi kabul ediyorum.
Hastanin;

Adt:
Soyadi:
Tarih:

imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin;
Fzt. Riistem MUSTAFAOGLU
Telefon Numarasi: 0555 417 85 35
Tarih:

imza:

Olur Alma_islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kisinin ;
Adi: Fzt. Hakan

Soyadi: AKKAN

Telefon Numarasi: 0554 576 24 00

Tarih:

imza:
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EK-3.
KNT FORMU

STANDARDIZE MiNI MENTAL TEST

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

YONEL iM (Toplam puan 10)

HaNGi YIHIGINARYIZ........ooiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e ()
HaNQi MEVSIMAEBYIZ........ceviiiiiiiiiiiiiiiiteeeeee ettt ettt tee e steeareeeeaeaaeaeaaaeaeaaeeaees ()
HaNGi QYAYIZ ... ()
=T U 0 8T TNV 1 = T ()
[ F= o o T [0 010 [/ AP ()
Hangi UIKede YRYOIUZ ........oooooiiiiiiie e ()
Su an hanggehirde bulUNMAKIASINIZ ..........uuuiiiiiiit e eeieeiieeiebee bbb eeenees ()
Su an bulundBunuz SEME NEIESIAIN ......ccoeeeii i e ()
Su an bulundgunuz bina NEresidir ..., ()
Su an bu binada KagINCl KattaSINIZ ... ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyegien t¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten santekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Hefrdasim 1 puan..........cccooeeeeeeeieeeenneeam (.)

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
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100'den geriye dou 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam.ed

Her dagiru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, B65) ...ccceeeiiiiiiiiiiieaee e eee e )
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar etginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklaznsdyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE)..........u e ()
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiginiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2hp(2® sn tut)

b) Simdi size sdyleyegem cumleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sartekrar

edin. "Ezer ve fakat istemiyorum" (10 SN tUt) 1 PUAN. comervvvrrrrnrmnnnnnninnminenennnnnnnennnnnnnes ()

¢) Simdi sizden bigey yapmanizi isteyegen, beni dikkatle dinleyin ve sdyleglimi

yapin. "Masada duran &ali sa/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin vgere

birakin lutfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, hedbfiru islem 1 puan............ccccceeninnnnnnnnns ()
d) Simdi size bir ciimle vere@m. Okuyun ve yazida sdylengayi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada)...........ccceccueevreeeeeeeiieireeerieeieeeeereeeee e e nes ) (
e) Simdi verecgim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (L pua................... ()

f) Size gostereg@m seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 pUaN.eeceee.coeeeeeeeeeeeeiieeeeenenn. ()

—
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Merdiven Inip-Cikma Sorgu Anketi

AD: Tarih: ....[....[....
SOYAD:
Merdiven cikma:
1. | Merdiven c¢ikabiliyorum ancak uzun zamanimi aliyor. E H
2. | Merdiven cikarken tek tek adim atiyorum. E H
3. | Merdiven c¢ikiyorum fakat biraz zorlaniyorum. E H
4. | Merdivenleri tirabzanlara tutunarak ¢ikiyorum. E H
5. | Merdivenleri bir yardimci cihaz yardimiyla ¢ikiyonu E H
6. | Merdivenleri birinin yardimiyla ¢ikiyorum. E H
Merdiven inme:
7. | Merdivenleri inebiliyorum ancak uzun zaman aliyor. E H
8. | Merdivenleri inerken tek tek adim atiyorum. E H
Merdivenleri biraz zorlukla inebiliyorum. E H
10. | Merdivenleri tirabzanlara tutunarak inebiliyorum. E H
11. | Merdivenleri bir yardimci cihaz yardimiyla inebibigum. E H
12. | Merdivenleri birinin yardimiyla inebiliyorum. E H
13. | Cok nadir merdiven inip-¢ikiyorum. E H
14. | Merdiven inip-¢ikmaktan kaginiyorum. E H
15. | Az kath veya basamakli merdivenleri inip-¢ikiyorum E H
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EK-4.

GECMIS
1.GENEL

T.C. KIML IK NO : 57865622786

UNVANI ADI SOYADI : Fizyoterapist Rilstem MUSTAFAO GLU

YAZI SMA ADRESI . Esentepe Mh.74/2 Sk. No5 Karapar - Izmir

DOGUM TAR iHi ve YERI : 25.03.1985 - SEMERKANT

TEL : - GSM: 0 555 417 85 35

E-POSTA : ahiska 1944@hotmail.com FAKS : -

2.EGITIM (Son aldginiz dereceden / diplomadan bgayarak yaziniz)

OGRENIM DONEMi | DERECE (¥) UNIVERSITE OGRENIM ALANI
Saglik Bilimleri Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon AD,

B L .| Norolojik Fizyoterapi-

2009 — ... Uzmanlhk Dokuz Eylul Universitesi Rehabilitayon (devam
ediyor)

2004 - 2008 Lisans Dokuz Eylil Universitesi  Fizik @davi ve
Rehabilitasyon

1998-2003 Lise Guba Ozel Turk Koleji

(*) Diploma Turu (Lisans, Y.Lisans, vb.)
3.YABANCI DiL
Ingilizce, Rusca

4. MESLEKI DENEYiIM

Ozel Nesli Ozel Eitim ve Rehabilitasyon Merkezi Ocak ReAgustos 2010
Ozel Buca Ygam Ozel Eitim Merkezi Eyli0Q9-Devam ediyor
Ozel S6ziim Ozel gitim ve Rehabilitasyon Merkezi Mart 26D&vam ediyor

5.UYE OLDUGU DERNEKLER
DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu Malan Derngi

73




EK-5.

HR KURULU ONAYI
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