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OZET

Yash Bireylerde Bazi Motorik Ozelliklerin Yasam Kalitesiyle Olan iliskisinin
Incelenmesi

Amag: Calismada, yash bireylerin, kas giicii, kas kuvveti, ¢evikligin, dengenin
ve sosyal aktivitelerinin yasam kalitesine etkisi aragtirilmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya Temmuz 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda
Trabzon - Merkez ve Arakli llgesi’nde yasayan yash bireylerden 250 kisi tesadiifi
orneklem yontemi ile alinmistir. Katilimcilara uygulanacak Nottingham Saglik Profili,
Berg Denge Olcegi, Sandalyeden Otur Kalk, 10 Basamak Cikma ve Sekiz Adim Kalk
Yiri testleri ile ilgili bilgi verilip, onaylar1 alinmistir. Caligmanin veri analizinde
istatistiksel anlam diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir. Olgulara SPSS 16 programi
ile degerlendirme yapilip Tukey hsd testi ve Bagmti (Korelasyon) analizi testleri
uygulanmigtir.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi 72.46+5.54 olan 250 birey alinmistir. Yas
ile kas kuvveti, kas giicii, ¢eviklik, fiziksel aktivite puani, yasam kalitesi puani ve
diisme korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Yasam kalitesi ile kas
kuvveti, kas giicii, ¢eviklik, denge yaslh bireylerin son bir yil i¢inde diisme sayilari,
kullandiklar1 ilag sayilar1 ve VKI degerlerine gére Nottingham Saglik Profili puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Uyku ile
denge, fiziksel aktivite, enerji diizeyi, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar ve agri
arasinda anlaml bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonuclar: Sekiz Adim Kalk Yiri ve 10 Basamak Cikma Testi ile yasam
kalitesi puani ile dogru orantili, Sandalyeden Otur Kalk testiyle yasam kalitesi puani
arasinda ters oranti oldugu bulunmustur. Berg Denge Olgegi puanlamasi azaldikca
yasam kalitesi puani artmaktadir. Uyku puani yliksek olduk¢a dengenin azaldigi sonucu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Motorik Ozellik, Nottingham saglik profili ,yasam kalitesi



ABSTRACT

Analyzing of the relationship of some motoric characteristics in elderly people with
life quality

Purpose: In this study the effects of muscle force, muscle power, agility, balance
and social activities to life quality in elderly were searched.

Material and method: 250 elderly voluntaries living in Arakli district in
Trabzon province were randomly selected for the study between July 2012 and
December 2012. The participants were informed about Nottingham Health Profile, Berg
Balance Scale, Sit-to-stand-test, climbing 10 steps test and Get up and walk 8 steps test
to be applied and they approved them. While analyzing data the statistical meaning
level was accepted as p 0,05. Findings were analyzed by SPSS 16 program and Tukey
has Test and correlation analyze tests were applied.

Findings: 250 people averagely 72.46+5.54 aged participated to the study. A
significant relationship was found out between age and muscle power, muscle force,
agility, physical activity score, quality of life score and fear of falling. A significant
statistical relationship were found out between life quality and muscle power, muscle
force, agility, balance, number of falling in a year, number of their medication and VKI
points according to Nottingham Health Profile. (p 0.05). a significant relationship was
found between sleeping and balance, physical activity, energy level, social isolation,
emotional reactions and pain.

Results: It is found out that there is a direct relationship between life quality
level and 8 steps test and climbing 10 steps test and there is an inverse relationship
between life quality level and sit to stand test. However, when Berg Balance scale
points are low, life quality decreases and if sleeping point is high balance decreases.

Key words: Motoric characteristics, Nottingham health profile, life quality
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1. GIRIS

Yaslanma, biitiin diinya {ilkeleri bakis agisindan 6nemi gittikge artan evrensel bir
gergekliktir. Gliniimiizde hizli niifus artisindaki azalma egilimi ve yasam siiresinin
artmasi toplam niifus i¢inde yash niifus oraninin artmasii saglamakta ve diinyada
giderek yaglanma orani artmaktadir.*

Birlesmis Milletlerin tanimina gore Tllkedeki yasli niifus, toplam niifus
igerisindeki %8 ile %10 oranlar1 arasinda olmasi o iilkenin niifusunun yash, %10’un
listiinde ise ¢ok yash niifus oldugu anlamma gelir. Ulkemizde 1980 senesinde niifusun
%4.7, 2000 senesinde %5.7, 2010 senesinde %7.2, 2012 senesinde %7.5, 2013 yilinda
%7.7’ye yiikselmistir. 2013 TUIK verilerine 65 yas ve iistii kisi sayis1 5.891.694"diir,
2023 yilinda %10.2 ve 2050 yilinda %20.8’e ulagsmasi beklenmektedir.**

Tipta ve teknolojideki gelismeler, yasam siiresinin uzamasina ve yasam
standardimin  yiikselmesine dolayisiyla yash niifusun artmasma neden olmaktadir.’
Oldukga hizli artan yash niifusunda yasam kalitesinin artirilmasi bu yilizyilda saglik
alanindaki en Gnemli hedeflerden olmalidir.’ Yas ilerledikce bireyin giinliik yasam
aktiviteleri azalmakta, ileri yaslarda ise saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.®

Insan yagamimin bi parcas olan yaslanma siirecinde biitiin sistemlerde olagan ve
progresif fizyolojik degisiklikler ve biyolojik kapasitelerde azalma goriiliir. Bunun yani
sira akut ve kronik hastaliklarin orani da fazlalasmlstlr.6 Yaslanma siirecinde kisin
postiir, denge ve yiiriimesinde de degisiklikler izlenir. Ileri yaslarda kas kuvveti ve kas
kitlesinde azalmayla birlikte fonksiyonel kapasite bozulur ve disabiliteye neden olur.”

Yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu, fiziksel fonksiyon, psikolojik
durum, sosyal etkilesim ve somatik duyu Olciitlerini igermesi gerektigi, kullanilan
kriterlerin belirlenmesinde hastaliktan ve hastaligin siddetinden etkilendigi ve tibbi

bakimin degerlendirilmesi acisindan 6nemi hakkinda goriis birligi mevecuttur.’



Yasglilikta, psikolojik ve biyolojik kisimdaki kayiplar, sosyal kisimdaki kayiplari
da beraberinde getirmektedir. Bireyin kisiligi, genetik faktorii, toplumsal iliskileri,
kiiltiirel hayat faktorleri, gegirmis oldugu yasam deneyimleri, stres karsisindaki bas
etme, savunma oOzellikleri yaslanmasinda ruh sagligmmi etkileyen faktorlerdir. Tiirk
Milletinin bliylik kismini tehdit eden ve risk grubunu olusturan yaslilik olgusunun
getirdigi biyolojik. psikolojik ve sosyal boyuttaki degisimlerin yol agtigi sorunlarin ele
alinmasinin geregi ve dnemi giin gectikce artmaktadir.®

Bu aragtirma, yash bireylerdeki motorik 6zellikler ile yasam kalitesi arasindaki
iliskileri belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma 2012 yilinda Trabzon-Merkez ve

Arakli ilgesinde 250 bireyin katilimi ile gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhgin Tanim

Yaslanma her canli tiiriinde goriilen, biitiin islevlerin azalmasina sebep olan,
olagan ve evrensel bir siiregtir. Canli organizmasinda molekiil, hiicre, doku, organ ve
sistemler {istiinde, yas ilerlemesi ile goriilen ve geriye doniisii olmayan fonksiyonel ve
yapisal degisikliklerin tamamudir.” Yaglanma ile ilgili ¢esitli tanimlar asagidadir:

Normal yaglanma terimi ile yasin ilerlemesine bagli olarak, hastalik s6z konusu
olmadan meydana gelen fizyolojik islev ve anatomik yapi degisiklikleri olarak
tanimlanmaktadir.

Biyolojik yaslanma canli viicudunun fonksiyolarinda ve yapisinda ortaya ¢ikan
degisikliklerdir.

Sosyal yaslanma sosyal ve kiiltiirel 6zelliklere gére toplumdan topluma farklilik
gosteren ‘yaglilik’ tanimidir. Bireyin ¢alisma dénemini tamamlayarak, biriktirimleriyle
veya sosyal glivence sisteminden faydalanmasi ile yasadigi donemindir.

Psikolojik yashlik, kisinin kendini yasl hissetmesine bagli olarak bireyin
davranigsal uyum yetenegindeki degisimleri kapsamaktadir.

Ekonomik yaglilik, parasal kosullardaki degisikliklerin etkisiyle yash bireyin
yasam tarzinin degismesidir. Yagh bazen isten ayrilan yani emekli olan kisi olarak da
tanimlanabilir.

Kronolojik yaslanma giden zamana gore bir yillik zamanlar kistas alinarak
yapilan yaslanmayi belirtir. Toplumda buna ‘yas’ denir.

Patolojik yaslanma normal yaslanma siireciyle ortaya ¢ikan patolojik olaylarin
tiimiinii kapsamaktadir.

Fonksiyonel yaglanma ayni yasta olan kisilerin karsilagtirilmasiyla toplum da

fonksiyonlarin1 devam ettirememesidir.*



Toplum yaslanmasi yasli birey niifusunun biitiin niifusa oranim1 gosteren bir
Ozelliktir. Toplumlar yash bireylerin olusturdugu gruplar agisindan 4 gruba ayrilmistir:
1. Gen¢ Toplumlar; Yash niifusunun tiim niifusa oraninin %4’den az olan toplumlara
geng toplum denir.

2. Erigkin Toplumlar; Yasl niifusun tiim niifusa oraninin %4-7 arasinda olan toplumlara
erigkin toplum denir. (Cin ve Tirkiye gibi Bat1 Asya, Gliney Amerika bolge tilkeleri.)

3. Yash Toplumlar; Yaslt niifusun tiim niifusa oraninin %7-10 arasinda toplumlara yash
toplumlar denir. (Kanada, Avustralya, Japonya gibi.)

4. Cok Yasghh Toplumlar; Yasl niifusun tiim niifusa oraninin %10’un iizerinde olan
toplumlara ¢ok yash toplumlar denir. Bu iilkelerde feriilite ¢ok diisiik orandadir ya da
genc niifus gdcetmistir. Gelismis Avrupa Ulkeleri genellikle bu gruptadir (Norveg,
isvec gibi.)!

2.1.1. Yashhgin Siiflandirilmasi

65-74 yas aras1 donem: Geng yaslilik donemi olarak da bilinir. Bu donem yeni
emekli olan dénemidir. Fonksiyonel olarak kayiplarin gézlenmedigi donemdir.

75-84 yas arasi1 donem: Orta yaslilik donemi olarak da bilinir. Bu donemde
genelde fonksiyonel kayiplar goriiliir. Genelde belli bir diizeyde baskalarina bagh
olmadan yasamin siirdiirebilir durumdadirlar.

85 yas ve iizeri donem: Ileri yashilik donemi olarak da bilinir. Bakim ihtiyacinin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle ayr1 bir grup olarak deg‘gerlendirilmektedir.1

2.1.2. Geriatri

Geriatri, 65 yas ve lizeri populasyonla ilgilenen bir tip dalidir.®® Yash niifusun
artmasi ile ¢ogu zamanda zorlandigi saglik ihtiyaglari dogrultusunda gelisen bir bilim
dalidir. Klinik bakimindan; tibbi, psikolojik, sosyal ve etik 6geleri olan biitiinliik¢ii bir

yaklagimi ve psikiyatri, noroloji, rehabilitasyon ve sosyal hizmetler gibi bir ¢ok alanla



isbirligi gerektiren bir ekip hizmetini icerir.!

2.1.3. Yash Niifus Demografisi

Yaslanma, tiim ilkeler bakimindan Onemi her zaman artan evrensel bir
gergekliktir. Glinlimiizde niifus artis hizindaki azalma ve ortalama yasam siiresinin
yiikselmesi tlim niifus igindeki yash niifus oranminin fazlalagsmasina yol agmakta ve
diinya her gecen giin giderek yaglanma siirecine girmektedir.*

Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi 1960’larda erkekler 51, kadinlar 54
yastir. 1990°da 66 yil, 2000 yilinda 70.4 yil, 2006 yilinda 71.5, 2013-2023 TUIK
Projeksiyonlarina goére 2013 yili icin erkeklerde 74.7, kadinlarda ise 79.2 olarak
belirlenmigtir. 2023 yilina gelindiginde bu rakamlar erkeklerde 75.8, kadinlarda 80.2
olacagi tahmin edilmektedir.*?

2.1.4. Yashhgin Organizmaya Etkileri

Yaslanma siireci boyunca gecen zamana bagli olarak canli organizmasinda
psikolojik, fizyolojik ve fiziksel degisiklikler goriilmektedir. Yaslanmayla birlikte
goriilen fiziksel yeteneklerdeki azalma, giinliik yasam aktivitelerinin devaminda ve ev
ile ilgili iglerin yapilmasma engel teskil etmektedir. Yasin artmasiyla goriilmeye
baslanan fizyolojik degisiklikler ve kronik rahatsizliklar nedeniyle, 6zellikle evlerinde
tek kalanlar kaza riski oram artmaktadir.™*

Sporun yagh bireyler {istiinde fiziksel ve fizyolojik etkileri ¢cok olmasina ragmen
sportif aktiviteleri ileri yaslara kadar devam ettiren insan sayisi ¢ok azdir. Dolagim
kapasitesinde on yilda %35-22 oraninda azalma oldugu belirtilmistir. Yaslanmayla
beraber max. VO2 deki (dakikada kg basina tiiketilen oksijen miktar1 ml cinsinden)
azalmanin en 6nemli sebebi, maksimal kalp atim sayisindaki azalmadir. Ayrica kas
kiitlesinin, kaslara giden kan akimi miktarinda ve kaslarin oksijen kullanabilme

kapasitesinin azalmasinin da etkisi vardir. Ciinkii max. VO2 hem kaslara verilen oksijen



miktar1 (kaslarin oksijen kullanabilme kapasitesi), hem de kas kiitlesinin miktarina
baghdlr.12

250 milyon liflere karsilik 420 bin kadar motor sinir vardir. Yasla birlikte Motor
tinitlerin sayis1 azalir, kas kiitlesi ve biiyiikliigii azalir, tip 11 kas liflerinde biiyiik oranda
azalmayla birlikte tip | kas liflerinde artis gériilmektedir. Bu nedenden dolayr normal
yaslanmadaki fizyolojik farkliliklarin kullanmama atrofisinden ayirimi zor olmaktadir.
Ligamanlar ve tendonlardaki su igerikleri yasin artmasiyla 6nemli oranda azalma
gosterir. Viicudun kollajen dongiistindeki azalma ligaman ve tendonlardaki yeniden

yapilanma zamaninda azalmaya sebep olur.****

Yaslanma ile konnektif doku
elastikiyetinde azalmayla birlikte eklem hareket agikligi azalir.” Yaslanmayla birlikte
kas lifleri sinir uyarilarina, daha yavas ve ge¢ cevap vermekte ve daha geg kas refleksi
olusturmaktadir.’® Kas kuvvetindeki kayip, yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini

onemli olciide azalmaktadir.*'*

Kas miktarindaki kayip bazal metabolizmay1
yavaglattigi gibi, insiilin duyarliliginda, kemik yogunlugunda ve aerobik kapasitede de
azalmalara sebep olmaktadir.**

Yaglanmayla birlikte kemik Kitlesinde azalmalar ve stresin artmasi kiriklarin
meydana gelmesine sebep olabilmektedir. 30-35 yaslarindan sonra bayanlarda ve 50-55
yaslarindan sonrada baylarda %0.75-1 oraninda kemik yogunlugu kayiplart
01usmaktad1r.5'13 Kalsiyum ve vitamin D alimi, giines 1s1§ina maruz kalma, vitamin
D3’tin kutandéz yapimi, 1-25 dihidroksi vitamin D’nin renal yapimi, kalsiyumun
intestinal emilimi yasla azalir.*®

Boy uzunlugunun yasin ilerlemesine bagli olarak gostermis oldugu iliski bir¢cok
arastirmaya konu olmustur. 20. Yiizyilda yaslilardaki boy ortalamasindaki artisa ragmen

her zaman diliminde yaslilar genglerden daha kisadir. Yaslanma ile uzun kemiklerde

fazla oranda bir kisalma meydana gelmeyeceginden dolay1 boy kii¢lilmesinin biiyiik bi



kismi vertebral kolondaki kisalmadan dolay1 gérﬁliir.l7 Osteoporoza baglh
vertebralardaki kiriklar nedeniyle boy kisalir, dorsal kifoz artar.’® Intervertebral
disklerde dejenerasyon, baglar ve kikirdakdaki kalsifikasyon yaslanmayla birlikte ortaya
¢tkmaya baslar.15

Yaslanmayla meydana gelen akciger dokularinin elastikiyetinin azalmasi, gogiis
duvariin sertlesmesi ve solunum kaslarinda kuvvet kayb1 olugsmasi oksijen taginmasiyla
iliskili olarak da solunum fonksiyonlarinda azalmalara sebep olur.*® Rezidiiel hacim ve
fonksiyonel rezidiiel kapasite artar, vital kapasite ve maksimal oksijen tiiketimi azalir.
Pulmoner damarlarda da internal fibrozis ve damar duvarlarinda kalinlasma gozlenir.
Artan yasla birlikte solunum merkezinin arteriyel kanda oksijen azalmasi veya
karbondioksit artmasina yaniti azalir. Yaslanma; progresif ventilasyon-perfiizyon

dengesizligine yol agar.'®

Tablo 2.1. 30-70 yas arasindaki fizyolojik degisiklikler™

Fizyolojik fonksiyon Degisim
Calisma kapasitesi (%) 1 25-30
Kardiak output (%) 130
Maksimal kalp atimi1 (dk) 124
Kan basinct (mmHg)

Sistolik 110-40
Diastolik 15-10
Solunum (%)

Vital kapasite 1 40-50
Rezidiiel hacim 1 30-50
Metabolik oran (%) | 8-12
Kas kiitlesi 1 25-30
El kavrama kuvveti

Sinir iletim hiz1 (%) 1 10-15
Esneklik (%) 120-30
Kemik (%)

Kadin 1 25-30
Erkek 1 15-20
Renal fonksiyon (%) 1 30-50




2.2. Yiiriime ve Postiirii Kontrol Eden Noral Yapilar
Ayakta durma ve yiiriime, sinir sisteminin farkli bélgelerinin beraber ve normal
sekilde c¢alismasiyla meydana gelen bir fonksiyondur. Bu islevin olusabilmesi i¢in
asagidaki anatomik yapilarin ¢alisiyor olmasi gerekir:
1)  Istemli hareketlerin I. motor ndronu
2)  Istemli hareketlerin II. motor néronu
3)  Postiiral ve kas tonusu ayarlamardan sorumlu ekstrapiramidal sistem
4)  Hareket ve dengenin koordinasyonuyla ilgili vestibiiler ve sereballar sistemler ve
bunlarin santral baglantilar
5)  Periferden gelen iletilerin merkezi sinir sistemine gotiiren duyusal sinirler ile
proprioseptif duyular1 yukar1 merkezlere tasiyan arka kordon
6)  Efektor organ olan ¢izgili kas
Kisacasi normal denge ve yiiriime i¢in periferik, duysal ve motor sinirlerin ve
kaslarin saglam olmasi gerekir. Periferik sinir sistemi diginda santral sinir sisteminde
denge ve 16komosyona katkilarinin oldugu diisiiniilen ndrolojik yapilar; omurilik, beyin
sap1, bazal ganglionlar, serebellum ve kortekstir.'®
2.3. Yiiriime
Yirime her iki alt ekstremitede resiprokal olarak tekrarlanan hareketlerin
bilesimidir. Bu hareketler her iki alt ekstremitede normal sartlarda beraberce diizenli bir
sekilde meydana gelir.?’ Bir ayak yerden kalkmadan digerinin yerle temasidir.'®
Yiirtime birbiriyle iliskisi olan {i¢ sinir sistemi fonksiyonunun; l6komosyan, denge ve
adaptasyonun bir irliniidiir. Govde ve ekstremite kaslarinin sinerjist aktivasyonu ile
adimlama saglanir. Farkli zemin ve hizlarda, adimlamaya baglamak ve durmak,
dontislerde adimlamay1 degistirmek icin sinir sistemi fonksiyonunun normal olmasi

gerekir.”® Yiiriiyiis siklusunun fazlari sunlardir:™®



Durus Fazi
e Topuk vurusu
e Topuk temasi
e Taban temasi
e Orta durus
e Topuk kalkis1
e itme faz
e Parmak kalkisi

Durus fazi normal yiiriime siklusunun %60’ olusturur. Durus fazinda

fonksiyonel olarak ¢alisan kas gruplart:
Antigravite kaslar
e Kalga ekstansorleri (gluteus maximus, hamstring)
e Diz ekstansorleri (quadriceps femoris)
e Ayak bilegi plantar fleksorleri (gastrocnemius/soleus = triceps femoris)

Bu kaslar i¢inde en Onemlisi triceps femoris olarak adlandirilan gastro+
soleustur. Durus fazinda viicut agirlik merkezinin izdiisimii ayak bilegi o6niine gegtigi
andan itibaren plantar fleksorler aktif olarak ¢alismak durumundadir.

Sallanma (swing) Faz
e Akselerasyon- Hizlanma
e Mid Swing- Orta sallanma
e Deselerasyon- Yavaslama

Sallanma fazi1 normal yiiriiylis siklusunun %4011 olusturur. Sallanma — bacagin
One alinmasinda calisan kas gruplar1; Ayak bilegi fleksorleri bacagi éne dogru iterken
kalgca fleksorleri bacagr one dogru g¢ekerler, bu asamalar bir kez tamamlandiginda

sallanma fazi hemen hemen hicbir ekstra kas aktivitesine gereksinim gostermeksizin



gergeklestirilebilir. Bacak boyunun sallanma fazinda kisaltilabilmesi i¢in ayak bilegi
dorsifleksorlerinin ¢alismasi ile hamstringlerin terminal sallanma fazinda, eksentrik bir
kasilma ile yeni bir yerle temas i¢in hazirlik yapmada yardim etmesi bunlarin
disindadir. Orta sallanma fazinda, ayagin yerle temasinin kesilmesi sirasinda yerden
yiiksekligi sanilanin aksine c¢ok azdir. Yerle temasin kesilmesi sirasinda ayak- yer
mesafesi, normal yliriimede, ortalama olarak 13 mm kadardir.
Yiiriime analizindeki temel kavramlar sunlardlrzlg'21
Cift adim uzunlugu: Aym topugun ard arda iki kez yere degdigi noktalar arasi
uzakliktir. Normal eriskinlerde 1.50 m’dir.
Adim uzunlugu: Bir topugun yere degdigi nokta ile diger topugun yere degdigi nokta
arasindaki uzakliktir. Normal eriskinlerde 0.75 m’dir.
Kadans (Tempo): Bir dakikalik zaman igindeki adim sayisidir. Normal eriskinlerde
ortalama 110 adim / dk’dur.
Adim acikhg: Iki ayagin dikey eksenleri arasindaki uzakliktir.
Cift destek periyodu: Her iki ayagin ayn1 anda yere degdigi zamandir.

Normal yiiriime siklusunda viicut hareketi ile ilgili degisik mekanizmalarda
bulunmaktadir:'*%
Pelvis rotasyonu: Ayak basma fazinda iken kalgada meydana gelen rotasyon hareketi
ile viicudun agirlik merkezinin sadece One-arkaya degil aynm1 zamanda yukari-asagi
hareket etmesi de saglanir.
Diz fleksiyon ve ekstansiyonu: Ayagin basma fazindaki durumuna gore diz
ekstansiyon ve fleksiyona gelerek agirlik merkezinin yukariya dogru olan hareketini
onler.
Ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonu: Ayak bilegi hareketi dizin ¢izdigi

yoriingeyi diizlestirerek diz fleksiyonunun daha etkili olmasini saglar.
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Vertikal salimm: Yiriiyiis sirasinda tek bacak iizerinde duruldugu anda viicudun
salinim yapan bacak tarafina diismemesi i¢in agirlik merkezinin basan bacak tarafina
kaymasi gerekmektedir. Pelvisin vertikal hareketi bunu saglayan en 6nemli etkendir.

2.3.1. Yashlarda Yiiriime

Yash niifusta mobilite ve yiiriimede azalmanin mortaliteyle iliskisi bulundugu
sOylenmistir. Yaslilarda 6zgiil bir hastaligin yoklugunda, normal yaslanmayla birlikte
yashi niifusun  %13-15’inde yiirime bozulmasmin dizabilite ile iliskisi vardir.®
Yaslilarda yiiriiyiis sinerjisinin bozulmasi santral sinir sistemindeki bozukluklardan da
meydana gelmektedir. Yiiriiyiiste yasa bagli meydana gelen degisiklikler genellikle 62
yasin lizerinde goriilmektedir. 62 yasa kadar her dekatta adim uzunlugu ve yiiriime hizi
erkeklerde %16.1, kadinlarda %12.4 oraninda degisiklik gosterirken 62 yastan sonraki
degisimler dekat basina %]l ile %2 arasinda olmaktadir.? Hareketlilikteki bozulma 65-
74 yas aras1 %14 oraninda olurken 85 yas lizerinde %50°dir. Bu bozulmalarin sebepleri
kas ve duyusal organlar (goz, vestibular aparatlar, periferal sinirler)’in yani sira normal
ya da patolojik beyin degisimleridir®. Genellikle yiirime zorlugundan sdylenen
yashilarda genclerin yiirliylis  Ozelliklerine gore su farkliliklarin meydana geldigi
gézlenmistir:6'20
1. Yash bireylerde ylirime hizi azalmig, adim genisligi artmis, adim uzunlugu
kisalmistir.
2. Yasl bireylerin hizli yiiriyebilme yetenekleri azaldig1 goriilmiistiir.
3. Yash bireyler yiiriime hizin1 artirirken adim uzunlugundan ¢ok adim sikligin
artirdiklart goriilmiistiir.
4. Adim uzunlugu ve biyomekanik degiskenlerde cinsiyetler arasinda farkliklar vardir.
5. Yaslilarda kalca ve diz momentleri arasindaki konvaryans (dinamik balans indeksi)

diisiiktiir. Mekanik kuvvet paternlerinde, daha az kuvvetli itme ve daha diiz ayakla yere
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basma gibi belirgin farkliliklar vardir.

6. Yash bireyler eklemlerde daha az agisal hareket gerceklestirerek yiriirler, itme
evresinde ayak bilegi plantar fleksiyonu azalmistir, kalca ve diz rotasyonlarida
azalmstir.

7. Kol salininmi azalmis olup 6ne dogru kol saliniminda omuz fleksiyonu daha az,
arkaya salimimda dirsek ekstansiyonu daha azdir.

8. Bu farkliliklar ve kas kontraksiyonunu arttiran postiiral degisiklikler nedeniyle
yaslilar yliriime sirasinda daha fazla enerji tiiketirler.

9. Cift ayak destek siiresi uzamistir.

10. Ortalama gdvde salinim hiz1 artmugtir.

11. Vertikal bas hareketi azalir, yana dogru bas hareketi daha fazladir.

Motor giiclin azalmasi ile yaglilarin adimlarim siiriikleyerek kisa ve yalpalayict
sekilde yiirlimesini Fransiz klinisyenler Petren yiiriiyiisii olarak isimlendirmislerdir.?

2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite artan enerji tiikketimiyle sonucglanan iskelet kaslari tarafindan
iiretilen istemli hareketler olarak tanimlanmaktadir.?? Fiziksel aktivite giinlik yasam
aktivitelerinin bir parcasi olarak yapilan aktiviteleri igerir. Ornegin; evi temizleme,
merdiven ¢ikma, aligveris merkezine yiiriime gibi.

Fiziksel aktivite yash bireylerde yasam kalitesi ve saglikla ilgili degistirilebilir
davranissal-bir risk faktorii olarak da tanimlanmaktadir.??

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan 7 Nisan 2002 “Diinya Saglik Giinii i¢in
Hareket” slogani diinyaya duyurulmustur. DSO diinyanin bir¢ok yerinde gelismis biitiin
toplumlarda bulasici olmayan hastaliklarda artis oldugunu, bunun nedenide yasam
starndartindaki artmasindan dolayr fiziksel aktivitelerdeki azalma, beslenme

aligkanliklarindaki degisim ve sigara kullanimindaki artis oldugu bildirmektedir.
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DSO’niin tahminlerine gore her sene 2 milyondan fazla insan fiziksel aktivite
yapmadiklari i¢in 5lmektedirler.??

2.5. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi kavrami igin ortak bir fikir bulunmamakla birlikte; bireyin
yasaminin tamaminda iyl gittigini  hissettigi O6znel duygu olarak tanim
yapilmaktadir.”?* Yagam kalitesi genel anlamda bireyin psikolojik, sosyal ve fiziksel
ivilik hali olarak da ifade edilmektedir.*®*® Sosyal bilimler alaninda calisanlar daha
fazla psikolojik ve sosyal iyilik hali {izerinde dururken, tip bilimi ise biyolojik,
psikolojik ve klinik agidan degerlendirme yapmaktad1r.4’23 Degerlendirmede standart
‘normal’kabul edilen degil, bireyin olabileceginin en iyisi olmalidir. Sadece hastanin
bakimu ile ilgilenen kisilerin goriisii yeterli degildir, hastalig1 yasayan bireyin subjektif
goriisii de 6nemlidir.* iginde bulundugumuz yiizyilda ortalama yasam siiresi ciddi
olarak uzamistir. Bu siire 1950-2000 yillar1 arasinda 20 yil artarak 66 yil olmustur ve
2050 yilina kadar 10 yil daha artmasi beklenmektedir. Toplumlarin yaslanmasi, yani
yasli niifusun artmasi arzu edilen bir gelisme olmakla birlikte, toplumlarin bu gelismeye
kars1 hazirlikli olmalar1 gerekmektedir. Burada yasam siiresinin uzamasiyla birlikte
yasanilan yasamin kalitesi de Onem kazanmaktadir.?* Yasam Kkalitesi insanlara
hayatlarinin farkli zamanlarinda farkli seyler ifade etmektedir. Yaslanmayla birlkte
yasam kalitesinde oncelik taninan kavramlarda degismektedir.*

2.5.1. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasam kalitesinin hastaliklardan dolay1 etkilenen
yoniinii gosteren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Psikolojik durum, fiziksel fonksiyon,
sosyal etkilesim ve somatik sansasyon boyutlarini icereginde bulundurmalidur.*

Fiziksel fonksiyonlar; kisilerin giinliik aktivitelerindeki fonksiyon diizeyi, gilinliik

yasam aktiviteleri (GYA) olarak adlandinlir. GYA’y1; fiziksel, psikolojik,
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sosyokiiltiirel, ¢evresel, ekonomik faktorler etkiler. Yaslilik doneminde birgok saglik
sorununu birlikte getirmekte, kronik hastaliklar ve buna bagli olarak da kisithlik ve
Oziirliliik oranmi artmaktadir. Yaslanma ile fizyolojik islevleri gerileyen bireylerin
GYA’y1 yerine getirmede, kendine yetme yetenegi azalip, baskalarmma bagimlilig
artmaktadir.”® GYA yaslinin fiziksel ve ruhsal saglig ile ilgili oldugu gibi, sosyal iyilik
halinin de belirleyicisidir. GYA’nin yapilan c¢alismalar dogrultusunda ikiye ayrilmasi
geregi dogmustur. Ilki; yasamin siirdiiriilmesi icin gerekli olan yikanma, giyinme, 6z
bakim, ulasim, beslenme, inkontinans gibi temel ihtiyaglar1 saglamaya yonelik islevleri
igeren GYA’dir. Ikincisi ise; toplum i¢inde bagimsiz yasama i¢in gerekli olan yardimci
aktivitelerdir. Bunlar; telefon kullanma, aligveris, seyahat etme, ev isi yapma, tamir
isleri, camasir yikama, para ve ilag kullanma gibi aktiviteleri igeren aletli giinliik yasam
aktiviteleridir.”®

2.5.2. Yashlarda Yasam Kalitesi

Toplumun yaslanmasi1 ve yash niifusun giderek artmasi dikkate alindiginda,
yaslilik hem kisisel hem de toplumsal anlamda yasam kalitesini etkileyen baslica bir
olgudur. Yaslhilarda yasam kalitesini etkileyen en onemli faktorlerden biri kronik bir
hastaliginin oldugu, bunlarin %35’inde 2, %23’{inde 3 ve %14’linde 4 veya daha fazla
hastaligin bir arada bulundugu gortilmiistiir. Yash oliimleri genellikle bu hastaliklara ve
komplikasyonlarina bagh olarak gergeklesmektedir.”’

Yashlarda hareket yetenegi ile yasam kalitesi arasinda 6dnemli bir iligski oldugu
kabul edilmektedir. Yaslanma ile birlikte sakatliklarda bir artis meydana gelmekte ve bu
durum yaglilarin yaklasik yarisini etkilemekte olup kadinlarda daha belirgin oldugu
ortaya konulmustur. Hareket ve gorme sorunlarindan kaynaklanan diisme sorunlarinin,
hatta diisme korkusunun dahi yasam Kkalitesi {lizerinde direkt ve olumsuz etkisinin

bulundugu belirtilmektedir. Ayrica duyma kayiplar1 ve uyku problemleri de yasam
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kalitesini etkilemektedir. Sakatliklar bireyin yagamini farkli alanlarda etkiler ancak en
¢ok etkilenen alan 6z bakim alanidir.*?’

Yash bireyin barinma kosullari, yasadigi ev ortami, beslenme bozukluklari,
duyusal ve fiziksel yetilerde azalmaya bagli ulasim zorluklari, esin Olimii ve aile
bireylerinin evden ayrilmasina bagli yalnizlik, 6z bakim giiciinde azalma ve izolasyon
nedeniyle sosyal agda daralma ve kisiler arasi iligskilerde bozulma da yasam kalitesini
etkilemektedir. Ayrica yash bireyin duygusal, fiziksel ve ekonomik istismari1 da yagliy1
etkileyen diger bir sosyal faktordiir. Kadin olmak, emekli, ileri yasta ve bosanmis
olmak, diisiik gelir diizeyine ve zayif saglik durumu algisina sahip olmak yasam
kalitesini etkilemektedir.”®

Sosyal destegin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Sosyal
destek sistemleri arttikca fiziksel ve mental hastalik riski ve mortalite azalmaktadir.
Yaglilikta 6nemli olan ise yaramaz oldugunun hicbir zaman diisiiniilmemesidir. Bu
diisiinceden kurtulmanin en iyi yolu, mutluluk veren islerle ugrasmak ve iretken
olmaktir. Yaslilarin kendilerini degersiz, islevlerini yitirmis ve gii¢siiz hissetmeleri,
onlarin yagamdan doyum saglamalarinda 6nemli bir engel olup calisan ve flireten
yashilarin yasam Kkalitelerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Sorunun ¢6ziimiinde
yaslilarin aktif hale getirilmesi 6nem tagimaktadir.?®
Yash Bireyin Yasam Kaliteleri Gostergeleri
1. Ekonomik ve sosyal giivencenin olmasi
2. Giiven i¢inde yasamasi
3. Belirli konfora sahip olmasi
4. Anlaml bir yasantisinin olmasi
5. Aktif bir yasantisinin olmasi

6. Olumlu iliskiler i¢inde olmas1
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7. Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerinin olmast

8. Itibar gérmesi

9. Otonomisinin olmasi

10. Mahremiyetine saygi gosterilmesi

11. Bireyselligine saygi gosterilmesi

12. Huzur iginde olmasi, dini deger ve inanglarina deger verilmesi

13. Bireysel bakim egitimi almasi

14. Ogrenme ve iiretme hakkinn karsilanilmasi

15. Fonksiyonel yeterliliginin arttirilmasi gibi konularin dikkate alinmast gerekir.27

2.6. Yashlarda Sosyal Katilim ve Sosyal Katilim Etkileyen Faktorler

Sosyal katilim, bireysel kaynaklarin sosyal odakli bir paylasim olarak
tanimlanmasidir.?

Sosyal aktiviteler, kapasiteleri giiglendirmek i¢im sosyal baglantilarini
sirdirmek ve diger kisilerle pozitif iletisim kurulabilmesi icin mesgul olunan
aktivitelerdir.??

Sosyal katilim, kisinin zamani, parasi, ¢abasi veya aile, arkadas, sosyal grup
veya kamusal katilimin paylagimu ile ilgili olan genis bir aktivite alanini igerir.?

Yasla birlikte saglik ve sosyal alanlarda ortaya ¢ikan degisikliklerden dolayi
yaslilarin aktivitelere ilgileri ve bu aktiviteleri yapma becerileri azalir. Bos zaman uzun
stire ¢alismayan yaslilar i¢in bir kimlik duygusu olusturur. Nitekim, yashliktaki pek ¢ok
sorun, yapilandirilmamis bos zamanlarinin ¢ok olmasindan kaynaklanmaktadir.
Yaslilarda siklikla hafiza, dil, oryantasyon, gorsel alg1 yetenegi ve diger karmasik isleri
yapma yetenegindeki problemler, onlarin yiiksek kortikal fonksiyonlar1 gerektiren isleri
yapmalarini engelleyen ve giivenli kilmayan unsurlardir.?

Sosyal aktivitelere katilim fiziksel sagligi, mental saghgi, entelektiiel
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fonksiyonlar1 ve hayatta kalma siiresini artirir. Diger yandan, sosyal aktiviteler iyi
fiziksel fonksiyonla, gelecekteki baglilik icin diisiik riskle ve gilinlik yasam
aktivitelerini gergeklestirme amaciyla fonksiyonel diizeltme iliskilidir.?®

Enstriimental gilinliik yasam, bos zaman ve sosyal aktiviteler insanlarin
sagliklarini silirdiirmesine yardimci olur. Ciinkii bireylerin mrsgul oldugu aktiviteler
aileleri, ¢evresi ve toplumla ilgili kalmasin1 saglar. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, soy,
evlilik statiisii, saglik, hastane girisi ve onceki katilim sosyal aktivitelere katilim ile
ilgilidir.?

2.7. Postiir

Postiir, viicudun her boliimiiniin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda
gbre en uygun pozisyonda yer almasidir. Bir bagka tanimda da, viicut hareketlerinde
eklemlerin aldig1 pozisyonlarin birlesimi de postiir olarak tanimlanmaktadir. Viicut, kas
aktivitesi sirasinda baglarin destegi ile stabilite saglamak veya bir harekete temel teskil
etmek icin, bir ¢ok kasin uyumlu calismasi sonucunda diizgiin bir durus elde eder. 3031

Herhangi bir anda viicut 6gelerinin goreceli dizilimi olan postiir, o anda ¢esitli
eklemlerde pozisyonlarin karmasik bir iligkisinden olusur. Her eklemin pozisyonu diger
eklemlerin pozisyonlar: lizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Dogru postiirde iskelet 6geleri
viicudun destek yapilarini zedelenme ve deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin
dizilmistir ve eklemlere minimal yiik biner.® Postiir statik veya dinamiktir.?** Statik
postiir, hareketsiz postiirdiir. Kaslarin, eklemleri stabilize etmeleri igin statik (izometrik)
olarak kasilmalarin1 ve yergekimine karsi koymalarmi gerektirir. Dinamik postiir,
herhangi bir harekete temel teskil etmek i¢in gereklidir. Yapilan hareketin sonucu
olarak, devamli degisen c¢evre sartlarina gére, uyum saglamaya calisan aktif bir

. . 1,32
postiirdiir. 313
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2.7.1. Yashlarda Postiir
Yaglanma ile basin 6ne itilmesi, servikal omurlarin ekstansiyonu artar, torasik
kifoz belirginlesir ve lomber lordoz diizlesir. Dirseklerin fleksiyonu, el bileklerinin
ulnar deviasyonu ve parmaklarin fleksiyonu ile birlikte kollarin ekstansiyonu ve
skapular protraksiyonda artis meydana gelir. Alt ekstremite degisiklikleri olarak kalca
ve dizlerin fleksiyonunda artig, ayak bilekleri dorsifleksiyonunda azalma ortaya ¢ikar.
Femoral boyun ile femoral saft arasindaki agida artis kalgalarin valgus deformitesi ile
sonuglanir. Ayrica dizlerde varus deformitesi gelisebilir.ﬁ’16
Bu postural degisiklikler agirlik merkezinin viicudun birinci ve ikinci sakral
seviyesinin oniine kaymasina neden olur. Dizlerdeki fleksiyon nedeniyle agirlik merkezi
kalcalarin 6niine kayrnaktadlr.16
Postiirii etkileyen cesitli faktorler vardir. Bunlar:*
1. Kemikler (6rnegin hemivertebra)
2. Ligament laksitesi
3. Fasya veya kas- tendon gerginligi (6rnegin tensor fasya lata, pektoraller, kalga
fleksorleri)
4. Kas tonusu (6rnegin gluteus maksimus, abdominal kaslar, erektor spina)
5. Pelvik ac1

6. Eklem pozisyonu ve mobilite

~

Norojenik afferent ve efferentler
Yaslanma siirecinde bunlarin hemen hepsinde degisiklikler olmaktadir.
Hastalarin giinde 1-2 kez 30-60 dk siire ile yiiziikkoyun yatmasi yashlarda goriilen
fleksiyon postiiriinii engelleyebilir. Dorsal kifozun azalmasi igin sirt gerici kaslarin
egitimi, kifoza siirlikleyici hareketlerden kaginilmasi, oturma, durma ve yiiriime seklinin

diizenlenmesi, baston ve destek korselerinin verilmesi gerekir.°
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2.8. Yashlarda Denge Sorunu ve Diismeler

Yaslilarda viicut kontrolii, denge refleksleri, kas giicii ve tonusu, adim uzunlugu
azalir, koordinasyonlar1 zayiflamistir. Yashilarda gerceklesen postural degisiklikler,
reflekslerin yavaslamasi, reaksiyon zamanimnin uzamasi nedeniyle ayakta durma dengesi
bozulmaktadir.'®

Destek yiizeyinin degismesine karsin viicudun cevabi olarak tanimlanan denge
reaksiyonlarmin santral sinir sisteminin en {st diizeyi olan korteks tarafindan kontrol
ettigi kabul edilmektedir. Yaslanma ile bu santral eslestirme fonksiyonunda bozulma
olur ve bu durum yashlardaki motor kontrol problemlerine yol acar. Bununla birlikte
yaslanma ile alfa motor noronlarda da kayip olmakta, sinir iletim hizlart da
diismektedir.6

Diisme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop yada inme olmadan,
dikkatsizlik sonucu bulundugu seviyeden daha asagidaki seviyede hareketsiz hala
gelmesidir. Son 12 ay igerisinde 2’den daha fazla diisme olmasi durumu ise rekiirren
diisme olarak tanmimlanmaktadir.®* Diismeye neden olan faktorler bireysel ve ¢evresel
faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bireysel faktorler; yiirime ve denge bozukluklari,
hipotansiyon, bag donmesi, beceri azalmasi, onceki diisme hikayesi, korku, nérolojik ve
kas yetersizlikleri, psikoaktif ila¢ kullanimi, demans ve gérme bozukluklaridir. >16:32-36

Cevresel faktorlerden evde, kapi esigi, 1slak zemin, tuvalet, banyo ve yatak
yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi, kaygan zeminler, diiz olmayan kirigik
halilar, yetersiz aydinlatma, yerde sabit olmayan nesneler, evde dolasan evcil hayvanlar
diisme riskini arttiran faktdrlerdir.>33343¢
Yash bireylerde meydana gelen oliimciil diismelerin = %60°1 evde olmakta,

%30’u dis ortamda, %10°u saglik kurumlarinda goriildiigii bildirilmektedir. ABD’de her

yil, yash bireylerin %40’ 1mnin diisme olayini yasadigi, diisen bireylerin %20-30’unun
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hafif sekilde yaralandigi, yaklasik olarak 20 yaslidan birinin de hastanede yatarak tedavi

altina alindig1 belirtilmektedir.”

Diismeyi belirgin olarak arttiran risk faktorleri

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Yas ve disi cinsiyet

Kas gii¢stizligii

Diisme Oykiisii

Yiirlime problemleri

Denge problemleri

Yardimci cihaz kullanimi

Artrit

Inme hikayesi

Inkontinans

Depresyon

Ortostatik hipotansiyon
Kognitif fonksiyon bozukluklar
Gorme problemleri

Giinliik yasam aktivitelerinde bozulma

4 veya daha ilag kullanim®

Diismeye sebep olan ilaclar

1.

2.

3.

Seratonin geri alim inhibitorleri
Trisiklik antidepresanlar
Noroleptik ajanlar
Benzodiyazepinler
Antikonviilzanlar

Klas IA antiaritmik ajanlar
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7. Digoksin

8. Diiiretikler’®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Olgular

Bu ¢alismaya Temmuz 2012- Aralik 2012 tarihleri arasinda Trabzon — Merkez
ve Arakli Ilcesi ‘nde yasayan 65 yas ve iizeri 250 kisi alinmustir.

Calismaya daha onceden serebro vaskiiler olay gecirmis olanlar ve yeterli
kooperasyon kurulamayan olgular dahil edilmemistir.

3.2. Yontem

Olgulara uygulanacak testlerle ilgili bilgi verilip ve onaylar1 alinmistir. Her
olguya ilk olarak olusturulan degerlendirme formu uygulanarak yas, boy, kilo, cinsiyet,
dominat el, ilag kullanimi, son bir yildaki diisme sayist ve sistemik hastaliklar
sorgulanmistir (Ek-2). Daha sonra sirasiyla Nottingham Saglik Profili, Berg Denge
Olgegi, Sandalyede Otur-Kalk Testi, Basamak Testi, ve Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi
uygulanmistir (Ek-3,4,5,6,7).

3.2.1. Veri Toplama Araclari
Nottingham Saghk Profili: 65 yas ve istii bireylerin yasam kaliteleri Nottingham
Saglik Profili anketi ile degerlendirilmistir. NHP nin Tiirkge gegerliligi Kiigiikdeveci
AA. ve ark. tarafindan yapilmistir. International Journal of Rehabilitation Research adli
dergide 2000, 23: 31-8 ‘The Development and Psychometric Assessment of the Turkish
Version of the Nottingham Health Profile’ adli makalede Tiirk¢e makale gecerliliginin
haklar1 alinmistir. Yash bireylerin yasam kaliteleri Nottingham Saglik Profili Anketi ile
degerlendirilmistir. Bu anket 6 boliimde (agri, enerji diizeyi, uyku, sosyal izolasyon,
emosyonel reaksiyon, fiziksel aktivite) yasam kalitesini degerlendiren 38 maddeyi
icermektedir. Degerlendirme, verilen evet cevaplarinin yiizdesi alinarak yapilmistir. Her
boliim 0 — 100 arasinda puanlandirilir. 0 en iyi puan ,100 ise en kotii puani géisterir.37

Berg Denge Olgegi: 65 yas ve iistii bireylerin denge bozuklugunu arastirmak icin

22



kullanilmistir. Berg Denge Olgeginin Tiirkce Gegerliligi Sahin F. ve ark. tarafindan
yapilmustir. Journal of Geriatric Phsycial Therapy dergide 2008, 31: 1 ‘Reliability and
Validity of the Turkish Version of the Berg Balance Scale’ adli yaymlanan makalede
Tirkge gecerliliginin haklar1 almislardir. Sorularin ¢ogunda denekten belirtilen
pozisyonda belli bir siire kalmasi istenmektedir. Denek zaman ve mesafe sartlarini
tutturamadigl, hareketinin  denetlenmesi  gerektigi, disaridan destek ya da
degerlendirmeyi yapan kisiden yardim aldig1 her sefer puami eksilir. Denekler
hareketleri yaparken dengelerini saglamak zorunda olduklarini bilmelidirler. Hangi ayak
lizerinde duracagi ya da ne kadar uzanacagi denege birakilmistir. Yerinde olmayan
karar, performans: ve degerlendirmeyi aksi yonde etkileyecektir. Ileri yasta olan
olgularda ve norolojik bozuklugu olan hastalarda denge bozuklugunu degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Her bolimi 4 asamadan olusan 14 bolimden olusmaktadir. Testi
tamamlamak icin gerekli olan siire 15-20 dakikadir. Bireylerin maksimum alacagi puan
56’dir.® Berg ve ark® 45°in altindaki puanlarin denge bozuklugunu ve ayni1 zamanda
diisme riskinin de artmakta oldugunu 6ne stirmiiglerdir. 0-20 yiiksek diisme riski, 21-40
orta seviyede diisme riski, 41-56 ise diislik diisme diizeyi olarak hesaplanmaktadir.
Sandalyede Otur-Kalk Testi: Yash bireyler igin kullanilan bir performans testidir. 65
yas ve Ustili bireylerin alt govde fonksiyonel kas kuvvetini dlger. Katilimeinin, 43 cm
yiiksekliginde bir sandalyenin orta kisminda sirtt dik olacak sekilde, ayaklarimi yere
basarak ve kollar1 gogsii oniinde ¢apraz olarak (sag el sol omuz, sol el sag omuz
tizerinde) oturmasi saglanmistir. Kisi bu pozisyonda iken basla komutuyla teste
baslamistir ve 30 sn boyunca yapabildigi kadar tam kalkis yapmistir. 30 sn siiresince
yapmis oldugu tam kalkis sayis1 katilimcinin skorunu olus‘curmu@tur.:"g"lO

Basamak Testi: Yash bireylerin alt extremite kas giiciinii 6lgen fonksiyonel bir testtir.

Teste baglamadan oOnce bireyler test hakkinda bilgilendirilmistir ve basamaklari
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miimkiin oldugunca hizli c¢ikmalar1 istenmistir. Test baglangicinda bireyler 10
basamagin oniinde durmuslar, ‘basla’komutu ile basamaklar1 ¢ikmaya baglamislardir.
Zaman arastirmacilarin basla komutu ile baslayip, yasli bireylerin son basamaga iki
ayaklarmin basmasi ile durdurulmustur. Daha sonra 10 basamagin vertikal yiiksekligi
Olclilmiis, Giic= Viicut agirhigi(kg)*vertikal yiikseklik(m)/zaman(sn) formiiliine
konularak hesaplanmlstlr.41
Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi: 65 yas ve iistii bireylerin denge ve c¢evikligini 6lgmek
icin kullanilmistir. Sandalyenin ortasina oturtulan kisinin sirtininda geriye yaslanmasi
saglanmigtir. Kisinin, her iki eli dizlerinin iizerine konarak ve ayaklar1 zemine tam
olarak basar durumda iken basla komutuyla kisi 2.44 m uzaklikta bulunan huninin
etrafinda doniip en kisa siirede tekrar sandalyeye ulasip oturmasi istenmistir. Kalk
komutuyla baslayan siire kisi tekrar sandalyeye oturdugunda durdurulmus ve zaman
kaydedilmistir.*?

3.3. Istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde istatistiksel anlam diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Olgulara SPSS 16 programi ile degerlendirme yapilip Tukey hsd testi ve

bagint1 (korelasyon) analizi testleri uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Yasli Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

n=250 X+£S

Yas (y1l) 72.46+5.54
Viicut Agirlig: (kg) 82.06+11.67
Boy Uzunlugu (m) 1.68+0.872
VKIi (kg/m°) 29.25+3.96

Calismaya, yas ortalamasi 72.46+5.54 olan 250 birey alinmigtir. Katilimeilarin

viicut agirhign ortalamas1 82.06+11.67, boy uzunlugu ortalamasi 1.68+0.872, VKIi

29.25+3.96 kg/m*’dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellik n=250 %
Cinsiyet

Kadin 110 %44
Erkek 140 %56
Medeni Durum

Evli 165 %66
Dul 85 %34
Egitim Durumu

Tlkokul 135 %54
Ortaokul 90 %36
Lise 15 %6
Universite 10 %4
Dominant El

Sag 200 %80
Sol 50 %20
fla¢ Kullanim1

Var 200 %80
Yok 50 %20
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Katilimcilarin %44°4 kadin, %56’s1 erkek, %66’s1 evli, %34°t4 dul, %54’u
ilkokul, %36’s1 ortaokul, %6’s1 lise, %4’l {liniversite mezunu, %80 Dominant el sag

%80, sol %20, Ila¢ kullanim1 %80 kullantyor, %20 kullanmiyor (Tablo-4.2).

Tablo 4.3. Yash Bireylerin Fiziksel Uygunluk Test Sonuglari

n=250 X+SS

Kas Kuvveti (adet/sn) 8.22+3.17
(Sandalyede Otur/Kalk Testi)

Kas Giicl 15,73+5,65
(Merdiven Cikma Testi)(kgm/sn)

Ceviklik 16.29+5.63
(8 Adim Kalk Ytirt Testi)

Katilimcilarin, kas kuvveti 8.22+3.17, kas giicii 15,7345,65, ceviklik 16.29+5.63

olarak tespit edilmistir (Tablo-4.3).

Tablo 4.4. Yas ile kas kuvveti, kas giicti, ¢ceviklik, fiziksel aktivite puani, yagam kalitesi
puani ve diisme korkusunun arasindaki iligki

Yas

r P
Otur Kalk 0.518*** 0.000
10 Basamak Cikma 0.537** 0.001
Sekiz Adim Kalk Yiirti 0.557** 0.003
Fiziksel Aktivite 0.553*** 0.000
Nottingham Saglik Profili ~ 0.552*** 0.000
Berg Denge Olgegi -0.505*** 0.000

r: Pearson korelasyon katsayisi, ***=p<0.001, **=p<0.005

Yas ile kas kuvveti, kas giicii, ceviklik, fiziksel aktivite puani, yagam kalitesi puan1 ve
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diisme korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Yas arttikca kas
kuvvetinin, kas giiciiniin, ¢evikligin azaldigi, diisme korkusunun artt181, fiziksel aktivite

ve yasam kalitesi puanlarinin arttigi bulunmustur (Tablo-4.4).

Tablo 4.5. Yash Bireylerin Nottingham Saglik Profili ve Berg Denge Testi Sonuglari

n=250 X+SS

Berg Denge Testi 2.58+0.49
Agr 28.02+24.17
Fiziksel Aktivite 20.99+13.71
Enerji Diizeyi 21.08+32.30
Uyku 34.97+19.93
Sosyal Izolasyon 21.08+32.30
Emosyonel Reaksiyonlar 32.28+26.03
Nottingham Toplam 153.64+121.10

Katilimeilarin  Berg Denge Testleri puan ortalamast 2.58+0.49 olarak
bulunmustur. Nottingham Saglik Profili sonuglar1, agri 28.02+24.17, fiziksel aktivite
20.99+13.71, enerji diizeyi 21.084+32.30, uyku 21.08+32.30, sosyal izolasyon
21.08+£32.30, emosyonel reaksiyonlar 32.28+26.03 ve Nottingham toplami

153.64+121.10 olarak bulunmustur (Tablo-4.5).
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Tablo 4.6. Yasam Kalitesi Puani ile Kas Kuvveti, Kas Giicii, Ceviklik, Denge, Diisme

Sayis1, Kullanilan ilag Sayis1 ve Viicut Kiitle Indeksi Arasindaki Iliski

Nottingham Saglik Profili

r P
Sandalyeden Otur Kalk -.700** 0.003
10 Basamak Cikma 0.768** 0.004
Sekiz Adim Kalk Yiirti 0.754** 0.002
Berg Denge Olgegi -.638** 0.001
Diisme Sayisi 0.63** 0.001
Ilag Say1si 0.30** 0.003
VKI 0.33** 0.004

r: Pearson korelasyon katsayisi, **=p<0.005

Yasam Kkalitesi puani ile kas kuvveti, kas giicii, ¢eviklik, denge yash bireylerin

son bir yil icinde diisme sayilari, kullandiklar: ilag sayilar1 ve VKI degerlerine gére

Nottingham Saglik Profili puanlar karsilagtirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0.05). Sandalyeden Otur Kalk sayisi arttikga, 10 basamak ¢ikma

stiresi kisaldikca ve sekiz adimi ne kadar kisa siirede tamamlarsa yasam kalitesi

puaninin azaldigi, Berg Denge Olgegi puanlamasi azaldikca yasam Kkalitesi puani

artmaktadir (Tablo 4-6).
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Tablo 4.7. Uyku Puam ile Fiziksel Aktivite, Enerji Diizeyi, Sosyal Izolasyon,
Emosyonel Reaksiyonlar, Agri Puanlar1 ve Denge Arasindaki iliski

Uyku Puanina gore

r P

Denge -0.451** 0.001
Fiziksel Aktivite 0.558** 0.003
Enerji Diizeyi 0.569** 0.001
Sosyal Izolasyon 0.584*** 0.000
Emosyonel Reaksiyonlar 0.735** 0.003
Agr 0.720** 0.004

r: Pearson korelasyon katsayisi , ***=p<0.001, **=p<0.005

Uyku puani ile fiziksel aktivite, enerji diizeyi, sosyal izolasyon, emosyonel
reaksiyonlar, agr1 puanlari ve denge arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05). Uyku puani yiiksek olduk¢a dengenin azaldigi sonucu bulunmustur. fiziksel
aktivite, enerji diizeyi, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar ve agri puanlari

arttik¢a uyku puanida artmaktadir (Tablo 4-7).
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Tablo 4.8. Pearson Korelasyon Analizi

Otur kalk Basamak Kalk yiirii Berg Agri Fiziksel Uyku Enerji Sosyal Emosyonel
Balance aktivite diizeyi izolasyon reaksiyonlar

Basamak r -,810%***

p ,000
Kalk yiirii r - [ 74%%* ,906***

p ,000 ,000
Berg r 704%** S RV S P
Balance p ,000 ,000 ,000
Agr r -, 734%** ,763*** ,805*** -,706%**

p ,000 ,000 ,000 ,000
Fiziksel r - 152%** ,818*** ,839%** - I57*** ,897***
aktivite p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Uyku r -, 493*** ,588*** SDTT*** -, 451** ,120** ,588**

p ,000 ,000 ,000 ,001 ,004 ,003
Enerji r -,595*** ,654%** ,604%** -,588*** JT2%%* JLTF** ,569**
diizeyi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
Sosyal r -,391%** 432* AL2%* -,248 ,D23*** ,399%*= 584>+ ,624%**
izolasyon p ,000 ,006 ,000 ,083 ,000 ,000 ,000 ,000
Emosyonel -,672%** ,[35%** ,135%** -,589*** , [55%** ,101*** ,135%* ,664%** ,105%**
reaksiyonlar p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000
Nottingham r -, 700** ,768** ,754** -,638** ,001*** ,8L7*** ,811%*= 874> ,780*** ,896***
toplam p ,003 ,004 ,002 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

r: Pearson korelasyon katsayisi, ***=p<0.001, **=p<0.005, *=p<0.05



Calismada yasam kalitesini etkileyen birden fazla degisken vardir. Degiskenlerin
birbirleriyle olan iliskileri yukaridaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4.8.)

Otur-Kalk testiyle, Berg Denge Olcegi dogru orantili, Basamak testi, Sekiz Adim
Kalk Yiiri testi, Nottingham Saglik Profili toplam puani, agn, fiziksel aktivite, uyku,
enerji diizeyi, sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyonlar puanlamalari ters orantilidir.

Basamak testiyle, Berg Denge Olgegi ters orantili, Sekiz Adim Kalk Yiirii testi,
Nottingham Saglik Profili toplam puani, agri, fiziksel aktivite, uyku, enerji diizeyi,
sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyonlar puanlamalar1 dogru orantilidir.

Sekiz Adim Kalk yiirii testiyle, Berg Denge Olgegi ters orantili, Sekiz Adim
Kalk Yiiri testi, Nottingham Saglik Profili toplam puani, agri, fiziksel aktivite, uyku,
enerji diizeyi, sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyonlar puanlamalari dogru
orantilidir.

Berg Denge Olgegi testiyle, Nottingham Saglik Profili toplam puani, agri,
fiziksel aktivite, uyku, enerji diizeyi, emosyonel reaksiyonlar puanlamalari ters
orantilidir. Berg Denge Olgegi ile sosyal izolasyon puanlamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamastir.

Agr puanlamasi ile, Nottingham Saglik Profili toplam puani, fiziksel aktivite,
uyku, enerji diizeyi, sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyonlar puanlamalari dogru
orantilidir.

Fiziksel aktivite puanlamasi ile, Nottingham Saglik Profili toplam puani, uyku,
enerji diizeyi, sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyonlar puanlamalar1 dogru
orantilidir.

Uyku puanlamasi ile, Nottingham Saglik Profili toplam puani, enerji diizeyi,
sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyonlar puanlamalar1t dogru orantilidir.

Enerji diizeyi puanlamasi ile, Nottingham Saglik Profili toplam puani, sosyal
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izolasyon ve emosyonel reaksiyonlar puanlamalar1 dogru orantilidir.
Sosyal izolasyon puanlamasi ile, Nottingham Saglik Profili toplam puani ve

emosyonel reaksiyonlar puanlamalar1 dogru orantilidir (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada 65 yas ve iizeri bireylerde fonksiyonel ve sosyal yasamda kisitlilik
gelistigi ve yasam kalitesinin diistiiglinii géstermek amaglanmistir.

Yas ile kas kuvveti, kas giicli ve ¢eviklik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Yas arttik¢a 30 sn iginde sandalyede oturup kalkma sayisinin azaldig1 yani kas
kuvvetinde azalma oldugu, 10 basamak ¢ikma zamaninin da artti§1 yani kas giiciiniin
azaldigi, sekiz adim kalk yiirii testinin zamanmin da arttig1 yani kisinin ¢evikliginin
azaldig1, denge ve koordinasyonun azaldig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo-4.4).

inal ve ark.* yas ortalamasi 78.16+6.26 yil olan, huzurevinde yasayan 65 yas ve
istii 30 kisi ile gerceklestirdikleri calismalarinda, yashlarin kuvvetleri arttikca,
merdiven gibi giic gerektiren aktiviteleri basarma siirelerinin  kisalmakta,
reaksiyonlarinin hizlanmakta oldugu sonuglarina ulasmiglardir. Bu anlamda bu iki
calismanin sonuglar1 birbirini destekler niteliktedir. Literatiirde, fiziksel performansi
yiiksek olanlarin yasamdan memnuniyetlerinin de arttig1 bildirilmektedir. Ancak yasam
memnuniyetlerinde, fiziksel aktivite kadar grup i¢i ¢alismalara katilimin da Onem
kazanmakta oldugu da diisiiniilmektedir.

Yasla birlikte dinamik, statik ve izokinetik kas kuvveti de azalmaktadir. Yasa
bagli olarak gelisen sarkopeni, yasli bireylerde disabilite ve morbiditenin major
nedenlerinden biri olarak bilinmektedir. Kas kuvvetindeki bu azalmanin, yaslanma ile
meydana gelen fonksiyonel azalmani bir nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.**

Bacak kas giicii fonksiyonel durumun bir gdstergesidir. Bu nedenle yasla birlikte
meydana gelen kas giiciindeki azalmanin ciddi fonksiyonel sonuglara neden olacagi
gosterilmigtir. Tiim bunlar gosteriyor ki yasgh bireylerde kas giicii fonksiyonelligin
gostergesidir. Dolayist ile yasla birlikte fonksiyonellikte azalmaktadir. Calismamiz

sonuglarinda gosterdigi gibi kas giicli yasam kalitesini ve kisitlilig1 etkileyen 6nemli bir
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parametredir. Yasin ilerleyen donemlerinde kas giicliniin korunmasi fonksiyonel
bagimsizlig artirir. %

Kas giiciindeki azalmanin nedenlerinden biri kas lifi sayisindaki azalmadir. Buna
bagli olarak motor iinite sayisi azalip, alani biiylir. Mevcut kaslar atrofiktir ve daha ¢ok
Tip 1 lif igerir. Kas kitlesindeki azalmanin diger 6nemli bir nedeni yaslilik nedeniyle
azalan fiziksel aktivitedir.”

Cin’de yapilan bir calismada, yashlarin 6zellikle merdiven ¢ikmada giigliik
cektikleri bulunmustur.47

Yiiksek ve ark.* yaptig1 calismada yaslanma ile birlikte denge ve ¢evikligin
azaldig1 bulunmustur. Bu ¢alismada bizim sonucumuzu desteklemektedir.

Yas ve Fiziksel Aktivite puan1 arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmustur (p<0.05).
Yas arttikga fiziksel aktivite puaninin arttigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.4).

Kisiler yaslandik¢a daha sedanter olma egilimindedir. 65 yas ve lizeri yash
bireylerin sadece %7.5’i aerobik aktiviteye katilim gostermektedir. Hatta bundan da az
oranda da rezistif egzersiz calismasma katilim gosterdikleri bilinmektedir.**

Diizenli fiziksel aktivite; mortalite ve morbiditenin azalmasina, yasam kalitesinin
artmasina, sosyoekonomik acidan isinin daha verimli olmasina ve bilissel
fonksiyonlarin korunmasma ve devamliligin saglanmasina katkida bulunur. Fiziksel
aktivite seviyesi yaslilarin yasam kalitelerini ve dolayisiyla yasam memnuniyetlerini
belirleyici unsurlarin basinda gelmektedir.*®

Malatya sehir merkezinde yapilan Giines ve ark.? yaptig1 bir calismada da
aligveris yapma, banyo yapma gibi aktivitelerde yaslilarin bagimli oldugu bulunmustur.

Amerika Birlesik Devletlerinde 74-95 yas populasyonunda yapilan bir
arastirmada, 75yas ve tizerindeki kisilerin %45’inin gilinliik yasam aktivitelerinden en az

birinde yardima ihtiyaci oldugu saptanmustir.*®
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Acree ve ark.” yaptig1 aragtirmada yas ortalamasi1 70+8 yil olan 63’ii kadin ve
49’u erkek toplam 112 yash bireyde fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ile iliskili olup
olmadigin1 ortaya koymak amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, yasli bireylerin
yasam kalitelerinin fiziksel olarak daha aktif olan grupta daha yiiksek oldugunu
gormiuslerdir. Aktif bir yasam bicimi yaslilarda fiziksel fonksiyonun korunmasini
saglayarak yasam kalitesinin ylikselmesine katkida bulunmaktadir. Bu sonuglar bizim
calisma sonuclarimizi destekler niteliktedir.

Yas ile yasam kalitesi puani ve diisme korkusu arasinda anlamli bir sonug
bulunmustur (p<0.05). Yas arttik¢a yasam kalitesi puaninin arttig1 ve dengenin azaldigi
sonucu bulunmustur. (Tablo 4.4).

Birtane ve ark.”! huzurevinde kalan 21°i kadin 75’i erkek olmak toplam 96 yash
bireyin yasam kalitesine etki eden faktdrleri inceledikleri ¢calismalarinda; yaslanma ile
yasam kalitesinin azaldigin1 rapor etmislerdir.

Calistir ve ark.”? Mugla il merkezinde yasayan 1047 yash bireyin yasam
kalitelerini inceledikleri calismalarinda yas ilerledik¢e yasam kalitesinin azaldigini
saptamiglardir.

Giilseren ve ark.”® huzurevinde yasamakta olan 30 yash birey ile kendi evlerinde
yasayan 20 yasli bireyin biligsel islevler, ruhsal bozukluklar, depresif belirti diizeyi ve
yasam kalitesi yoniinden karsilagtirilmasinin amaglandigi calismada yas ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Diker ve ark.>® 65 yas iizerindeki kisilerle bilissel durumun giinlik yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi ve demografik degiskenlerle iliskisine baktiklar
caligmalarinda; yas ile NSP agri, NSP sosyal izalasyon, NSP uyku puani arasinda
anlaml bir iligki olmadigini saptamislardir.

Mobilite ile denge parametrelerini inceleyen calismalarda 6zellikle gérme alani
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ve ayak bilegi fleksor ve ekstansor kas kuvvetleri gibi dengeyi direk olarak etkileyen
faktorlerde ilerleyen yasla birlikte azalma géﬁilmﬁstﬁr.zo

Ozcan ve ark.*® yashilarda diisme risk faktorleri ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda yasam kalitesi ile yas arasinda bir iliski olmadigini
rapor etmislerdir.

Yasam kalitesi puani ile kas kuvveti, kas giicii, ¢eviklik ve denge arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Sandalyeden Otur Kalk sayisi arttik¢a, 10
basamak ¢ikma stiresi kisaldikc¢a ve sekiz adimi ne kadar kisa siirede tamamlarsa yasam
kalitesi puaninin azaldigi, Berg Denge Olgegi puanlamasi azaldik¢a yasam kalitesi
puani artmaktadir (Tablo 4.6).

Yashlarin kuvvetleri arttikga, merdiven gibi gii¢ gerektiren aktiviteleri basarma
siirelerinin  kisalmakta oldugu goriilmiistir. Bu durum da yasam kalitesini
etkilemektedir.**

Ozcan ve ark.*® calismalarinda kas kuvveti ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Bu anlamda sonuglar bizim
calismamizi destekler niteliktedir.

Malatya sehir merkezinde yapilan Giines ve ark.? yaptigi caligmada da merdiven
c¢ikma gibi aktivitelerde yaslilarin bagimli oldugu bulunmustur.

Postiirtin ve hareket etme yeteneginin korunmasi oryantasyon ve dengeye
baglhdir. 60 yasin lizerindeki bireylerin %65°1 siklikla giin igerisinde bag donmesi veya
denge kaybi yasamaktadlr.44

Postiiriin ve hareket etme yeteneginin korunmasi dengeye baglidir. 60 yasin
tizerindeki bireylerin %65°1 siklikla giin icerisinde bas donmesi veya denge kaybi
yasamaktadlr.44

Diisme korkusu yaslilar i¢in biiyiik bir endise nedenidir. Bu korku kisitlayici ve
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sinirlayicidir. Bu durumun bireylerin kendilerini geri ¢ekmesi, aktivitenin yavas yavas
azalmasi ve yasam kalitesinde stirekli bir diisiis ile sonuglanacagi dﬁsﬁnﬁlmektedir.44

Ozcan ve ark.*® huzurevinde yasayan yag ortalamasi 76.60+6.19 yil olan 65 yas
ve lzeri 116 bireyde diisme risk faktorleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ortaya
koymak amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismalarinda denge skorlar1 ile yasam kalitesi
puanlar1 arasinda giiglii bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglar bizim
sonuclarimizi destekler niteliktedir.

Bireylerin son bir yil i¢inde diisme sayilari, kullandiklar: ilag sayilar1 ve VKI
degerlerine gore Nottingham Saglik Profili puanlar karsilastirildiginda; istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

65 yas iizeri 3 kisiden 1’inin ve 80 yas iizeri 2 kisiden 1’inin yilda en az bir kez

123 Her ne kadar biitiin diismelerin sadece

diisme problemi yasayacagi 6ne siiriilmektedir.
%S35’1 ciddi yaralanmalarla sonuglansa da , psikolojik etkileri mobilitenin bozulmasina,
fonksiyon kaybina ve genel anlamda bireyin yasam kalitesinin azalmasina yol agabilir.”

Bilir, 65 yas ve iizeri yasghlarin %85’inin siirekli ila¢ kullandigin1 rapor
etmislerdir. Kullanilan ilaglar arasinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 icin
kullanilan ilaglar ilk sirada yer almaktadir.

Esengen ve ark.”’ iilkemizde huzurevinde yasayan bir grup yaslida fonksiyonel-
kognitif degerlendirme ve ila¢ kullanima ile ilgili olarak yapmis olduklar: bir arastirmad,
bliylik ¢ogunlugunun en az bir ila¢ kullandig: tespit etmislerdir.

Dénmez* yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktorleri arastirdigi calismasinda
kullanilan ila¢ sayis1 arttikga, diisme korkusu ve diisme sayisinin arttigi; denge
skorlarinin ise azaldigin tespit etmistir.

Ozcan ve ark.*® huzurevinde yasayan 65 yas ve iizeri 64’1 kadin, 52’si erkek

toplam 116 yash birey ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda VKI arttikga NSP skorunun
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azaldigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar bulunmustur.

Fjeldsatd ve ark.® obezitenin diismeler ve yasam Kalitesi iizerindeki etkisini
arastirdiklar1 calismalarida VKI yiiksek olanlarda diisme goriilme oranin daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Ayn1 ¢alismada VKI yiiksek olanlarin daha diisiik yasam
kalitesi 6l¢timlerine sahip olduklar1 goriilmistiir.

Uyku puan ile fiziksel aktivite, enerji diizeyi, sosyal izolasyon, emosyonel
reaksiyonlar, agri puanlari ve denge arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05). Uyku puani yiiksek olduk¢a dengenin azaldigi sonucu bulunmustur. Fiziksel
aktivite, enerji diizeyi, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar ve agri puanlari
arttik¢a uyku puanida artmaktadir (Tablo 4.7).

Latimer ve ark. yaptig1 calismada diisme ile uyku kalitesi arasinda anlaml iligki
bulunmustur.59

Altug ve ark. evde yasayan yaslilarda yasam kalitesinin incelenmesi adli
calismada yasam kalitesi genel puan1 ve alt gruplari olan Uyku, fiziksel aktivite, enerji
diizeyi, sosyal izolasyon, emosyonel reaksiyonlar ve agri1 degerleri arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur.®

38



6. SONUC VE ONERILER

Yash bireylerde yas arttik¢a dengenin azaldigi bulunmustur. Denge azaldikca
diisme arttigindan dolayi, diisme korkusu yasam kalitesine etki ettigi goriilmiistiir.
Diisme korkusu azaldikca yasam kalitesi puaninin azalacagi, denge gelistirici
egzersizlere énem verilmesi yasam kalitesi puanini azaltacagini diisiinmekteyiz.

Sandalyeden Otur Kalk sayisi arttikga, 10 basamak ¢ikma siiresi kisaldik¢a ve
sekiz adimi ne kadar kisa slirede tamamlarsa yasam kalitesi puaninin azaldigi
gOriilmiistiir.

Daha yiiksek denge puani sahiplerinin yasam kalitesi puaninin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin rehabilitasyon programlarinda denge gelistirici
egzersizlere yer verilmesi ile yasam kalitesi puaninin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Uyku puani yiiksek oldukca dengenin azaldigi sonucu bulunmugstur. Dengenin
azalmasiyla birlikte yasam kalitesi puaninin arttig1 goriilmiistiir.

VKI yiiksek olan yash bireylerin yasam kalitesi puaninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Obezitenin 6nlenmesine yonelik caligmalarin yasam kalitesi puaninin
azaltacagini diislinmekteyiz.

Yasl bireylerin kullandig1 ilag sayis1 arttikga yasam kalitesi puaninin arttigi
tespit edilmistir.

Yas arttikca yasam kalitesi puaninin arttigi, Kas giicii ve gevikligin azaldigi
bulunmustur.

Fiziksel aktivite seviyesi daha yiiksek olan yash bireylerin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yash bireylerde fiziksel aktivitenin Gneminin
uygulanmas1 ve yash bireyleri fiziksel aktiviteye tesvik edici ¢alismalarin artirilmasi

gerektigi sonucuna varilmistir.
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Yash bireylerin sosyal yasam aktivitelerinin diistiigli ve sosyal izolasyonun
artt1g1 bulunmustur.

Bu sonuglar 1s181nda su 6nerilerin yapilmasi uygun bulunmustur:

Yaghlarin yasam alanlarinda, fizik cevrelerinde postane, banka, alis veris
merkezi, eglence, sosyal aktivite gibi gereksinimlere kolay ulasabilecekleri altyapi
sistemlerinin kurulmasi ve kamu yatirimlarinin bu anlayis ile gergeklestirilmesi daha
kaliteli yaslilik dénemi gecirmeye destek olur. Ozellikle kirsal alanda yasayan yaslilar
icin toplumsal hizmetlere ve diger sosyal hizmetlere ulagsmalarini kolaylastiracak ulagim
altyap1 gibi olanaklarin giiclendirilmesi gereklidir.

Yash bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ve bu faktorlerin yagam
kalitesi iizerine hangi dogrultuda etkilerinin oldugunun belirlenmesi, giderek artan yash
poplilasyonun toplum i¢inde daha mutlu, saglikli olarak yasayabilmelerine katkida
bulunulmasi a¢isindan oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yash bireyleri fiziksel aktiviteye tesvik edici calismalarin yapilmasi yagam

kalitesine olumlu yonde katki yapacag diistintilmektedir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum yeri:
Medeni hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:
E-mail :

Hasan Basri YAMAN

31.01.1988

Kegiborlu

Bekar

T.C.

Sancak Mah. Trabzon Cad. No:130/21 61700

Yomra/TRABZON
0553 569 1283

fzt.hsn@gmail.com

Egitim

Lise:
Lisans:

Hoca Ahmet Yesevi Lisesi (2005)
Abant Izzet Baysal Universitesi Kemal Demir Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Yiiksek Okulu(2006-2010)

Yiiksek lisans:

Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Spor

ve Saglik Bilimleri Anabilim Dali(2011-)

Yabanc Dil Bilgisi

Ingilizce:

Az Derecede

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi

Ilgi Alanlari ve Hobiler

Kitap okumak, miizik dinlemek, gezmek
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EK-2. DEGERLENDIRME FORMU

Adi — Soyadi : Tarih:
Dogum tarihi / Yasi : Cinsiyet :
Dominant El :
Medeni Durum :
Egitim Diizeyi :
Son bir y1l i¢inde hig¢ diistiiniiz mi? :
Boy : Kilo :
Adres :
Norolojik Lokomotor Kardiyak Vaskiiler Endokrin Diger
Inme Bel Agrist Hiper Periferik Diyabetus Uriner
Tansiyon Vaskiiler Mellitus Inkontinans
Hastalik
Parkinson Artrit Kardiyak Bas
Yetmezlik Donmesi
Osteoporoz  Ortostatik
Hipotansiyon
Kirik
Kullanilan TIAcIar te...eue.vueieenieniiuiieeieriieieenerernerneeserseererserneeseersnennes
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EK-3. NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

Hasta adi-soyad : Tarih :
EVET HAYIR

AGRI:
L 1T o1 TR T 4 U 1 e
Dayanilmaz agrim VAT..........couinuineiiiit e e
Hareket ederken agrim Var..........ooiiiiiiii i e
1 1110 G0 T Va0 00 T
AYAKLa QFTTIM VAT ...t
Devamlt a8t 1GINA@YIM . ... ..ttt
Merdiven inip ¢ikarken aSrim Var............o.ooieiiiiitii e
Otururken aZIim VAT........ouieit it
FiZIKSEL AKTIVITE:
Yalniz ev i¢inde ylirtiyebiliyorum....... ...
ESIIMEK GOK ZOT. . ... i e
Hig yUrliyemMIyOTrUML. . .. .et ettt ettt et et et e e et e e e e e e eaeens
Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum...............ooiiiiiiiiii i
Bir yere uzanmakta giigliik ¢ekiyorum............c.ooiiiiiiiiiiii
Giyinmede gUGIUGUM VAT. ...ttt e e as
Uzun siire ayakta duramiyorum..........ooiuiiiitiii i e
Sokakta yiirimek i¢in yardim gerekiyor...........oovviiiiiiiiiiiii e
ENERJI DUZEYI:
Her zaman yOorgunUML. ..ottt e e e e e e e e
Her sey gayret GereKtiriyOr. ... ..ttt e

Hig @Nerjim YOK. ..ot e
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UYKU:

Uyku ilact aliyorum..................ooeenennn
Sabah erken saatte uyaniyorum................
Gece uykum kagiyor..............ocevveiinnn.n
Uyumakta gii¢liik ¢cekiyorum..................
Gece uykum ¢ok kOtli...........ccooeviinnnanl.
SOSYAL IZOLASYON:

Kendimi yalniz hissediyorum..................

Insanlarla iliski kurmakta gii¢liik cekiyorum

Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum.................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen,

Insanlara ayak bagi oldugumu diistiniiyorum. .................oooueiiiiineiiiiiieeieeinn.,

Insanlarla geginemiyorum......................
EMOSYONEL REAKSIYONLAR:

Olaylar beni zorluyor...........................
Beni neyin neselendirdigini bile unuttum....

Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum

(€131 11 (S /0 B o4l o1 ) )

Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum..........

Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieann

Endiselerim gece uyumama engel oluyor....

Hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiiniiyorum...

Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum..............coooviiiiiiiiiiiiiiiiii i,
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EK-4. BERG DENGE OLCEGI

1- SIRT DESTEKSIZ FAKAT AYAKLAR YER VEYA TABURE UZERINDE
DESTEKLI OTURMA
Talimat: Liitfen 2 dakika kollariiz bagl oturun.
() 4 emniyetli ve giivenli 2 dakika oturabiliyor.
() 3 gozlem ile 2 dakika oturabiliyor.
() 2 30 saniye oturabiliyor.
() 1 10 saniye oturabiliyor.
() 0 desteksiz 10 saniye oturamiyor.
2- OTURMADAN AYAGA KALKMAYA GECIS
Talimat: Liitfen destek icin ellerinizden destek almadan ayaga kalkin.
() 4 ellerini kullanmadan ayaga kalkabiliyor ve bagimsiz olarak stabilizasyonu sagliyor.
() 3 ellerini kullanarak bagimsiz ayaga kalkabiliyor.
() 2 birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabiliyor.
() 1 ayaga kalkmak ve stabilizasyon i¢in minimal destege ihtiya¢ duyuyor.
() 0 ayaga kalkmak i¢in orta seviyede veya maksimal yardima ihtiya¢ duyuyor.
Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma
icin tam puan verin. 4. maddeye gegin.
3- DESTEKSIZ AYAKTA DURMA
Talimat: Liitfen bir yere tutunmadan 2 dakika i¢in ayakta durun.
() 4 2 dakika giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor.
() 3 gozlemle 2 dakika ayakta durabiliyor.
() 2 desteksiz 30 saniye ayakta durabiliyor.
() 1 30 saniye desteksiz ayakta durabilmek i¢in birkag denem gerekiyor.

() 0 30 saniye desteksiz ayakta duramiyor.
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Eger hasta desteksiz 2 dakika ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma i¢in tam
puan verin
4- GOZLER KAPALI DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

Talimat: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye bu sekilde durun.
() 4 10 saniye giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor.
() 3 gozlemle 10 saniye ayakta durabiliyor.
() 2 ayakta 3 saniye durabiliyor.
() 1 gozlerini 3 saniye kapali tutamiyor fakat yine de dengesini bozmadan duruyor.
() 0 diismekten korunmak i¢in yardima ihtiya¢ duyuyor.
5- AYAKLAR BITISIK DESTEKSiZ AYAKTA DURMA

Talimat: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.
() 4 bagimsiz olarak ayaklarini birlestirebiliyor ve 1 dakika giivenli olarak ayakta
durabiliyor.
() 3 bagimsiz olarak ayaklarin1 birlestirebiliyor ve 1 dakika gbzlem altinda ayakta
durabiliyor.
() 2 bagimsiz olarak ayaklarini birlestirebiliyor ve 30 saniye durabiliyor.
() 1 pozisyonu siirdiirmek i¢in yardima ihtiyag duyuyor fakat ayakta 15 saniye ayaklar
bitisik durabiliyor.
() 0 pozisyonu siirdiirmek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyor ve 15 saniye kadar duramiyor.
6- KOL DISA ACILARAK AYAKTA DURURKEN ILERIYE UZANMAK

Talimat: Kolunuzu 90 derece kaldirin. Parmaklarmizi disa dogru gererek
ulasabileceginiz kadar ileri uzanm. (Klinisyen, kol 90 derece uzatilmisken parmak
uclarima bir cetvel yerlestirir. Parmaklar ileri uzanirken cetvele degmemelidir.
Kaydedilen 6l¢iim, hasta en ileri uzanan pozisyondayken parmaklarinin ulagabildigi en

ileri mesafenin Sl¢iimiidiir. Miimkiin olunca, hastadan govde rotasyonunu onlemek i¢in
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her iki koluyla uzanmasini isteyin.)
() 4 emin bir sekilde ileri>25 cm’e uzatabiliyor.
() 3 giivenli>12,5 cm’e uzatabiliyor.
() 2 giivenli ileri>5 cm’e uzatabiliyor.
() 1 ileri uzanabiliyor fakat gdzleme ihtiya¢ duyuyor.
() 0 dis destege ihtiyag duyup, dengesini kaybediyor.
7- AYAKTA DURMA POZISYONUNDA YERDEN OBJEYI ALMA
Talimatlar: Ayaginizin 6niine yerlestirilen terlik/ayakkabiy1 yerden aliniz.
() 4 yerdeki terligi kolayca ve giivenlice alabilir.
() 3 yerdeki terligi alabilir ancak gozleme ihtiyaci var.
() 2 alamaz, ancak terlige 2- 5 cm yaklasir ve bagimsiz dengesini korur.
() 1 alamaz, almaya galisirken de gozleme ihtiyaci vardir.
() 0 almay1 deneyemez/ denge kurmak ve diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.
8- AYAKTA DURURKEN ARKAYA BAKMAK (SAG VE SOL OMUZLAR
UZERINDEN)
Talimatlar: Sol omzunuzun {iizerinden arkaya bakin. Aynisim1 sag taraf icin
tekrarlayin. Testleyici, hastanin arkasinda tuttugu objeye bakmasini sdyleyebilir.
() 4 her iki taraftan da bakar, agirlik aktarimi iyidir.
() 3 her iki taraftan da bakar, agirlik aktarimi iyi degildir.
() 2 sadece yana doner ancak denge saglayabilir.
() 1 donerken gozleme ihtiyaci vardir.
() 0 denge kaybetmemek ve diismemek igin yardima ihtiyaci vardir.
9- 360 DERECE DONME
Talimatlar: Tam bir daire etrafinda doniiniiz. Durun. Daireyi bu defa ters yonden

donun.
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() 4 4 ya da daha az saniyede 360 dereceyi giivenlice doner.
() 3 4 ya da daha az saniyede tek bir yonde 360 derece doner.
() 2 360 derece donebilir ancak yavastir.
() 1 yakin gozleme ya da s6zlii uyariya ihtiyaci vardir.
() 0 donerken yardima ihtiyaci vardir.
10-DESTEKSiZ AYAKTA DURURKEN BASAMAGA ALTERNATIF AYAK
YERLESTIRME
Talimatlar: Her iki ayagimi sirayla basamaga koy. Her ayak 4 defa basamaga
dokunana kadar devam et.
() 4 bagimsiz olarak ayakta durur ve 8 adimi1 20 sn i¢inde tamamlar.
() 3 bagimsiz olarak ayakta durur ve 8 adimi 20 sn den uzun bir siirede tamamlar.
() 2 yardimsiz ve gozlemsiz 4 adimi tamamlar.
() 1 minimal yardimla 2’den fazla adimi tamamlar.
() 0 dilsmemek igin yardima ihtiyaci vardir./ Deneyemez.
11- BIR AYAK DIGERININ ONUNDE IKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMA
Talimatlar: (Hastaya gosteriniz.) Bir ayagimizi digerinin dniine yerlestirin. Eger
adimmizi yeterli 6l¢iide One atamadiginizi hissederseniz, 6ndeki ayagin topugunu,
arkadaki ayagin parmaklart hizasina getirmeye ¢aligin. (3 skoru i¢in, hasta diger ayagin
uzunlugundan daha uzun bir adim atabilmeli, adim genisligi ise kisinin normal adim
genisligi kadar olmali.)
() 4 hasta tandem durusuna bagimsizca gelebilmeli ve 30 sn bu pozisyonda durabilmeli.
() 3 hasta bir ayagin1 digerinin 6niine bagimsizca koyabilmeli ve 30 sn bu pozisyonda
durabilmeli
() 2 bagimsizca kiigiik bir adim atabilmeli ve 30 sn bu pozisyonda durabilmeli

() 1 adim atabilmek i¢in yardima ihtiyaci vardir ve 15 sn bu pozisyonda durabilmeli.
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() 0 adim atarken ya da ayakta dururken dengesini kaybeder.
12- TEK BACAK UZERINDE DURMA
Talimatlar: Tutunmadan durabildigi kadar tek ayak iizerinde durmas istenir.
() 4 tek bacagini bagimsiz kaldirir ve bu pozisyonda 1 sn den uzun bir siire durabilir.
() 3 tek bacagini bagimsiz kaldirir ve bu pozisyonda 5- 10 sn durabilir.
() 2 tek bacagimi bagimsiz kaldirir ve bu pozisyonda 3 sn ya da daha uzun siire durabilir.
() 1 bacagini kaldirmaya caligir, 3 sn tutamaz ancak bagimsizca ayakta durabilir.
() 0 deneyemez ya da diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.
13- AYAKTAN OTURMAYA GECIS
Talimat: Liitfen oturun.
() 4 minimal el kullanimu ile giivenli bir sekilde oturuyor.
() 3 ellerini kullanarak oturmayi kontrol ediyor.
() 2 oturmay1 kontrol etmek i¢in bacaklarinin arkasini sandalyeye dogru kullaniyor.
() 1 bagimsiz olarak oturuyor fakat kontrolsiiz bir oturusu var.
() 0 oturmak i¢in yardimeiya gerek duyuyor.
14- TRANSFERLER
Talimat: Doniislii bir transfer igin sandalyeyi (sandalyeleri) diizenleyin. Hastaya
kollu bir sandalyeye ve bir de kolsuz bir sandalyeye dogru geg¢mesini sdyleyin. 2
sandalye (biri kollu, biri kolsuz) veya bir yatak ve bir sandalye kullanabilirsiniz.
() 4 hafif bir el kullanimu ile giivenle transfer yapabiliyor.
() 3 kesin el yardimi ile giivenle transfer yapabiliyor.
() 2 sozel ipucu veya gbzlemle transfer yapabiliyor.
() 1 bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyuyor.
() 0 giivende olmak i¢in 2 kisinin yardimina veya gézlemine ihtiya¢ duyuyor.

() TOTAL SKOR (Max. 56)
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EK-5. SANDALYEDE OTUR KALK TESTI

1. Deneme

Sandalyede Otur Kalk Testi (30 sn/
adet)
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EK-6. BASAMAK TESTI

1. Deneme

10 basamak Cikma
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EK-7. SEKiZ ADIM KALK YURU TESTI

1. Deneme

Sandalye-Huni Aras1 Mesafe 2.44 cm

(siire)
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EK-8. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Katilmis oldugunuz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi: ©* Yagh
Bireylerde Bazi Motorik Ozelliklerin  Yasam Kalitesiyle Olan iliskisinin
Incelenmesi"dir.

Arastirmanin amaci: Yash bireylerin, kas giicii, kas kuvveti, ¢evikligin, dengenin
ve sosyal aktivitelerinin yasam kalitesine etkisi aragtirilmistir.

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirmaci tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar Fizyoterapist Hasan Basri
YAMAN tarafindan karsilanacaktir. Arastirmalar hakkinda ek bilgi almak i¢in 0553 569
1283 numarali telefondan Fizyoterapist Hasan Basri YAMAN’a ulasabilirsiniz.

Arastirmada yer almaniz nedeniyle hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmada
yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz: bu durum herhangi bir cezaya
yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir: arastirmadan
cekilmeniz durumunda, sizinle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve

resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
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Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirmaciya yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
yapilmis olan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-9. NOTTINGHAM SAGLIK PROFILi iZiN BELGESI

Sayin Hasan Basri Yaman,

Tez calismanizda asagidaki mailin ekinde size géndermis oldugum, Nottingham Saglik Profilinin Tiirkce
versiyonunu kullanabilirsiniz.

lyi galismalar dilerim.

Prof. Dr. Ayse A. Kugiikdeveci

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
ibni Sina Hastanesi, 06100

Samanpazari, Ankara

From: hasan yaman [mailto:hasan_yaman_46@hotmail.com]
Sent: Tuesday, February 11, 2014 10:31 PM

To: Ayse Kucukdeveci

Subject: RE: Nottingham Saglik Profili izin istegi

hocam ¢ok tsk ederim:))) hocam bi ricada daha bulunmak istiyorum sizinde vaktinizi aliyorum ama tez
¢alismanmizda NHP anketini kullanabilirsiniz derseniz hocam ¢ok memnun olurum net ifade istemiglerdi de
enstitiiden hocam

From: ayse.kucukdeveci@gmail.com

To: hasan_yaman_46@hotmaii.com

Subject: RE: Nottingham Saglik Profili izin istegi
Date: Tue, 11 Feb 2014 21:43:38 +0200

Hasan Bey merhaba,
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EK-10. BERG DENGE OLCEGI iZiN BELGESI

>
> Sayin Hasan Yaman Bey,

Calismanizda Berg Denge Olcegini kullanabilirsiniz.

lyi calismalar dileklerimle...

Dog. Dr. Fusun Sahin

>> Date: Mon, 3 Feb 2014 12:06:57 +0200

>> Subject: Re: berg denge 6ligegi izin istegi

>> From: fsahin@pau.edu.tr

>>To: hasan_yaman_46@hotmail.com

>>

>> > Merhabalar Hocam, Ben Fizyoterapist Hasan Basri Yaman Atatlirk
>> Universitesi

>> > Saglik Bilimleri EnstitUsi: Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda "65
>>Yas

>> > ve Uzeri Kisilerde Fonksiyonel ve Sosyal Yasam Aktivitelerinde

>> Kisithhk :

>> > ve Yagam Kalitesi" adli tez calismamda sizin cevirmis oldugunuz Berg
>> -

>> > Denge Olgegini anketini kulanmama izin verir misiniz

>>

>> Merhaba Hasan Bey,

>>

>> Calismanizda basarilar dilerim.

>>

>> Makale ve dlgek ektedir.

>>

>> Saygilar

>>

>> Dog. Dr. Fiisun Sahin

>> Pamukkale Un Tip Fak FTR ABD

>

> Hocam kullanmaniza izin veriyorum derseniz gok memnun olurum Enstitiiden bu
> sekilde izin almam solendi de hocam. ¢ok tsk ederim hocam saygiiarimt
> sunuyorum.
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EK-11. ETIK KURUL ONAY FORMU

“2012.2.62_“SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL KARARI 08.05.2012

2/62 -Enstitiimiiz Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencisi Hasan Basri YAMAN’ 1n “65 Yas ve Uzeri Kisilerde Fonksiyonel ve

Sosyal Yasam Aktivitelerinde Kisithhk ve Yasam Kalitesi ”

goriistildi;

tez konusu

Ilgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu meveudun oybirligi ile,

ADI SOYADI

GOREVI

iMzA

Prof. Dr. Funda BAYINDIR

Saglik Bilimleri
Bagkani

Enstitiisi  Etik  Kurul /\/ Z T

Dog. Dr. Ayse OKANLI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurﬂ/
Bagkan Yardimcisi

Prof. Dr. Samih DIYARBAKIR

Saglik Bilimleri Enstitisd Etik Kurul Uyesi

Katilmadi

Prof.Dr.Yavuz Selim SAGLAM

Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurul Uyesi

Prof, Dr. H. Inci GUL

Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurul Uyesi

,@%{W

Dog.Dr.Ahmet YILDIZ

Saglik Bilimleri Enstitisti Etik Kurul Uyesi

Katilmad:

Dog. Dr.Abdulkadir YILDIRIM

Saglik Bilimleri Enstitiisit Etik Kurul Uyesi

Yrd.Dog.Dr.Engin SAYGIN

Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurul Uyesi

Caf

Yrd. Dog. Dr. Ilhan SEN

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi|

ve Raportor

i
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EK-12. YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

T.C. O
ATATURK UNIVERSITESI S o -
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU z =
% =
YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI i Ty
{Tez bashg degisiklik 6nerisi olanlar icin)
(FORM: 08)
OGRENCI BiLGILERI
Ad1 ve Soyadi : Hasan Basri YAMAN Damsmani : Yrd. Dog. Dr Yunus OZTASYONAR
Programi (Fakiilte/Y.OKul) 1 ... Ortak Dam$ian & coovimisvivwe s toissiis i

Anabilim Dah : Beden Egt ve Spor ABD

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun 30.04.2015 ve
2012.13.4/a sayih kararnyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi, 65 Yas ve Uzeri Kisilerde
Fonksiyonel ve Sosyal Yasam Aktivitelerinde Kisitlilik ve Yasam Kalitesi
baslikli yiiksek lisans tezini incelemis ve adayr 07.05.2015 tarihinde, saat 10: 00°da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

ﬁ Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
O Jiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
(] Jiiri raporlarinin tartistlmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

X ancak konu ve icerigi degismeksizin tez bashgimin
Yash Bireylerde Bazi Motorik Ozelliklerin Yasam Kalitesiyle Olan iliskisin Incelenmesi olarak

diizenlenmesine,

X Oy BIRLIGI [0 OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Smmav Jiirisi  Unvam, Ad1 Soyad1

Baskan :Dog. Dr. Ilhan SEN
B :Yrd. Dog. Dr. Yunus
Uye OZTASYONAR(Danisman) s
N
]
Uye :Yrd. Dog. Dr. Ahmet SIRINKAN _SXLL\/\
Uy e
DVE  fooooeeeeoeeeeeeee oo
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