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OZET

Ertan, U. K. Kirilgan Yash Bireylerde Egzersiz Egitiminin Fonksiyonellik
Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016. Bu calismada
kirilgan yagh bireylerde egzersiz egitiminin etkisi arastirildi. Caligmaya 48 kirillgan
tanisi alan yash birey dahil edildi. Bireyler rastgele 3 gruba ayrildi. Birinci grup 16
kisiden (77-93 yas) olustu ve diisiik siddetli egzersizler uygulandi, ikinci grup 16
kisiden (69-96 yas) olustu ve yiiksek siddetli egzersizler uygulandi. Kontrol grubu 16
kisiden (76-93 yas) olustu ve herhangi bir egzersiz programi verilmedi. Egzersiz
egitim programi kuvvetlendirme, denge ve esneklik parametreleri igerdi ve giinde 40-
50 dakika, haftada 3 giin ve 8 hafta boyunca fizyoterapist esliginde uygulandi.
Bireylerin, Sosyo-demografik bilgileri, kognitif fonksiyon, kas kuvveti, duyu, denge,
fiziksel performans, esneklik, yorgunluk, diisme, yasam kalitesi, depresyon ve giinliik
yasam aktivitesi degerlendirmeleri tedavinin baslangicinda ve sonunda kaydedildi.
Egzersiz egitimi sonrasinda 3 grupta da Mini Mental Durum Testi sonuglarinda
anlamli degisim goriilmedi (p>0.05). Gruplararasi1 karsilastirmada yasam kalitesi,
duyu testi ve kisa fiziksel performans testi sonuglarinda yiiksek siddetli egzersiz
grubunun diisiik siddetli egzersiz grubuna gore daha iyi sonuglar aldig1 (p<0.05) ve
diger tiim parametrelerde benzer artis gézlendigi (p>0.05) saptandi. Kontrol grubunun,
8 hafta sonraki degerlendirmelerinde mini mental durum testi, kalca abdiiksiyon kas
kuvveti, yasam kalitesi ve duyu testi degerlerinde anlamli degisim goriilmemisken,
diger tiim parametrelerde daha kotii sonuglar aldig1 gozlendi. Calismamiz egzersiz
uygulamalarinin fonksiyonelligi gelistirdigini ayrica yiiksek siddetli egzersizin diisiik
siddetli egzersizden daha etkili sonuglar1 oldugunu goéstermistir. Ayrica literatiirde
bircok kas grubuna uygulanan direngli egzersiz egitimi ile ilgili ilk ¢alisma olmasi
nedeni ile onemlidir. Tedavide kullandigimiz egzersiz egitiminin kas kuvvetini,
yiiriime ve denge fonksiyonlarini, yasam kalitesine olan olumlu katkilar1 nedeni ile
kirilganligin -~ Onlenmesi, tedavisi ve yasli bireylerin  fonksiyonelliginin

gelistirilmesinde etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kirillganlik, Egzersiz, Fonksiyonellik, Yash
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ABSTRACT

Ertan, U. K. The effect of exercise training on functionality in frail elderly,
Hacettepe University, Institute of Healt Sciences, Master Science Thesis in
Physical Therapy and Rehabilitation Program, ANKARA, 2016. In this study, the
effectiveness of exercise training was investigated in frail elderly. 48 frail elderly were
included in the study. Subjects were randomly divided into three groups. First group
had 16 older adults (77-93 years) and were applied low intensity exercise training,
second group had 16 older adults (69-96 years) and were applied high intensity
exercise training. Control group had 16 older adults (76-93 years) and were applied no
exercise training. Exercise training program included strengthening, flexibility and
balance parametres and was applied 40-50 minutes a day, three times a week for 8
weeks with a physiotherapist. Socio-demographic information, cognitive function,
muscle strength, sensory, balance, physical performance, flexibility, fatigue, fear of
falling, quality of life, depression and activities of daily living were recorded in the
baseline and 8. week of the study. After the exercise training program in three of
groups, Mini Mental State Examination were no statistically significant difference
(p>0.05). After comparing the groups with each other, it was showen that high
intensity group had better results (p<0.05) in quality of life, sensory test, Short
Physical Performance Test and there were similar raise (p>0.05) in the all of the other
evaluations. 8 weeks later evaluation in control group, While there were no statistically
difference in Mini Mental State Examination, hip abduction muscle test, quality of life,
sensory test, it was showen that the control group had worse results in the all of the
other evaluations. Our study showed that application of exercise improves the negative
functionality in the control group and also showed high intensity exercise was
effective at least as low intensity exercise. In addition, it is also important in that it is
the first study about resistance exercise training which is applied to many muscle
groups. It was concluded that the exercise training we use in therapy is required for
the prevention of frailty, treatment and improvement in functionality because of

positive contribution on muscle strength gait, balance functions and the quality of life.

Key words: Frailty, Exercise, Functionality, Elderly
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1. GIRIS

Kirilganlik; yasla iligkili biyolojik bir sendromdur. Fonksiyonel rezervlerde ve
fizyolojik sistemlerdeki degisiklikler nedeniyle streslere karsi direngte azalmayla
karakterizedir (1). Ozellikle temel yasam aktivitelerinde bagimliliga, mobilite
kayiplarina neden olmasi ve diisme insidansini, hastaneye yatislar1 ve 6liim insidansini
artirmasi sebepleriyle yasli bireylerde kirilganligin tan1 ve tedavisi 6nem kazanmistir
(2).

Kirilganlik, 65 yas ve iistii bireylerde %10-25 oraninda goriiliirken, 85 yas ve
tistiindekilerde bu oran %30-45'e kadar yiikselmektedir (2). Kirilganlikla ilgili birgok
Kriter tanimlanmis olup, en ¢ok kabul goren Kriter, Fried tarafindan tanimlanmustir (3).
Kas kuvveti, yiirime hizi ve fiziksel aktivite diizeyinde azalma, yorgunluk ve
istenmeyen kilo kayb1 kriterleri olusturan temel nedenlerdir (4).

Beslenme yetersizligi, ¢coklu ila¢ kullanimi, uzamis yatak istirahati, diisme
korkusu, deliryum, konflizyon ve kalca kirig1 kirillgan yashlarda sik karsilasilan
problemlerdir (5). Azalan fiziksel aktivite diizeyi; biiylime hormonlarini, sindirim
enzimlerini, metabolik ve kardiyovaskiiler sistemleri olumsuz yonde etkiler ve tim bu
olumsuz etkiler kirllganligin meydana gelmesinde hazirlayici faktordiir (6).

Kirilganlik ile miicadelede, tibbi ve besin desteklerinin yani sira kas iskelet
sistemi, endokrin ve immiin sistem lizerine fizyolojik etkileri kanitlanmis olan
egzersiz uygulamalari anahtar unsur olarak 6n plana ¢ikmaktadir (4).

Kirilgan bireylerde egzersizin birgok faydali etkisi bulunmaktadir.
Noromuskiiler ve kardiyorespiratuar adaptasyonu gelistirerek fonksiyonel kapasiteyi
korur. Kas kuvveti, denge, yiirlime hiz1 ve esnekligi artirarak fiziksel performansi
gelistirir. Ayn1 zamanda plastisiteyi artirarak kognitif fonksiyonlari iyilestirir (1).

Kirilgan bireyler iizerinde uygulanan egzersiz programlarinda; aerobik,
kuvvetlendirme, esneklik, denge parametrelerinin oldugu gortilmiistiir. Fakat direngli
egzersizlerin kirillgan bireyler iizerine olumlu etkileri bircok c¢alismada gosterilmistir
(7-9). Direngli egzersizler; yash bireylerin fiziksel fonksiyonlarini gelistirir, yasam
kalitesini artirir ve diisme riskini azaltir. Kuvvetlendirme egitiminin siddeti, siklig1 ve
durasyonu konusunda ise fikir birligine varilamamistir. Yiiksek ve diisiik siddetli
egzersiz egitiminin fonksiyonellik {izerine etkisini arastiran ¢alismalarda ikisini de

destekleyen caligmalar vardir. Yapilan calismalarda daha ¢ok diz ekstansorlerine



direngli egzersiz egitimi uygulanmistir. Biiyiik kas gruplarini iceren ¢alismalar yeterli
sayida degildir. Egzersiz egitimi daha ¢ok egzersiz aletleri ile yapilmistir (10-13)

Watt ve dig. (14), kirilgan yaslhilarda 10 haftalik kalga fleksor germe
programinin yiiriime hizim1 ve pasif kalga ekstansiyon hareket agikligini artirdigini
gozlerken, Gill ve dig. (15) evde yasayan kirilgan yasl bireylerde denge,
kuvvetlendirme ve mobilite egitimlerini igeren ev egzersiz programinin fonksiyonel
durumdaki azalmay1 geciktirdigini belirtmistir.

Seynnes ve dig. (16), diz ekstansor kasina uyguladiklari farkli direngteki
egzersiz egitiminin fizyolojik ve fonksiyonel cevaplar iizerinden etkisini inceleyerek,
yiiksek direngli egzersizlerin en az diisiik direngli egzersizler kadar giivenli ve etkili
oldugunu kaydetmistir.

Sullivan ve dig. (17)’nin yaptig1 ¢aligmada ise, kirillgan bireylerdeki kas kuvvet
egitiminin kas kuvveti, kiitlesi ve fonksiyonu tizerindeki etkisi arastirilmig ve yiiksek
siddetli egitimin disiik siddete gdore daha anlamli cevaplar ortaya cikarttig
belirlenmistir.

Literatiirde direncgli kas egitiminin kirillgan bireylerde 6nemli diizeyde etkili
oldugu bildirilmekle birlikte bu konuda farkli siddet diizeylerini birbiri ile karsilastiran
ve fonksiyonellik iizerine etkisini birlikte inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle amacimiz farkli yogunluk ve direncteki egzersizlerin fonksiyonellik {izerine

etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kirillganhk (Frailty) Sendromu

“Kirillganlik/kirilgan™  (frailty/frail)” sozciikleri 1978 yilinda ilk olarak
yaslilara 6zel bir kavram olarak kullanilmistir. Ancak bu terimin ilk kez 1980°li
yillarda kullanildigini bildiren goriisler de bulunmaktadir (18).

Woodhouse ve dig. (19) 1988°de kirilgan yasliyr “glinlik aktivitelerinde
baskalarmma bagimli ve cogunlukla kurumsal bakim destegi alan bireyler” olarak
tanimlarken, Gillick (20) bagimsiz yasamini siirdiiremeyen gii¢siiz yaglilar olarak
tanimlamistir. Pawlson (21) ve MacAdam (22) kirilgan yaslinin kronik ve g¢oklu
hastaliklara sahip oldugunu vurgulamiglardir. Buchner ve Wagner (23) kirilganligin
3 oOncii belirtisinin norolojik bozulma (kompleks gorevleri yapabilme yeteneginde
azalma), mekanik performansta azalma (giigte azalma) ve enerji metabolizmasinda
azalma (kardiyak veya pulmoner hastaliklara bagli O, seviyesinde azalma) oldugunu
ileri stirmiiglerdir (24). En fazla goriis birliginin oldugu tanimlama ise, yasa bagh
fizyolojik rezervlerde; noromuskiiler, metabolik ve immiin sistemlerde fonksiyon
kaybina bagli olarak dis streslere kars1 artmis hassasiyettir (1).

Tek bir tanimlama veya degerlendirme araci olmamasina karsin kirilganligin
klinik bir sendrom olmasi, miidahaleler sonucu geri doniisiimlii olabilmesi,
fonksiyonel bozukluklara ve olumsuz sonuglara yol agmasi konusunda fikir birligi
vardir (25).

Kirilganligin fenotipik tanimlamasi Fried ve dig. (3) tarafindan 5 kritere gore
yapilmistir. Bu kriterler; diisiik kavrama kuvveti, yavas ylirime hizi, diisiik enerji
harcamast, kendini tiikenmis hissetmesi ve istenmeyen kilo kaybidir. Kirilganlik siireci
5 kriterden 3 veya daha fazlasinin saglanmasidir. Kirilganlik 6ncesi dénem, bu 5
kriterden 1 veya 2’sinin saglandig1 ve kirilganliga dogru ilerleyen siirectir. Bes Kriterin
hi¢birinin saglanmadigi durumda ise kirilganlik yoktur (25).

Kirilganligin klinik 6zellikleri; kilo kaybi, diiskiinliik, sarkopeni, osteopeni,
yorgunluk, denge ve yiiriime bozuklugu, anoreksi, osteoporoz, diisme riski ve fiziksel
sagligin kotiiye gitmesidir (26). Bu semptom ve belirtiler; yaslanma, fiziksel aktivite

azligl, yetersiz beslenme, sagliksiz cevre, yaralanmalar, hastaliklar ve ilaclarin



olumsuz etkilerinin birikimi sonucu olusur (27).Sekil 2.1.’de kirllganligin sebepleri,

semptomlari, belirtileri, riskleri ve sonuglari1 6zetlenmistir (28).

Semptomlar
-Kilo kayb:
-Dugkinluk
-Halsizlik Sonug
-Istahsizhk -Diigmeler

-Hareketsizlik -Yaralanma
-Akut hastalik

-Yataga bagimh
Belirtiler -Sakathk
-Sarkopeni -Giigstizlik

-Osteopeni -Olum
Fizyolojik -Denge ve yuriime bozuklugu
fonksiyonlarda -Beslenme bozuklugu
rezerv azalmasi -Yavay yurume

Riskler

-Elastikiyette/Direncte azalma

Sekil 2.1. Kirilganligin sebepleri, semptomlari, belirtileri, riskleri ve sonuglari (28)

Kirilganlik, komorbidite ve 6ziir durumlarindan ¢ok daha farkli biyolojik,
fizyolojik, kognitif, sosyal, ekonomik ve cevresel faktorleri iceren ¢ok yonlii bir
geriatrik sendromdur (29). Bu 3 durum da klinik olarak kotii sonuglara yol agabilir.
Kirillganligin temel 6zelligi; fonksiyonel rezervlerin azalmasi, fizyolojik sistemlerde
bozulma veya fizyolojik homeostaza adaptasyonun azalmasidir. Oziirliiliik, giinliik
yasam aktivitelerinde ve mobilitede bagimliliga yol agar. Cogu kirilgan birey oziirlii
iken, Oziirlii bireyler her zaman kirilgan degildir (25).

Kirilganlik sendromu; Kirilganlik dncesi siireg, kirilganlik siireci ve kirilganlik
komplikasyonlarinin ortaya ¢iktigi siire¢ olarak 3 asamada incelenir. Kirilganlik
oncesi siirecte fizyolojik rezervler; akut hastaliklar, travma veya stres gibi her tiirlii
zararl etkene kars1 iyilesmeyi saglar (27).

Kirilganlik siireci; hassasiyet artisi, fonksiyonel azalma ve sonunda 6liime
kadar giden siireci kapsar ve fonksiyonel homeostazda bozulmaya sebep olur. bu
slireg; yas, cinsiyet, yasam stili, sosyoekonomik ge¢cmis, komorbiditeler, kognitif ve
duyu bozukluklarinin kombinasyonu sonucunda meydana gelir (27). Kirilganlik siireci

boyunca fizyolojik rezervler azalirken, yaslanmakta olan viicutta fonksiyonelligin



stirdiiriilmesi igin gereken fizyolojik talepler artar. Bu durum geri kalan mevcut
rezervlerin azalmasina yol agar. Bu durumda kirilganlik, iyilik halinden fonksiyonel
azalmaya dogru ilerleyen dinamik bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (27).

Kirilganlik komplikasyonlarinin goriildiigi evre, bir kez basladiktan sonra
kendi kendini devam ettiren ve sonunda bir azalma dongiisiine ve 6liime yol acan bir
kisir dongiiye doniisebilir (27,30). Bu dongii pek c¢ok noktadan baslayabilir ve
herhangi bir stres; kirilganlik Oncesi evreden, kirllganhigin gorildigii evreye ve
ardindan kirillganlik komplikasyonlarinin goriildiigli evreye gecisi hizlandirabilir
(27,30).

Sekil 2.2°de gosterildigi gibi kirillganlik oncesi siiregten kirilganlik siirecine
gecis; yaralanma, akut hastalik veya fizyolojik stres gibi tetikleyici olaylar tarafindan
gerceklesir. Bu ylizden kirilganlik siireci, birbiriyle baglantili biitiin sistemlerdeki
yetersiz adaptasyona baglidir (27).

Kirilganligin dogal siireci ilerleyicidir ve zamanla klinik olarak koétiilesme,
diisme, komorbidite, 6ziir, bagimlilik, uzun siireli bakim ve 6liim gibi sonuglara neden
olur. Kirilganlik, erken evrede tani konulabilirse engellenebilen veya en azindan
kirtlganlik belirtilerine miidahale edilerek ertelenebilen bir sendromdur. Bu nedenle

kirtlganligin erken tani ve tedavisi onem kazanmaktadir (26,29).

Kinlganhk Fenotipi Normal Yaslanma

KIRILGANLIK ONCESI  Dns Stres Etkenine Cevap [0Ngik AcidaNSessizlik

Fe AN Om 20D

Dhs Stres Etkenine Cevap

KIRILGANLIK

nZ2pzZzROTMEMmT

KOMPLIKASYON DURUMU Negatif Sonuglar

RerprtpzN=Zernmz

YAS

Sekil 2.2. Kirillganligin agamalari (27)



2.2. Kirillganh@in Epidemiyolojisi

Kirilganligin goriilme sikligi cesitli kirilganlik tanimlarma bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Calismalar, toplumda yasayan kisilerde %7 ile %32
arasinda degisen prevalans rakamlarinin oldugunu gostermistir (31,32).

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore toplumda yasayan
yaslilarda kirtllganlik prevalansi %8 olarak rapor edilmistir. Bu siklik 65-70 yaslarinda
%3,2 iken 90’11 yaslarda %23’lere ulagmaktadir (18).

Kirilganlik cinsiyetler arasinda farklilik gostermekte ve kadinlarda erkeklerden
daha sik goriilmektedir. Bu farkin nedeni tam olarak ortaya konulamamuistir.
Kirilganlig1 etkileyen faktorler ve kirilganlik prevalansi incelenen bir calismada, yasin
artmasi ve kadin cinsiyeti ile kirilganlik arasinda anlamli iligkili bulunmustur (18).

Irka gore incelendiginde, Afro-Amerikalilar beyaz irka gore yiiksek prevalansa
sahiptir. Yapilan bir ¢alismaya gore Afro-Amerikalilarin yarisindan fazlasi kirilgandir.
Ispanyol yash bireylerde %8-20 arasindadir (25,32). Afro-Amerikali ve Ispanyol
erkelerde prevalans, beyaz irk ve Asyali erkeklere gore daha fazladir (32).

Ayni zamanda cografi farkliliklar da etkilidir. Avrupa’da genel yayginlik %17,
Isvigre'de %58, Ispanya'da % 27 iken Latin Amerika ve Karayipler’de daha yaygindur.
Kadilarda % 30’dan % 48’e kadar, erkeklerde ise %21°den %35’e kadar degisebilir
(25,32).

Tiirkiye'deki yaslilarda kirilganlik prevalansi konusunda farkli ¢aligmalar vardir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore yash niifustaki artiga bakildiginda
1955 yilinda %3,4 olan yash niifus 2009 yilinda yaklasik iKi katina ¢ikarak %7’ye,
2013 yilinda ise %7,7’ye ylikselmistir. Yasl niifusta meydana gelen bu yiikselme
kirilgan yash niifus artist ve sorunlarin1 da beraberinde getirebilecegini
diistindiirmektedir. Klinikte yapilan ¢aligmalarda, kirillganlik sikliginin daha ytiksek
olduguna dair sonuglar vardir. Kirtlganlik sikligindaki bu degisikligin konu ile ilgili
tanimlardaki farkliliklardan kaynaklandigi da ifade edilmektedir (18).



2.3. Kirilganhgin Patofizyolojisi

Kirilganlik biitiin sistemlerde fizyolojik degisikliklere yol agar. Sistemlerde
diizenlemedeki yetersizlik, dinamik homeostazin kayb1 ve fizyolojik rezervlerdeki
azalma ile karakterizedir. Patofizyolojik siiregler; kronik inflamasyon ve immiin

aktivasyon, iskelet kas sistem ve endokrin sistem olarak 3 evreyi igermektedir (25).

2.3.1. Kronik inflamasyon ve Immiin Aktivasyon

Kronik inflamasyon, diger patofizyolojik siirecler ile birlikte kirilganliga neden
olan anahtar mekanizmadir. Yasl bireylerde artmis pro-inflamatuar sitokin,

C-reaktif protein (CRP), Interlokin-6 (IL-6), tiimdr nekroz faktor-a (TNF-o),
neopterin seviyesinin kirtlganlikla iligkili oldugu gosterilmistir (25,33).

IL-6 gibi bireysel inflamatuar molekiiller, kirilganlik siirecine direkt olarak veya
azalmig kas Kkiitlesi, kuvvet ve yavaslamigs motor performans gibi merkezi
komponentleriyle etki eder (25). IL-6 osteoklastlar tarafindan {iretilmektedir.
Osteoklastik aktiviteyi ve kemik rezorbsiyonunu aktive ederek osteoporoz ve kas kiitle
kaybina yol acar. TNF-a ise anoreksi ve lipolize sebep olan proinflamatuar
sitokinindir. Kalp miyozitlerinde apoptize sebep olur (34).

Tam kan sayiminin bir pargast olarak dl¢iilen toplam akyuvar hiicre sayisinin ani
artigi, siklikla akut bakteriyel enfeksiyonlara sekonder olarak gelisen sistemik
inflamasyonun laboratuvar gostergesi olarak kabul edilmektedir. Giincel ¢alismalar
kirilganik ile artmis toplam akyuvar sayisi, ndtrofil ve monosit sayilar1 arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu gostermektedir (34-36).

Calismalarda artmis hiicresel ve molekiiler inflamasyon mediatorlerin;
hemoglobin konsantrasyonu, insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) diizeyleri,
alblimin seviyeleri, mikrobesinler ve vitaminlerle ters orantili oldugu gosterilmistir
(25). Bu faktorler gozoniine alindiginda artmis inflamatuar durumun dogrudan veya
diger ara patofizyolojik stireclerle birlikte kirilganlik patogenezinde anahtar rol

oynadigi ileri stirlilmistiir. Sekil 2.3.”de kirilganlhigin patogenezi gosterilmistir (25).



ETIYOLOJI/RISK POTANSIYEL MEKANIZMALAR KIRILGANLIK  SONUGC
FAKTORLERI FENOTIP
KRONIK ILTIHAP ARACI SISTEMLER

Vepenue (Molekaller/Sitokinier | Zoyik
Genetik - Kilo Kaybi Duagmeler

Bagigikiik Hocrelerl Kas-Iskelet ) .
Yasam Tarzi .1 sing i | Endokrin Z:kenmm Engellilik
—> =4 —> | Kardiyovaskaler | —> | Azalmig Aktivite —>
Hastaliklar Bagrsikiik Hematolojik Seviyesi Bagmmiilik
Cevre Sisteminin Yavaglamis Olom
Aktivasyonu » | Performans

Kronik
Sekil 2.3. Kirilganligin patogenezi (25)

2.3.2. iskelet—Kas Sistemi

Kas giigsiizliigii ve motor performansta yavaglama, kirilganlik sendromunun
en onemli oOzellikleridir. Sarkopeni, kirilganligin patofizyolojisinde anahtar rol
oynayan bir diger 6nemli mekanizma olup, 50 yasindan sonra hizla meydana
gelebilecek kas kiitlesi ve gii¢ kayb1 olarak tanimlanmaktadir (25).

Sarkopenin birgok sebebi bulunmaktadir. Bunlar; yasa bagli olarak degisen o
motor ndron sayisi, Tip 1 kas liflerinde degisiklikler, kas atrofisi, bilylime hormonu
(GH) tiretiminin azalmasi, cinsiyet steroid diizeylerinin degismesi, yetersiz beslenme
ve fiziksel aktivite seviyesinin azalmasidir (25).

Sarkopeninin sebeplerinden birisi olan kronik beslenme yetersizligi yaslidaki
koku ve tat duyusundaki azalma, kotii agiz hijyeni, depresyon ve demansin varligi ya
da kronik hastaliklar nedeniyle artar. Bu yetersizlige bagli olarak gelisen negatif
nitrojen dengesi ve enerji dengesi yaslinin hastaliklari, kullandig: ilaglar, kronik
inflamasyona bagli katabolik siiregteki artma ve kilo kaybi sarkopeni olusumunu
tetikler (27,28).

Yasa bagli insiilin direncinin artis1, nitrik asit dongiisiinii inhibe ederek protein
sentezi i¢in gerekli aminoasitlerin absorbsiyonunu azaltir ve sarkopeniye sebep olur.
Boylece kirtlganlik siirecinin baglamasina yol agar (27).

Yasla birlikte, kardiyovaskiiler ve iskelet kasi rezervlerinin genel

fonksiyonunda bir azalma oldugu gibi, maksimum oksijen hacminde de bir azalma



meydana gelir. Herhangi bir fiziksel aktivite durumundaki efor algisi arttig igin yaslt
bireyler fiziksel efordan kaginirlar. Boylece egzersiz performansinda ve fonksiyonel
rezerv kapasitelerinde azalma olur ve daha fazla sarkopeniye yol agarak fiziksel
aktivite kisitlamasini arttirir. Bu fizyolojik degisiklikler, istirahat metabolizmasinda
azalma ve toplam enerji harcamasinda 6nemli bir diisiis ile sonuglanir. Boylece Sekil

2.4°de gosterilen kisir dongii tamamlanir ve tekrarlanir (27).

) Diizensizlikler
n \i:; lllorlnonlnr
Malniitrisyon S— ; T nflamasyon
Hastalik(lar) Kronik Beslenme Yetersizligi Koagiilas.yon
Cevre '
KIRILGANLIK
Toplam Sarkopeni
o DONGUSU g
Tiiketimi
A
o e istirahat insiilin Direnci
ﬂL Fiziksel Aktivite Metabolizma Osteopeni
Hizinda Azalma \\'Ozuuksimum

u Yiiriime Hiza Q—u Gii¢/Kuvvet v

Sekil 2.4. Kirilganlik dongiisii (27)
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2.3.3. Endokrin Sistem

Kirilganlik patofizyolojisinde rol oynayan etkili bir diger mekanizma da
endokrin sistemdeki degisliklerdir. Cinsiyet steroidleri ve IGF-1 iskelet kasinda
metabolik diizensizlige yol a¢tig1 i¢in 6nemlidir (25).

Yasla birlikte yaklagik olarak her yil testosteron seviyesi %1 oraninda
azalmaktadir. Bu diisiis, kas kiitlesi ve kuvvetinde, kemik mineral dansitesi ve kognitif
durumda azalmaya yol ag¢maktadir. Diisiik testosteron seviyesi, kirilganligin
yorgunluk gibi birgok semptomu ile iligkilidir (34). postmenopozal kadinlarda ise,
Ostrojen miktarinin yasa bagli olarak hizla azalmasi da, kas kiitle ve giiclinde azalmaya
neden olur (25).

Kirilgan olan yaslilarda cinsiyet hormonu olan dehidroepiandrosteron siilfat
(DHEA-S) ve IGF-1 seviyesi kirilgan olmayan yaslilara gore énemli derecede diisiik
bulunmustur (37). Kortizol ve D vitaminin de dahil oldugu diger birka¢ hormonun da
kirilganlik sendromuyla iliskili oldugu kaydedilmistir (38,39). Yaslilarda yapilan son
caligmalardaki bulgular 6zellikle yash erkeklerde D vitamini eksikliginin kirilganlik
insidanst ile iligkili oldugunu géstermistir (39,40).

2.4. Kirilganhgin Sebepleri

Konu ile ilgili yapilan bir¢ok calismaya gore kirillganliga sebep olan faktorler
4 temel baslikta siniflandirilabilir. Bunlar; genetik, hastalik ve yaralanmalar, yagsam

tarzi ve yashliktir (41) .

2.4.1. Genetik

Genetik programdaki hatalar; orak hiicreli anemi, kistik fibrozis gibi dogrudan
kas, kemik, norolojik malformasyon ile veya ikincil olarak diger yapilar araciliiyla
kirtlganligin olugmasina katkida bulunabilir. Strohman (42), kirilganligin sadece %
2’sinin tek gen oldugunu ifade etmistir. Genetik bilginin, kirilganligin olusumunda

major rolii olmadigi diisiiniilmektedir (41).



11

2.4.2. Hastalik ve Yaralanmalar

Kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler hastalik ve renal bozukluk), toksinler,
infeksiyonlar, inme, depresyon, yaralanmalar ve malignite bulunan bireylerin kirilgan
olma olasilig1 daha yiiksektir. Tekrarli mikro yaralanmalar sonucu gelisen kalga ve diz
osteoartriti de bu mekanizmaya katkida bulunur (41,43).

Sahip olunan kronik hastalik sayist arttikca kirilganlik prevalansi
yiikselmektedir. Kirilgan bireylerin ¢ogu kronik hastaliga sahiptir. Ciddi konjesif kalp
yetmezligi veya ilerlemis renal yetmezlik gibi birgok hastaligin ileri agamalarinda
kirilganlik semptomlarinin gelismesi olasidir. Bu kisilerde kirilganlikla miicadele

etmek sadece erken evrede miimkiin olabilir (43).

2.4.3. Yasam Tarzi

Ozellikle yash kisilerde Tip 2 diyabet yasam tarzi patolojisi olarak
goriilmektedir. Sedanter yasam tarzi, azalmis kas giicli, Orta yas depresyonu, azalmis
fiziksel aktivite, kronik tibbi durumlar, kronik belirtiler, alkol alimi, yasamin erken
donemlerinde kronik strese maruz kalma, enfeksiyonlara siirekli maruziyet, yliksek
veya diisiik viicut kiitle indeksi kirllganligin gelisiminde rol oynayabilir (41,43).

Kirilgan yash bireyler, kirilgan olmayan bireylere gore daha diigiikk enerji
alimina, proteine ve diisiik konsantrasyonlu besinlere sahiptir. Bu sebeple, beslenme
de kirilganlhigin gelisiminde 6nemlidir. Semba ve dig. (44) yaptig1 ¢alismada, vitamin
D, alpha-tocopherol ve betacaroten’in diisiik plazma seviyesi ile kirilganligin gériilme

siklig1 arasinda iliski bulunmustur (45).

2.4.4. Yashhk

Yaslanmanin olumsuz etkileri, kas giigsiizliigii gelisimine neden olur ve birgok
istenmeyen sonuglara yol agar (41).

Yaslanmayla birlikte kas kiitlesi ve lifleri azalir (46). Kas kiitlesi, giicii ve
dayanikliliginin azalmasiyla sarkopeni gelisir. Ozellikle Tip 2 kas liflerinin sayisinda
azalma olur ve bu duruma atrofi eslik eder. Boylece kisinin fonksiyonel durumu azalir

ve yasam kalitesi etkilenir (47).
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Hiicresel diizeyde de yaslanma ile birlikte kasta kontraktil proteinler, kas
miyozin agir zinciri sentez hizi, oksidatif kapasite, kas mitokondriyal protein sentezi
ve mitokondri fonksiyonlari azalir (48-50).

Kaslardaki yapisal ve fonksiyonel gerilemeye bagli olarak hareketlilik azalmakta

ve kirilganlik, diismeler ve morbidite artmaktadir (41).

2.5. Kirillganlhk Kriterleri

Kirilganlik tanisini koyabilmek i¢in “altin bir standart” yoktur. Bunun ig¢in
standart ve karsilastirilabilir kriterler kullanilmalidir. Diinya’da da kirilganlik
konusunda genel ve 6zel gruplara yonelik 6lgtim araglari lizerinde yapilan galismalar
halen siirmektedir (18).

Diinya’da sik kullanilan 6l¢ekler:
1) Kardiyovaskiiler Saglik Caligmasi
2) Osteoporotik Kiriklar Caligmasi
3) Kanada Saglik ve Yashlik Caligmasi
4) Kadin Saghgi ve Yaslilik Caligmalari
5) Balducci Kirilganlik Kriterleri (18)

2.5.1. Kardiyovaskiiler Saghk Calismasi

Fried ve dig. (3) tarafindan “Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi” kapsaminda
“Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi Indeksi” gelistirilmistir. Kardiyovaskiiler Saglik
Calismasi’ndan elde edilen veriler, kirilganligin genis Olgiide kabul edilmis bir
tanimin1 yapmak i¢in kullanilmustir. Oneriler 5 degiskenin kirilganlik fenotipini ifade

ettigini belirtmistir (2). Bunlar:

1. Son bir y1l i¢inde 4,5 kilo veya % 5’ten fazla kilo kaybi (istemeden meydana
gelen kilo kayb1)

2. Halsizlik,

3. Endurans ve enerjinin azalmasi,

4. Yavaslik,

5. Azalms fiziksel aktivite.
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Yukarida tanimlanan 5 durumun 3’4 bulundugunda kirilganliktan

bahsedilebilmektedir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Fried Kirilganlik Indeksi (2)

- : o o>
Kilo Kaybi Spn 1 yil iginde > 4.5 kg kilo kayb1 ya da %5 ten fazla
kilo kayb1
.. - CES-D 6lgeginde hastanin kendini yorgun hissetmesi
Tiikenmislik ( Haftanin 3-4 giinii)
Diisiik Enerji
Erkekte <383 kcal/hafta, Kadinda <270 kcal/hafta
Kullanim
4.5 metre yiirliime siiresi cinsiyet ve boya gore
Yavaslik <159 cm >7sn,> 159 cm > 6 sn
Kavrama kuvveti: Jamar el dinamometresi ile
VKI <23 kgm><17
Giigsiizliik VKIi23.1-26 kg/m><17.3
VKI 26.2-29 kg/m> < 18
VKI >29 kg/m?> <21
CES-D: Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi
VKI: Viicut Kiitle indeksi

2.5.2. Osteoporotik Kiriklar Calismasi

Kirilgan yash tanisinda kullanilan diger bir indeks “Osteoporotik Kiriklar
Calismasi Indeksi”dir. Bu indekse gore, ikinci muayenede asagidaki 3 bulgudan en az
2 tanesinin varliginda kirilgan yaslh olarak kabul edilmektedir:

1. % 5’ten fazla kilo kaybr (isteyerek veya istemeden meydana gelen kilo kaybr).

2. Kollar1 kullanmadan 5 kez sandalyeden kalkmay1 yapamama.

3. Geriatrik Depresyon Skalasindaki “Kendinizi enerjik hissediyor musunuz?”

sorusuna “ Hayir” yanit1 verme (2).
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2.5.3. Kanada Saghk ve Yashhik Calismasi

“Kanada Saglik ve Yaslilik Calismas1” kirilganligin taniminda hem islevsel hem
de bilissel kriterleri kullanmaktadir. Tablo 2.2’de bu kriterler gosterilmistir. “Fried
Kirillganlhik Indeksi”ne gore 65 yas ve iizeri 9008 kiside yapilan degerlendirmeler
sonucunda “Kanada Saglik ve Yaglilik Caligmasi” Kriterlerinde kirilganlik prevalansi
daha diisiik bulunmustur (18).

Tablo 2.2. Kanada Saglik ve Yaslilik Calismasi Kirilganlik Kriterleri (2)

Kriterler Ozelikler

Yardima ihtiya¢ duymadan yiiriimek

0 Yardima ihtiya¢ duymadan giinliik yagsam

aktivitelerini yapmak

1 Yalnizca idrar tutamama

Asagidakilerden bir veya daha fazlasi
(idrar/digk: tutulamiyorsa 2’si)

e Mobilite ve gilinliilk yagsam
aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duymak

e Demas goriilmeden biligsel
bozukluk

e drar ve diski tutamama
Asagidakilerden 2 veya daha fazlasi

(idrar/disk1 tutulamiyorsa 3’i

¢ Bir yerden bir yere gitmede

3 tamamen bagiml

(orta seviyede/siddetli kirllganhk) ¢ Glinliik yagam aktivitelerinin bir
veya daha fazlasinda tamamen bagimli

e Idrar ve diski tutamama

e Demans teshisi

2
(diisiik seviyede kirillganhk)

2.5.4. Kadin Saghgi ve Yashhk Calismalari

Kardiyovaskiiler Saglik Caligmasi’nin sonuglarini onaylamak i¢in “Kadin
Saglig1 ve Yashilik Calismalar1 I ve II” ye bagvurulmustur. Kadin Sagligi ve Yaslilik
Calismalari’nda, kadinlar1 3 is géremezlik grubundan birine dahil etmek i¢in 6nceden
belirlenmis kriterler kullanilmigtir. “Kadin Sagligi ve Yaslilik Calismalar1 I’ e toplum
icinde yasayanlar arasindaki en fazla i goéremez gruptaki 65 yas ve iizeri kadinlar

(n=1002) dahil edilirken, “Kadin Saghg: ve Yashilik Calismalar1 II” ye daha az is
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goremez 2 grupta yer alan, 70-79 yas arasindaki kadinlar dahil edildi (n= 436).
Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi’ndan elde edilen 5 kriter iizerinde kii¢iik bir
degisiklik yapildiginda, bu iki caligsmada kirilganlik sikliginin %7 araliginda olduguna
dair bir goriis birligi saglanmistir. “Kadin Saghg ve Yashlik Calismasi” ve
“Kardiyovaskiiler Saglik Caligmas1” tarafindan tanimlanan kirilganlik kriterlerinin

karsilagtirilmasi Tablo 2.3 ’te bulunmaktadir (2).
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Tablo 2.3. Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi ve Kadin Saglig1 ve Yaslilik Calismasi
Kriterleri (2)

o Gegen hafta yapilan her seyde
¢aba harcamiglik hissi
. Gegen hafta bir tiirlii kendini

toparlayamama hissi

Kirilganhk Kardiyovaskiiler Saghk Calismasi Kadin Saghg ve

Kriteri Yashhk Calismasi

Kilo kayb1 Son 1 yilda istenmeyen 60 yasindaki kiloyla

kayip > 4.5 kg karsilastirildiginda >% 10

kilo kayb1
Muayenede VKi<18.5
kg/m?

Halsizlik Asagidakilerden 1’inin raporlanmasi Asagidakilerden herhangi

birinin raporlanmasi

o Her zamanki enerji
seviyesinin diisiik olmasi
(<; 0-10 arasi)

) Son ayda
normalden farkli olarak
yorgunluk hissi

o Son ayda
normalden farkli olarak
giicstizliik hissi

Diisiik Eneriji

*MLTA anketi (kisa versiyon)

*MLTA anketi (kisa

Kirlgan: >3 kriter goriilmiistiir.

Harcamasi o Her 18 madde degerlendirilir. versiyon)
o Aktivite 6lgeginde hafta bagina < | @ 18 maddeden 6’s1
270 kcal degerlendirilir.
- Yiiriime ve agir ev
isleri
- Disarda yapilacak
yorucu isler
- Dans etmek
- Bowling ve
egzersiz
- Aktivite 6l¢eginde
hafta bagina < 90 kcal
Yavashk 4.5 metre yliriime 4 metre yiirlime
o Boy <159 cm siire >7 sn e  CHS kriteriyle ayni
. Boy >159 cm siire >6 sn yliriime
Kuvvetsizlik | Dominant elde kavrama kuvveti Kavrama Kuvveti
J VKI <23 kg/m?< 17 e CHS kriterleriyle aym
J VK1 23.1-26 kg/m>< 17.3
J VKI 26.2- 29 kg/m> < 18
. VKI >29 kg/m? < 21
Genel Saglam: Yukaridaki kriterlerin higbiri
kirllganhk goriilmemistir.
durumu Orta: 1-2 kriter goriilmiistiir.

*MLTA: Minnesota Bog Zaman Aktivitesi
CHS: Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi
VKI: Viicut Kiitle Indeksi




2.5.5. Balducci Kirilganhk Kriterleri

Balducci kriterleri, Winograd ve dig. (51) tarafindan Palo Alto Veterans Affairs
Tip Merkezi’nde 65 yas ve lizeri erkek hastalar lizerinde yaptiklar1 calismadan elde
edilen veriler dogrultusunda tanmimlanmistir. Mortalite ongoriilerini ve psikiyatri
klinigine yatis durumunu degerlendirdikleri bu ¢aligmada Winograd ve dig. (51),
islevsel bozulma, komorbidite ve geriatrik sendromlarin varligini 6ngorii olarak

belirlemislerdir. Balducci kirilganlik kriterleri 85 yas lizeri yas kriteriyle bu dngoriileri

desteklemektedir (52).

Tablo 2.4. Balducci Kirilganlik Kriterleri (2)

Kirilganhk Kriterleri

Ozellikler

Yas

> 85yl

Giinliik yasam aktiviteleri

1 veya daha fazlasi i¢in bagimlilik

Komorbidite

3 veya daha fazla

Geriatrik sendromlar

Asagidakilerden 1 veya daha fazlasi
e Deliryum

e Demans

e Depresyon

e Osteoporoz

e Idrar/disk1 tutamama

e Diismeler

e [hmal etme veya kétiiye kullanma

e lyilesmede basarisizlik

2.6. Kirilgan Yashlarda Tedavi

Kirilganlikla ilgili yapilan son ¢aligmalar, kirilganligin tedavisinden c¢ok
klinigin geri doniisii veya Onlemesinin daha miimkiin oldugunu gostermektedir.
llaclarin ve c¢oklu ilag¢ kullaniminin gézden gecirilmesi, nutrisyonel destek, fiziksel
aktivite ve egzersiz, hormonal tedavi, tan1 konmamis veya stabil olmayan tibbi

sorunlar1 tanimlayabilen erken kapsamli bir degerlendirme, sosyal durumlarin
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degerlendirilmesi, planlanmis bir girisimden (6rnegin; cerrahiden) 6nce fonksiyonun
maksimuma ¢ikartilmasi, sosyal destek sistemlerinin aktif hale getirilmesi, ¢cok yonli
geriatrik degerlendirme ve disiplinler arasi ekip calismasi, 6zellikle de erken
mobilizasyon gibi ¢esitli yaklagimlarin kirilgan yaslilar icin etkili oldugu gosterilmistir
(53-55). Tedavide; farmakolojik tedavi, beslenme, hormonal tedavi ve fizyoterapi ve

rehabilitasyon yaklagimlar1 uygulanmaktadir (55).

2.6.1 Farmakolojik Tedavi

Yapilan  ¢alismalar, farmakolojik  girisimlerin  kirilganlik  riskini
azaltabilecegini diisiindiirmektedir. “Kadin Sagligi Gézlemsel Caligmasi” tarafindan
kirilgan olmayan kisiler (65-79 yas arasi) iizerinde yapilan c¢alismada, diisiik doz
statinlerin kullanimiyla kirillganlik riskinin daha uzun bir siire ve daha disiik
seyretmesi (Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi kriterlerinin tanimladigi iizere) arasinda
bir iligki oldugu gosterilmistir (p= 0.02). Bu ¢aligmada, statin tedavisiyle IL-6 ve CRP
gibi inflamatuar sitokinlerde goriilen diisiisiin kirllganlik 6zelliklerinde de azalmaya
neden olabilecegi kaydedilmistir (2).

Oral hipoglisemik ilaglar (diyabet hastalarinda), anti-inflamatuar ajanlar,
selektif androjen reseptor modiilatorleri, megestrol (istah agici), testesteron ve D
vitamini ile ilgili farkli sonuglar ortaya konmustur. Perindopril ile fiziksel performans
ve fonksiyonel durumda diizelme goriilmiistiir. Ancak tiim bu tedavilerin 6ziirliilik,
hospitalizasyon ve mortalite lizerine etkisini gdstermek i¢in uzun siireli takip

gerektiren caligmalara ihtiyag vardir (56).

2.6.2. Beslenme

Ileri yas kirilgan bireylerde, enerji alim1 6. 3 MJ altina diistiigiinde, mineral ve
suda eriyen vitaminlerin yeterli alimi zorlasmaktadir. Ozellikle vitamin B
komplekslerinin ve C vitamininin giinliik tiiketimi azalmaktadir (57).

Kirilgan yash sendromunun temel karakteristiklerinden olan kognitif bozulma
ve alt ekstremite gii¢siizliigi ile diisiik E vitamini diizeyi arasinda iligski gortilmektedir.
Vitamin E destegi kirilgan yaslilarda genellikle anormal seyreden CRP ve IL-6
seviyelerinde diismeye neden olmaktadir (55,57).
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Hollanda’da toplumda bagimsiz yasayan 1271 yash bireyde yapilan genis
epidemiyolojik bir ¢alismada, diisiik D vitamini seviyesinin kirilganlikla iligkili
oldugu bulunmustur. “Kadin Sagligi Arastirmasi Calismasi”nda kirilgan yash
kadinlarin kirillgan olmayan yasli kadinlarla kiyaslandiginda daha diisiik D vitamini
seviyesine sahip oldugu belirlenmistir.

Dr. Luigi Ferrucci ve Dr. Stefania Bandinelli tarafindan italya’da Chianti
cografi bolgesinde yash bireylerde yapilan ve Diinya Yaslilik Enstitiisii tarafindan da
desteklenen InCHIANTI c¢alismasinda diisik D vitamini seviyesi kirilganligin
ongoriilen faktorii olarak kabul edilmistir (55,56).

Glinliik vitamin ve mineral ihtiyac1 yiyeceklerden veya ilave olarak
alinmalidir. Giinliik kalsiyum ihtiyact 1000- 1500 mg/giin, D vitamini sarkopeni ve
osteopeniyi azalttigindan 600-800 IU/giin 6nerilmektedir. Bazi kirillgan yaglilara folik
asit ve B12 vitamin ilavesi gerekebilir. Yeterli miktarda lifli besinleri tiiketmek yaslida
konstipasyon, kolon kanseri ve divertikiil riskini azaltir. Serbest radikal hasarini
onlemek i¢in E ve C vitamini takviyesinden yararlanilabilir. Selenyum ve ¢inko
verilmesi immiin sistem fonksiyonlari {izerinde olumlu etkilidir. Cogu yasli i¢in giinde
1 defa multivitamin vermek yeterlidir (55,58).

Kirilgan yaghlarda katabolik hizlanma nedeniyle proteinden zengin

(0,6-1g/kg/giin) diyet onerilmektedir. Basit sekerler yerine kompleks sekerler
onerilmeli, meyve ve sebze tiikketimi artirilmalidir (58).

Ancak besin takviyelerinin, yaslida beslenme yetersizligi yoksa ve egzersiz
programina dahil degilse, sarkopeni tedavisinde etkinligi olmadigi ifade edilmektedir

(57).

2.6.3. Hormonal Tedavi

Yaslanmayla birlikte biiylime hormonu salgilanmasi ve dolagimda IGH-1
azalir. Buna baglh olarak viicut kiitlesinde artma, yag dokusunda azalma olusur.
Cinsiyet hormonlart ve biiyiime hormonlarinin verilmesi, kas kiitlesi ve giiciinde
potansiyel iyilesmeye neden olabilir, sonu¢ olarak da fonksiyonlarda diizelme
gortilebilir (53,57).
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Ostrojen replasman tedavisinin yasam siiresini uzattig1 diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda, viicut kiitlesini ve kemik dansitesini artirabilir. Demans ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigi1 gosterilmistir (55,58,59).

Testosteron tedavisinin hipogonadik yasli erkeklerde kas kiitlesini arttirdig
gosterilmistir. Dehidroepiandrosteron (DHEA) tedavisinin ise, immiin fonksiyonlar ve

kas kiitlesi tizerine olumlu etkisi vardir (60).

2.6.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Ilerleyen yasla birlikte insan viicudunda énemli degisikler ortaya ¢cikmaktadir.
Organizmanin yapisal ve isleyissel anlamda degerlendirildiginde bu degisiklerden
dolay1 daha zay1f ve kirtllgan bir konuma gelmesi kaginilmaz sonugtur (61).

Kirilganlik, yaslanma ile gelisen fizyolojik degisiklikler, hastaliklar, uzun
siireli aktivite kayiplar1 veya yetersiz beslenme gibi nedenlerle ortaya c¢ikan
diizenlemedeki yetersizliklerin ortaya cikarttigi, insan viicudundaki sistemlerin
bircogunda rezervlerin tiikkenmesidir. Bu durum, kas ve kemik kiitlesinde azalma;
inflamatuar, immiin ve néroendokrin sistemlerde anormal fonksiyon; enerji iiretim ve
diizenlenmesinde bozulma ile sonuglanir (31).

Kirilganligin baglamasinda temel belirleyiciler olarak tanimlanan aktivite ve
kas gii¢siizliigii i¢in beslenme destekleri, hormonal ve farmakolojik tedavilerin yani
sira bu siireci yavaglatabilecek veya tersine ¢evirebilecek basit ve maliyeti etkin bir
yaklagim olan egzersiz 6nemli yer tutar (55).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, yaglilarda eklem hareket agikliginin
artirtlmasi, agrinin giderilmesi, kas kuvveti ve enduransinin artirilmasi amaciyla
uygulanmaktadir (62). Ozellikle egzersiz programlari kirtllgan yaslilarda semptomlarimn
onlenmesinde ve tedavisinde dnemli bir yere sahiptir (55).

Egzersiz iskelet kas, endokrin ve immiin sistem olmak tizere biitiin sistemlerde
fizyolojik etkilere sahiptir (63). Yaslilara uygulanan egzersiz programlarinin kas
kuvveti, esneklik, kemik sagligi, kardiyovaskiiler ve respiratuar fonksiyonlari {izerine
olumlu etkileri vardir. Ayrica fiziksel uygunlugu, cevikligi ve cevap hizini gelistirir.
Diizenli ve yagam boyu devam eden egzersiz programlariyla yash kisilerin fiziksel

kapasitelerindeki azalmanin geciktirilebilecegi gosterilmistir (61).
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Egzersizin yararlarin1 maddeler halinde 6zetleyecek olursak (63);

Aerobik kapasite, kas kuvveti ve esneklikte artma,

Fiziksel performans ve fonksiyonda artma,

Kardiyovaskiiler fonksiyonun gelisimi ve hastalik riskinde azalma,
Diismenin ve kirik riskinin 6nlenmesi,

Beynin oksijenlenmesi ve uyaniklikta artma,

Uyku kalitesinde artma,

Psikomotor beceride artma,

Anksiete ve depresyonda azalma,

© 0o N o g bk~ w D P

Kendini iyi hissetmede artma,

[EEN
o

. Yasam siiresinin uzamasit ve yasam Kkalitesinin artmasi seklinde

karsimiza cikar.

Kanada’ da yapilan Saglik ve Yashilik Calismasi’ nda egzersizin mortaliteyi
azalttig1, kognitif durumda diizelme sagladigi ve ozellikle kirllganlhigin baslangig
seviyesinde genel saglik durumunda iyilesme meydana getirdigi gosterilmistir (64).

Kirillgan bireyler i¢in uygulanan egzersiz egitimleri, genel olarak bircok
calismada aerobik karakterli, denge, kuvvetlendirme, esneklik parametrelerini iceren
egzersizlerden olusmaktadir. Bunlara ilave olarak Tai Chi Chuan, kaldirim tasi benzeri
mat tizerinde yiiriime ve Pilates egzersizleri de denge ve fonksiyonelligin gelismesi
i¢in kirilganlhigin tedavisinde yarar saglar (55).

Yaslilara uygun orta siddetli fiziksel aktiviteler haftada 150 dakika, giinde 10
dakika veya daha fazla siire diizenlenerek ya da giinde 30 dakika olacak sekilde haftada
5 giin yapilabilir. Biiylik kas gruplarini igeren kas kuvvetlendirme egzersizleri ise
haftada 2 giin veya daha fazla yapilmalidir (65).

Langlois ve dig. (66) tarafindan 36 kirilgan birey ve 40 kirllgan olmayan
bireyde yapilan bir ¢alismada, aerobik egzersizin kognitif durum iizerine etkinligi
incelenmistir. Kirilgan yash bireylere haftada 3 giin ve 12 hafta boyunca siddeti
bireysel olarak belirlenen aerobik egzersiz egitimi verilmistir. Kontrol grubu ise bu
stirecte herhangi bir egzersiz programina dahil edilmemis ve sadece rutin hareketlerini
stirdiirmiistiir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, aerobik egzersiz yapan kirilgan
bireylerin yiiriitiici fonksiyonlar ve kisa siireli hafiza gibi kognitif performanslarinda

anlamli gelismeler oldugu goriilmiistiir.
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Cok uzun siireden beri Cin’de kullanilan Tai Chi egzersizleri de kirilgan
bireylerde fayda saglamaktadir. Uzun veya kisa siireli, hizli ya da yavas hareketler 10
dakikadan 1 saate kadar uygulanabilmektedir. Tai Chi egzersizleri kirilganligin
semptomlarindan gii¢siizliik, yavag yiiriime ve diisiik fiziksel aktivite lizerine direkt
etki eder. Kuvvet ve dengeyi artirarak diisme riskini azaltir. Bu egzersizlerin denge
tizerine etkisinin kanit diizeyi yiiksektir (55). Wolf ve dig. (67)’nin yaptig1 ¢aligsmada,
kirilganliga gegis asamasinda bulunan 291 yashiya (70-97 yas) 48 hafta boyunca Tai
Chi egzersizleri yaptirilmistir. Kontrol grubuna ise sagliga yonelik egitimler
verilmistir. Tai Chi egzersizi yapan bireylerin diigme korkusunun saglikli yasam
egitimi alan gruba gore anlamli derecede azaldigi saptanmustir.

Kirilgan yash bireylerde 6zellikle kuvvetlendirme egzersizleri kuvvet, denge
ve enduransta gelisimi saglayabilmek i¢in Onemlidir. Fiatarone ve dig. (8),
bakimevinde kalan 100 kiside; yiiksek siddetli kuvvetlendirme grubu, besin destegi
alan grup, hem kuvvetlendirme hem besin destegi alan grup ve kontrol grubu olmak
lizere 4 grup lzerinde ¢aligmay1 yapmistir. Kalga kaslar1 ve diz ekstansor kaslarini
kapsayan egzersiz programi 1 maksimum tekrarin (MT) %80’1 siddetinde ve 10 hafta
boyunca, haftada 3 kez, giinde 3 set ve 8 tekrarli olarak yapilmistir. Bu kuvvetlendirme
egitimi sonucunda yiiksek siddetli egzersiz grubunun m. quadriceps kesit alani, kas
kuvveti, yliriime hizi, merdiven ¢ikma giicii ve fiziksel aktivite seviyesinde artis
bulunmustur. Kirillgan yash bireylerde yapilan yiliksek siddetli kuvvetlendirme
egitiminin giivenilir ve etkili oldugu, fonksiyonel limitasyonlari iyilestirdigi
belirlenmistir.

Toplumda yasayan hafif ve orta seviye kirilgan olan 78 yas ve tizerindeki 150
sedanter yaslh bireyi kapsayan randomize kontrollii bir ¢alismada Binder ve dig. (68)
egzersizin kirilganlik tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Kontrol grubu, 9 aylik
esneklik egzersizleri programi ile takip edilirken, tedavi grubuna 3 ay, haftada 3 giin
olmak iizere esneklik, denge, koordinasyon, reaksiyon zamani ve yiiksek siddetli
kuvvetlendirme programini igeren egzersizler uygulanmistir. Calismanin sonucunda
fizyoterapist esliginde yapilan yiiksek siddetli egzersizin evde yapilan diisiik siddetli
egzersize gore daha giivenilir oldugunu ve fonksiyonel bozukluklar1 daha ¢ok azalttigi

kaydedilmistir.
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Brown ve dig. (69) yaptig1 ¢calismada, 48 kirilgan bireye 3 aylik diisiik siddetli
egzersiz egitimi verilmistir. Biiylik kas gruplarina uygulanan egzersiz programi
kuvvetlendime, esneklik, reaksiyon hizi, koordinasyon, denge egzersizlerini
igermistir. Kontrol grubundaki 36 kisi ise, evde esneklik ve normal eklem hareketleri
yapmiglardir. Egzersiz grubunda, diz ekstansor, kalca fleksor ve dorsi fleksor kas
kuvvetinin artti1 saptanmistir.

Taaffe ve dig. (12) yaptigi ¢alismada diisiik siddetli (1MT’ nin % 40°1) egzersiz
grubuna 7 kisi, yiiksek siddetli (IMT nin %80°1) egzersiz grubuna 7 kisi dahil
edilmistir. Sirtiistii yatis pozisyonunda iist bacak grubunu calistiran egzersiz aleti ile
diz ekstansiyon, diz fleksiyon kuvvetlendirme egzersiz programi, haftada 3 kez, 3 set,
14 tekrar ve 52 hafta boyunca devam etmistir. iki farkli siddettin de kuvvet
kazanimlarinin oldugu, fakat 12 haftadan sonraki kuvvet sonuglarina bakildiginda
yiikksek siddetli egzersizin diz ekstansiyon kuvvetini daha fazla gelistirdigi tespit
edilmistir.

Pollock ve dig. (70) yaptig1 tek kor randomize kontrollii ¢alismada kirilgan
yaslilara haftada 3 giin ve 8 hafta siireyle yliksek siddetli denge ve kuvvetlendirme
egitimi verilmistir. Egzersizin ylirime hizlarinda, Siireli Kalk Yiirii Testi ve Berg
Denge Olgegi puanlarinda artis sagladig: belirlenmistir.

Singh ve dig. (71) yash bireylerde yaptiklar1 ¢alismada 1MT’nin %80’inde
biiyiik kas gruplarina ilerleyici direncli egzersiz egitimi uygulamistir. Haftada 3 kez,
toplam 10 hafta siiren direncli egzersiz egitimi sorasinda yapilan degerlendirmelerde
Geriatrik Depresyon Olgegi’ne gére depresif diizeyde azalma saptanmistir. Egitimin
siddeti arttikca depresyon diizeyinin azaldig: belirlenmistir.

Kirilganligin klinik sonuglari goz oniinde bulunduruldugunda, semptomlarin
onlenmesi ve tedavisi 6nem kazanir. Ozellikle kas giigsiizliigiiniin sebep oldugu
olumsuz sonuglart ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan tedavi yaklagimlarindan
direncli egzersizlerin kirillgan yaslhlarda etkili yontem oldugu ifade edilmektedir. Bu
sebeple, tim kirilgan yaghlarin egzersiz programina baslamalari igin
yonlendirilmeleri, devam etmelerinin saglanmasi, tolere ettikleri kadar uzun siire
yapmalari ve yasam boyu aktif kalmalarinin saglanmasi kaliteli ve saglikli bir yasam

stirdiirmeleri agisindan gerekmektedir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiza Tiirk Silahli Kuvvetleri Ozel Bakim Merkezi’nde (TSK OBM)
yasayan Fried (3) tani kriterlerine gore (Tablo 3.5) kirilganlik tanisi konulan ve Mini
Mental Durum Testi’ ne gore 24 ve iizeri puan alan toplam 48 birey (69-96 yas) dahil

edilmistir.

Tablo 3.5. Kirilganlik i¢in Fried Tanm Kriterleri (3)

Son 1 yil i¢inde > 4.5 kg kilo kayb1 ya da %5 ten fazla
Kilo Kayb: kilo kaybr
CES-D o6lgeginde hastanin kendini yorgun hissetmesi
Tiikenmislik ( Haftanin 3-4 giinii)
Diisiik Enerii Erkekte <383 kcal/hafta, Kadinda <270 kcal/hafta
Kullanim
4.5 metre yiirliime siiresi cinsiyet ve boya gore
Yavaslik <159 cm >7 sn,> 159 cm > 6 sn
Kavrama kuvveti: Jamar el dinamometresi ile
VKI <23 kg/m>< 17
Giigsiizliik VKI23.1-26 kg/m><17.3
VKI 26.2- 29 kg/m? < 18
VKIi>29 kg/m? <21
CES-D: Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi
VKI: Viicut Kiitle Indeksi

Kognitif bozuklugu olan, yataga bagimli olan, izlem déneminde kardiyak veya
serebrovaskiiler olay, endokrin bozukluk, sivi-elektrolit dengesizligi, infeksiyon
gecirme sebebiyle hastaneye yatan, ciddi kalp ve dolasim bozuklugu olan, viicudunun
herhangi bir yerinde kirik ve alt ekstremitesinde endoprotez bulunan, duyu
bozukluklart olan, kronik steroid veya immiinosupresif ila¢ kullanan, Ostrojen,

androjen ve progesteron igeren bilesimlerin kullananlar (12 ay), malignite bulunan,



25

deliryum tablosu tespit edilen, akut inflamasyonu olan, son 12 ayda sigara kullanan,
son 6 ay i¢inde major cerrahi operasyon gecirenler ve onam formunu imzalamayan
veya geri ¢ekenler ¢alismaya dahil edilmedi (16,17,68,72).

Calismaya baslamadan 6nce power analizi ile toplam birey sayisinin her grup
icin en az 16 olmasi gerektigi hesaplanmistir. Buna gére TSK OBM’de yasayan
bireyler arasindan kirilgan bireyler rastgele calismaya dahil edildi.

Calisma kapsaminda ongoriilen birey sayisinin 16 olmasina karsin, bireylerin
bir kisminin tedavi ve kontrollerini tamamlayamama riski goz 6niinde bulundurularak,
diistik siddetli (DS) egzersiz grubu 21 birey, yiiksek siddetli (YS) egzersiz grubu 22
birey ve kontrol grubu 25 birey olmak {izere 68 birey ¢alismaya dahil edilmistir. Diisiik
siddetli egzersiz grubundan 5 kisi, yliksek siddetli egzersiz grubundan 6 kisi, kontrol
grubundan 9 kisi ¢alisma sonlandirilmadan ¢alisma dis1 kald1 (Sekil 3.5).

DS Grup2 Kontrol
Diisiik Siddetli Yiiksek Siddetli Kontrol Grubundaki
Egzersiz Grubundaki Egzersiz Grubundaki bireyler
bireyler bireyler (n=25)
(n=21) (n=22)

! [l (]

Son degerlendirmeye Son degerlendirmeye Son degerlendirmeye
gelmeyen gelmeyen gelmeyen

(n=5) (n=6) (n=9)

d

7

4

Calismay1 tamamlayan
(n=16)

Calismay1 tamamlayan
(n=16)

(Caligmay1 tamamlayan
(n=16)

Sekil 3.5. Calisma akis semasi
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Calismamiz toplam 48 kirilgan bireyle tamamlandi. Diisiik siddetli egzersiz
grubuna yaglar1 77 ile 93 arasinda degisen 14 kadin, 2 erkek olmak {izere toplam 16
kirillgan birey katildi. Yiiksek siddetli egzersiz grubuna yaslar1 69 ile 96 arasinda
degisen 12 kadin, 4 erkek ve kontrol grubuna yaslar1 76 ile 93 arasinda degisen 11
kadin, 5 erkek kirilgan birey katildi.

Calismaya dahil edilen kirilgan bireylerin doktor kontroliinde farmakolojik
tedavilerine devam edilmistir. Bireylerin farmakolojik tedavileri kapsaminda egzersiz
tedavisinin etkisini farklilastiracak ila¢ kullanimindan ve doz ayarlarindan kacinilmis
ve bu durum doktor tarafindan diizenlenmistir.

Calisma kapsaminda yapilan degerlendirme, tedavi ve egzersiz egitimi ile ilgili
olarak GATA  (Giilhane Askeri Tip Akademisi) Etik Kurulu’ndan
(06.02.2015 15/1648.4-245) (EK-1) ve Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (15.06.2015 GO 15/396) (EK-2) izin alind.

Ayrica hastalardan bilgilendirilmis onam yazil1 olarak alindi.

3.2.Yontem

Calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma kriterlerine uyan bireylere 8
haftalik egzersiz programi uygulanmistir. Egzersiz programinin etkinligini
degerlendirmek icin olgular tedavinin baslangicinda ve 8. haftada degerlendirilerek
bireylerin fonksiyonel degisimleri incelenmistir. Degerlendirmeler yaklasik 60 dk
stirmiistiir. ~ Bireylerin  fonksiyonel degisimleri i¢in sirasiyla  asagidaki
degerlendirmeler ve testler uygulanmistir:

1. Sosyo - Demografik ve Fiziksel Bilgiler
Mini Mental Durum Testi (MMDT)

Kas Kuvveti Olciimii

Duyu Degerlendirmesi

Berg Denge Olgegi (BDO)

Kisa Fiziksel Performans Testi (KFPT)
Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT)
Esneklik Degerlendirmesi

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)

10. Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi (TDEO)

© 0 N o g bk~ w DN
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11. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi - Yash Modiilii
(WHOQOL-OLD)
12. Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

13. Bartel Indeksi (BI)
14. Lawton - Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
(LBEGYAO)

3.2.1. Sosyo- Demografik ve Fiziksel Bilgiler

Bireylerin; yas, cinsiyet, medeni durum, nerede yasadigi, birlikte yasadigi kisi,
beslenme o6zellikleri, kullandig1 yardimeir cihazlar, 6zgecmis bilgileri, soygecmis
bilgileri, egitim durumu, dnceki ve/veya su anki meslegi, son bir yil icerisindeki diisme
sayisi, diisme nedeni, diistiigii yer ve kullandig1 ilaglar ve kirilganlik evresi

sorgulanmustir.

3.2.2. Mini Mental Durum Testi

Bireylerin biligsel durumlarin1 degerlendirmek amaciyla ilk kez Folstein ve
dig. (73) tarafindan gelistirilen ve Tirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir oldugu
saptanmis olan Mini Mental Durum Testi (MMDT) uygulanmistir. Y6nelim, kayit
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan, motor fonksiyon ve algilama olmak
lizere 6 ana baglik altinda toplanmigstir. Bu testten alinabilecek maksimum puan 30’ dur
ve zaman sinirlamasi yoktur. Puanlamada 24-30 puan arasi normal, 18-23 puan arasi
hafif demans, 10-17 puan orani demans, 10 puan ve alt1 ciddi demans ile uyumludur.

Bu testte 23 veya altinda puan alan bireyler calismaya dahil edilmemistir.

3.2.3. Kas Kuvveti Ol¢iimii

Kas kuvveti, st ekstremite icin el kavrama kuvveti, alt ekstremite icin diz
ekstansiyon, kal¢a abdksiyon, kalca fleksiyon ve ayak bilegi dorsi fleksiyon kuvveti
ile degerlendirilmistir. El kavrama kuvveti geriatrik bireylerde iist ekstremite kas
kuvveti hakkinda bilgi veren giivenilir bir yontemdir (74). Bireylerin standart kavrama
kuvvetleri Jamar el dinamometresi ile (Baseline Evaluation System, New York)
olgiilmiistiir. Olgiimler Amerika El Terapistleri Dernegi’nin standardize ettigi test

pozisyonunda hasta kol desteksiz bir sandalyede dik otururken omuz addiiksiyonda,
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dirsek 90° fleksiyonda, Onkol nétral pozisyonda, el bilegi 0-30° ekstansiyonda ve O-
15° ulnar deviasyonda iken yapilmistir (Sekil 3.6). Degerlendirme yapilirken,
kisilerden tiim giicleriyle sikmalar1 ve daha sonra tamamen gevsek birakmalar
istenmistir. Bu islem dominant elde 3 tekrarli yapilmis ve bu degerlerin ortalamasi

kag/kuvvet cinsinden alinmistir (75).

Sekil 3.6. Kavrama kuvveti degerlendirmesi

Alt ekstremitede diz ekstansiyon, kal¢a abdiiksiyon, kalga fleksiyon ve ayak
bilegi dorsi fleksiyon kuvveti manuel kas kuvvet dinamometresi (Baseline Evaluation
System, New York) ile 6l¢iilmiistiir. Her bir dl¢iim 3 kez yapilip, toplam degerin
aritmetik ortalamasi alinarak kas kuvveti belirlenmistir.

Kalga fleksiyon kuvveti, bireyler oturur pozisyonda iken, Thorborg ve dig.
(76)’nin tanimladig1 sekilde dinamometre patellanin 5 cm proksimaline yerlestirilerek
“govdenizi hareket ettirmeden miimkiin oldugunca kuvvetli itin” komutu ile

Olglilmiistiir. Ortaya ¢ikan deger Newton cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Kalga fleksiyon kas kuvveti ol¢timii

Kalga abdiiksiyon kuvveti, olgular yan yatig pozisyonda iken, Thorborg ve dig.
(76)’nin tanimladig1 sekilde dinamometre lateral malleolin 5 cm proksimaline
yerlestirilmistir. Diz ekstansiyon pozisyonuna yerlestirilerek dizini biikmeden

miimkiin oldugunca kuvvetli itmesi istendi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Kalga abdiiksiyon kas kuvveti 6l¢timii
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Diz ekstansiyon kuvveti, bireyler oturma pozisyonunda kal¢a ve diz eklemi

90° fleksiyonda iken dlgiilmiistiir. Tibianin distalinden yapilan 6l¢lim sirasinda dizini

diizeltmeye c¢aligmasi istenmistir (77) (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Diz ekstansiyon kas kuvveti 6l¢timii

Ayak bilegi dorsi fleksiyonu bireyler sirtiistii yatis pozisyonunda iken, Marmon
ve dig. (78)’nin tanimladig1 sekilde dinamometre ayagin dorsal yiiziine yerlestirilerek

6lgtim yapilmustir (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Dorsi fleksiyon kas kuvveti 6l¢giimii
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3.2.4 Duyu Degerlendirmesi

Ayak tabaninin duyusu Semmes-Weinstein monofilamentleri kullanilarak test
edilmistir. Monofilamentler, uygun degerlendirme noktalarina 90°’lik agiyla egilene
kadar bastirilmistir (Sekil.3.11. (A)). En hafif basing veren monofilamentten (2.83’liik
monofilament) baslayarak, en fazla basing veren monofilamente (6,65’lik
monofilament) dogru ilerlenmistir. Her nokta ve her monofilament i¢in uygulama i¢
kez yapilmis ve olgularin bir kez hissetmesi yeterli kabul edilmistir (79).

Uygulama plantar bolgeden daha once tanimlanmis 4 bolgeye yapilmistir
(Sekil 3.11 (B)). Olgiimlerin istatistiksel analizlerinin yapilabilmesi igin, her bir
monofilamente bir sayisal deger verilmistir. Orn: 2,83’liik monofilament= 1, 3,61 liik
monofilament=2, 6,65’lik monofilament=6 gibi) (Tablo 3.6). Olgiimlerin yapildig
tim farkli noktalarda bireylerin hissettikleri monofilament degerleri, Onceden
belirlenen sayisal degerlere doniistiiriilerek kaydedilmistir. Ayak tabaninin duyusu bu

noktalarin sayisal verilerinin toplanmast ile olusturulmustur (79).

Tablo 3.6. Semmes Weinstein Monofilamentlerine Verilen Sayisal Degerler (79)

Semmes Weinstein Monofilament Verilen Saysal Deger
Numarasi
2.82 1
3.61 2
4.31 3
4.56 4
5.07 5
6.65 6

Ornegin; Sekilde (3.11 (B)) gosterilen birey 1, 2, 3 numarali bolgede 3,61’lik
monofilamenti, 4 numarali bolgede 4,31°lik monofilamenti  hissetmistir.
Monofilamentler tabloda (3.6) gosterildigi sekilde numaralandirilmistir ve bu degerler
toplanarak ayak tabanmin duyu sonucu elde edildi. Ornekte anlatilan bireyin plantar
duyu sonucu 9 olarak bulunmustur. Daha yiiksek sonuglar azalmis duyu performansini

gostermektedir (80).
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A B

Sekil 3.11. A,B. Ayak taban duyusunun degerlendirilmesi

3.2.5. Berg Denge Ol¢egi

Fonksiyonel kayb1 olan yaslilarda dengeyi degerlendirmek i¢in gelistirilmistir.
Test yash kisilerdeki diismenin dngoriilmesini saglar. Olgek 14 genel aktiviteyi igerir.
Olgekte aktivitelerin tamamlanma siiresi belirlenerek puanlama yapilir. Ayrica testte
5’11 derecelendirme 6l¢egi kullanilir, “0” yapamadi veya “4” bagimsiz gibi. On dort
maddeden elde edilen puanlar toplanir. Toplam puan “0-56” araliginda olabilir.
Yiiksek puan iyi performansa isaret eder. Her fonksiyonel parametre tek tek bireye
gosterilerek anlatilmistir. Bireyden tiim parametreleri yapmalar istenmis, bireyin her
parametreden aldig1 puan isaretlenmistir. Tiim parametrelerden alinan puanlar

toplanarak toplam puan hesaplanmistir (81,82).

3.2.6. Kisa Fiziksel Performans Testi

Yagslilarin epidemiyolojik calismalari icin belirlenen topluluklarda kullanilan,
alt ekstremite performansina dayanan, fiziksel performansi 6zetlemek i¢in kullanilan
bir testtir. Sandalyeden kalkma yetenegi, ilerleyici olarak daha zor pozisyonlarda

dengenin siirdiiriilmesi ve yiirime hizim degerlendirir. Tekrarlayan sandalyeden
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kalkma testi i¢in hasta diiz bir sandalyeye oturtulur. Hastanin kollar1 gogiis lizerinde
capraz sekilde iken olabildigince hizli ve diizgiin bir sekilde 5 kez sandalyeden kalkip
tekrar oturmasi istenir ve 5 kez kalkma siiresi kaydedilir. Denge kaybi olursa, 1
dakikadan uzun siirede kalkmalar tamamlanamamigsa veya kisinin giivenli kalkis1
hakkinda endise duyulursa siire durdurulur. Denge testine bir ayagin topugunun diger
ayagin bagparmaginin yanina konuldugu semitandem pozisyonu ile baslanir. Bireyler
bu pozisyonu yapamazlar ise ayaklar yan yana pozisyon denenir. Semitandem
pozisyonu yapilabilirse tam tandem pozisyonu test edilir. Her bir test pozisyonunda 10

sn durmast istenir. Olgiimler tamamlandiktan sonra toplam puan hesaplanir (83).

3.2.7. Siireli Kalk Yiirii Testi

Dinamik dengeyi ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek amaciyla yapilan
bir testtir. Bu test igin bir sandalye, kronometre ve 3m’lik yiiriime alanina ihtiyag
vardir. Test bir sandalyede otururken baglar. Daha sonra birey talimat ile kalkar,
normal yiirime hiziyla 3m yiiriir, geri doner ve sandalyeye oturur. Siire saniye
cinsinden kaydedilmistir. Siirenin uzamasi kotii denge performansini gosterir (Sekil
3.12) (84).

Sekil 3.12. Siireli kalk yiirii testi degerlendirmesi
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3.2.8. Esneklik Degerlendirmesi

Esnekligin degerlendirilmesi icin otur-uzan testi kullanilmistir. Bu test
hamstring ve govde fleksiyon esnekligini degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Bu
test i¢in duvara karsi yerlestirilmis otur-uzan sehpasi kullanilir. Bireyler sert bir
zeminde, her iki dizleri ekstansiyonda olacak sekilde uzun oturma pozisyonunda
oturtulur ve ayaklar1 sehpaya dayandirilir. Kisinin orta el parmak uglari, ayak ucuna
degmiyorsa aradaki mesafe kadar, santimetre cinsinden “- deger” olarak, kiginin orta
el parmak uglar1 ayak ucuna degiyorsa sifir “0”, kisinin orta el parmak uclari, ayak
ucunu gegiyorsa, gectigi mesafe santimetre cinsinden “+ deger” olarak kaydedilir.
“+ deger” bireylerin esnekliginin iyi oldugunu, “- deger” bireylerin esnekliginin az

oldugunu gosterir (Sekil 3.13) (85,86).

Sekil 3.13. Otur- Uzan Testi’nin uygulanmasi

3.2.9. Yorgunluk Siddet Olgegi

Gegerliligi ve giivenirliligi kanitlanmig bir 6lgektir. Bu oOlcek, tek boyutlu
Olcekler icinde en iyi 0rnek olarak gosterilir. Kisi, her madde ile ne kadar ayni fikirde
oldugunu 1' den 7' ye kadar rakam segerek belirtir. Puan olarak “1” hig¢ katilmadigini,
“7” tamamen katildigini belirtir. Toplam 9 sorudan olusan 6l¢egin puan araligi “9-63”

tiir ve 36 veya daha yiiksek puan siddetli yorgunlugu gosterir (87).



35

3.2.10. Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi

Diisme korkusu, Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi ile degerlendirilmistir. Bu
6lgek, 10 maddelik olup bu maddeler; yataga girmek ve ¢ikmak, sandalyeye oturmak
ve kalkmak, banyo yapmak ya da dus almak, giyinmek ve soyunmak, raflara uzanmak,
ev icinde yiirimek, kapiya ya da telefona cevap vermek, agir objeleri kaldirmadan
yemek hazirlamak ve basit aligverisi yapmaktir. Her soru i¢in ile “1” (¢ok giivenli) ile
“10” (en az gilivenli) arasinda bir puan verilir ve tiim puanlar toplandiginda “10 ile

100” arasinda toplam puan elde edilir (88).

3.2.11. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi - Yash Modiilii

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Eser ve dig. (89) tarafindan
yapilan, 24 likert tipi soru ve 6 alt alandan olusmaktadir. Bu alanlar; duyusal islevler,
ozerklik, ge¢mis, bugiin ve gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6lmek ve Oliim,
yakinlik bashigiyla yer almaktadir. Her alandan 4 ile 20 arasinda puanlar alinir ve
modiilden alinabilecek en yiliksek puan 120'dir. Puan arttikga yasam kalitesi de
lyilesmektedir.

3.2.12. Geriatrik Depresyon Olgegi

Yasl hastalarda depresyon taramasi yapilmasi i¢in 1983 yilinda Yesavage ve
dig. (90) tarafindan gelistirilmistir. 1991 yilinda ise kullanim kolaylig1 agisindan
Burke ve dig. (91) tarafindan 15 soruluk kisa formunun gecerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmistir. Bireylerin cevaplari sonucunda aldig1 toplam puan kaydedilir. Bes puan

ve lizeri depresyonla uyumlu olabilir.

3.2.13. Bartel indeksi

Giinlik temel yasam aktiviteleri ile ilgili 10 maddeden olusmaktadir.
Beslenme, tekerlekli sandalyeden yataga geg¢is ve doniis, kendine bakim, banyo,
yirlime, merdiven inip ¢ikma, giyinme, mesane ve barsak kontinansi
degerlendirilmektedir. indeksten elde edilebilecek en yiiksek toplam puan 100 olup,
bireyin fiziksel islevlerinde tamamen bagimsiz oldugu anlamina gelmektedir. En

diisiik puan ise “0” olup, bireyin tamamen bagimli oldugunu gostermektedir (92).
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3.2.14. Lawton- Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Telefon kullanma, yemek hazirlama, aligveris yapma, glinliik ev iglerini yapma,
camagir yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi ile
ilgili bilgileri iceren 8 sorudan olusmaktadir. Bireyler en yiiksek “17” puan
alabilmektedir. Bireylerin aldiklari puan sayisi arttik¢a giinliik yasam aktivitelerindeki

bagimsizliklar1 artmaktadir (93).

3.3. Egzersiz Programi

Calismaya TSK OBM’de kalan 48 goniillii birey katildi. Cekilen kura
sonucunda bireyler gruplara ayrildi. Egzersiz egitim programi ¢alismaya katilan
bireylerden kontrol grubundaki bireylere uygulanmadi. Diger 2 gruba ise
kuvvetlendirme egitim programi farkli siddetlerde ve birebir fizyoterapist esliginde
uygulandi. Kontrol grubundaki bireylere daha sonra ¢alismanin sonuglarina gore daha
etkin bulunan siddetteki egzersiz uygulamasi yaptirilacagi belirtildi.

Calismamizda kirilgan yash bireylere esneklik, denge, endurans ve farkli
diizeylerde kuvvetlendirme egzersizleri iceren program 8 hafta boyunca, haftada 3
glin, her seans 40-50 dk olmak iizere uygulanmistir. Egzersizlere giinde 1 kez ve 6
tekrar ile baslayip, haftalik olarak 2 tekrar artirilarak devam edilmistir. Egzersizler en
fazla 10 tekrar olacak sekilde uygulanmustir. Ilk hafta giinde 6 tekrar yapilan
egzersizler, 2. hafta giinde 8 tekrar, 3.hafta giinde 10 tekrar ve sonraki 5 hafta giinde
10 tekrar olarak devam ettirilmistir. Her bir egzersiz seans1 10 dk’lik 1sinma, 20-30
dk’lik denge ve kuvvetlendirme ve son 10 dk’lik soguma periyodundan olustu.
Egzersiz esnasinda beklenmedik bir durumla karsilasildiginda egzersize son verildi.

Hastanin durumuna gore, alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri igin ayak
bileklerine yerlestirilen kum torbalar1 ve iist ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri
icin dambullar kullanilmistir. Bireylerin 1 kez kaldirabilecegi maksimum agirliklar
belirlenip, diisiik siddetli egzersiz grubu i¢in bu agirhgin %404, yiiksek siddetli
egzersiz grubu igin bu agirhgin %70’i oraninda egitim verilmistir. Ik 1 ay
kuvvetlendirme egitiminin siddeti sabit olup, diger ay literatiirde etkinligi ve
giivenilirligi belirtildigi diizeyde siddeti maksimum tekrarin % 5- %10’u kadar
arttirtlarak uygulanmistir. Alt ekstremite i¢in 3- 3.5 kg arasinda, iist ekstremite igin

0.5-1 kg arasinda agirliklar kullanilmistir. Direngli egzersizler bireylerin biiyiik kas
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gruplarina uygulanmigtir. Alt ekstremitede kalga fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon,
diz fleksiyon, ekstansiyon, dorsi fleksiyon, plantar fleksiyon ve iist ekstremitede omuz
fleksiyon, omuz abdiiksiyon, dirsek fleksiyon, dirsek ekstansiyon kaslarina direncgli
egitim verildi (EK 5). Kontrol grubuna bu siirede higbir tedavi uygulanmadi. Giinliik
rutin iglerine devam etmeleri séylendi. Calisma tamamlandiginda, ¢ikan sonuglara
gore uygun olan egzersiz siddetinde egzersiz egitimi verilecegi bildirildi

(10,16,72,94).

Tablo 3.7. Bireylerin haftalara gore uygulanan egzersizlerin tekrar sayilari ve

kuvvetlendirme oranlari

Haftalik tekrar sayisi Kuvvetlendirme

1 2 3 4 8
Diisiik Siddetli 6 8 10 10 10 1 MT’nin % 40’1
Yiiksek Siddetli 6 8 10 10 10 1 MT’nin %701

3.4. istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler, istatistik programi1 SPSS (Version 20,
Chicago IL, USA) kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, say1, minimum ve maksimum deger olarak verildi. Parametrik test
kosullar1 saglanmadigindan grup i¢i tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi farklari
karsilastirmak i¢in “Wilcoxon Signed Ranks Test” kullanildi. Gruplar arasindaki
farkin belirlenmesinde “Kruskal Wallis Testi”, farkin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak i¢in “Mann-Whitney U Testi” kullanild:. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi (95).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismamiz 16 birey disiik siddetli (DS) egzersiz grubu, 16 birey yiiksek
siddetli (YS) egzersiz grubu ve 16 birey kontrol grubu olmak tizere ¢alisma toplam 48
birey ile tamamlandi. Tiim bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplara gére
dagilimi Tablo 4.1.1°de gosterilmistir.

DS egzersiz grubundaki bireylerin VKi’leri 20-44.70 kg/m?> , YS egzersiz
grubundaki bireylerin VKi’leri 14.70-39.80 kg/m?2, kontrol grubundaki bireylerin
VKi’leri ise 20.40-36.40 kg/m? arasinda degismekteydi.

Tablo 4.8. Bireylerin Sosyo- Demografik 6zellikleri ve Kullandiklar1 Yardimei

Araclar
DS YS Kontrol .
(n=16) (n=16) (n=16) Kruskal Wallis
X+SS X+SS X£SS x? P
Yas (y1l) 84.50+4.81 | 84.18+6.85 | 85.37+4.70 0.397 0.820
Min- Maks 77-93 69-96 76-93
VKi(kg/m?) | 29.29+6.04 | 27.76+£5.95 | 27.43+5.56 0.590 0.745
Min- Maks 20-44.70 | 14.70-39.80 | 20.40-36.40
Egitim 9.56+4.03 10.06+£3.15 9.37£2.30 0.637 0.727
Durumu
(yl) 0-15 5-15 5-13
Min- Maks
flac sayis1 | 7.68£2.86 | 7.87+2.27 6.12+2.75 3.736 0.154
Min- Maks 2-12 5-15 1-11
Diisme sayis1 | 11.43+1.78 | 11.75+2.26 13£1.96 1.268 0.530
Min-Maks 8-15 8-16 9-16

Min: Minimum, Maks: Maksimum, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, X+SS: Ortalama+ Standart Sapma,
*
p<0.05

Calismaya dahil edilen bireylerin 6zge¢misleri incelendiginde; 27 kisinin
hipertansiyon, 10 kisinin diyabet, 16 kisinin kalp hastaligi, 3 kisinin KOAH?’, 9 kisinin
poliartroz, 11 kisinin hiperlipidemi ve 5 kisinin osteoporoz tanisi vardi. 2 kisinin mide,
1 kisinin tonsillektomi, 2 kisinin histerektomi, 1 kisinin katarakt, 4 kiginin makula

dejenerasyonu ameliyati gegirdigi kaydedildi.
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D.S egzersiz grubundaki 8 kisi yiiriiteg, 3 kisi baston ve 1 kisi tripot
kullanmaktaydi. Y.S egzersiz grubundaki 4 kisi yliriiteg, 7 kisi baston kullanmaktaydi.
Kontrol grubundaki kisilerden ise 6’s1 yiiriiteg, 6’s1 baston ve 1 kisi tripot
kullanmaktaydi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Bireylerin Kullandiklar1 Yardimc1 Araglar

Yardimcer Araclar DS YS Kontrol
Yiiriite¢ 8 4 6
Tripot 1 0 1
Baston 3 7 6

4.2. Mini Mental Durum Testi

Bireylerin tedavi dncesinde ve tedavi sonrasinda uygulanan MMDT puanlarina
gore Olgtimler arasinda hicbir grupta istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05)
(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bireylerin Mini Mental Durum Testi (MMDT) ile dlgiilen kognitif

durum degerlendirme dagilim1

MMDT (puan)

Tedavi Tedavi .

- . Wilcoxon

Oncesi Sonrasi

X+SS X+£SS Z P
DS 27.1242.24 27.31+£2.18 -1.732 0.083
YS 27.62+2.27 27.75+£2.08 -1.414 0.157

Kontrol 27.43+1.59 27.43+1.59 <<0.001 1.000

T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, X+SS: Ortalama+ Standart Sapma,*p<0.05
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Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi yapilan MMDT puanlarindaki farklarin
dagilimina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark bulunamadi (p>0.05), (Tablo
11).

Tablo 4.11. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi Mini Mental Durum Test sonuglarinin

farklarinin karsilastiriimasi

DS YS Kontrol Kruskal Wallis
D+SS D+SS D£SS x? P
MMDT | 160040 | 0124034 | 0.00£0.00 |3.060 0.216
(puan)

MMDT: Mini Mental Durum Testi, D+SS: Fark+ Standart Sapma

4.3. Kas Kuvvet Ol¢iimleri

Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasinda dlgiilen kavrama kuvveti degerlendirme
dagilimlarina gore her {i¢ grupta da 6lgiimler arasinda istatistiksel olarak fark bulundu
(Tablo 4.12).

Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasinda 6lgiilen alt ekstremite kaslarindan kalca
fleksiyon, diz ekstansiyon ve dorsi fleksiyon kuvvet degerlendirme dagilimlarina gore
her ii¢ grupta da 6lgiimler arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (Tablo 4. 12).

Kalga abdiiksiyon kas kuvvetinin tedavi oncesi ve tedavi sonrast dlgiimleri
arasinda her iki egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunurken
(p<0.05), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05)
(Tablo 4. 12).

Tedavi Oncesi ve sonrasi Olgiilen kavrama kuvveti, kalgca fleksiyon, kalca
abdiiksiyon, diz ekstansiyon ve dorsi fleksiyon kuvveti farklarinin dagilimina
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (p<0.05)
(Tablo 4.13).



41

Tablo 4.12. Bireylerin iist ve alt ekstremite kuvveti degerlendirme dagilimlari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Wilcoxon
X+SS X+SS Z p
DS 5.66+4.72 9.20+4.88 -3.535 | <0.001*
Kavrama
Kuvveti YS 7.41+4.88 10.83+5.13 -3.530 | <0.001*
(kg-kuvvet)
Kontrol | 10.09+4.18 8.93+4.53 -2.327 | 0.020*
DS 123.0326.24 171.30£36.95 | -3.517 | <0.001*
Kalca
Fleksiyon | yg 129.93£28.54 | 178.76:27.10 | -3.516 |<0.001*
Kuvveti
(N-kuvvet)
Kontrol | 141.75+13.21 134.61£19.43 | -2.110 | 0.020%
DS 99.05+28.93 132.01£37.09 | -3.517 |<0.001*
Kalca
Abdiiksiyon |y 110.95419.57 | 152.11426.88 | -3519 |<0.001*
Kuvveti
(N-kuvvet)
Kontrol |  124.35+18.06 120.96+18.72 | -1.591 | 0.112
DS 123.4337.02 154.50+46.17 | -3.517 | <0.001*
Diz
Ekstansiyon | y.¢ 127.28+26.39 167.68+29.62 | -3.285 |<0.001*
Kuvveti
(N-kuvvet)
Kontrol |  134.7519.51 128.32420.91 | -1.321 | 0.041*
DS 154.3127.69 188,60+31.83 | -3.519 |<0.001*
Dorsi
Fleksiyon | yq 155.03£23.36 | 202.90441.57 | -3517 |<0.001*
Kuvveti
(N-kuvvet)
Kontrol | 159.92+23.26 151.41£33.14 | -2.070 | 0.038*

T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, X=SS: Ortalama+ Standart Sapma, *p<0.05
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Tablo 4.13. Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi iist ve alt ekstremite kuvveti

degerlendirme sonuglarinin farklariin karsilastirilmasi

DS YS Kontrol Kruskal Wallis

D4SS D4SS D4£SS 2 p

Kavrama
Kuvveti

3,51+1,54 3,40+£1,79 | -1.16£1.80** | 30.74 |<0.001*
(kg-kuvvet)

Diz Ekstansiyon
Kuvveti 31.06+£20.42 | 40.39429.60 |-6.42+13.30** | 19.82 | <0.001
(N-kuvvet)

Kalca Fleksiyon
Kuvveti 48.36£19.16 | 48.80+19.57 | -7.01+14.08** | 31.14 | <0.001
(N-kuvvet)

Kal¢a Abdiiksiyon
Kuvveti 33.10+24.66 | 41.26+19.19 | -3.62+10.10** | 29.38 | <0.001
(N-kuvvet)

Dorsi
Fleksiyon

34.29+14.03 | 47.87+£24.50 | -8.50+13.03** | 31.60 | <0.001
(N-kuvvet)

T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, D+SS: Fark+ Standart Sapma
*p<0.05, ** Farkl1 olan grup ( Mann Whitney U Testi)
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4.4. Duyu Degerlendirmesi

Bireylerin Semmes - Weinstein monofilamentleri ile ayak tabanindan tedavi
oncesi ve sonrasinda Olgiilen duyu degerlendirme dagilimlarina goére YS egzersiz
grubunda Olglimler arasinda istatistiksel olarak farklilik goriiliirken (p=0,20), DS
egzersiz grubu ve kontrol grubunda istatistiksel olarak fark tespit edilemedi (Tablo
4.14).

Tablo 4.14. Bireylerin monofilamentlerle 6l¢iilen ayak taban duyu degerlendirme

dagilimlar
AEDT (puan)

Tedavi Tedavi )

- . Wilcoxon

Oncesi Sonrasi

X+SS XSS Z p
DS 11.75+1.98 11.43+1.78 -1.179 | 0.238
YS 12.50+2.30 11.75£2.26 -2.326 | 0.020*
Kontrol 12.87+2.09 13+1.96 -1.414 | 0.157

AEDT: Alt Ekstremite Duyu Testi (puan), T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, X+SS: Ortalama+
Standart Sapma, *p<0.05

Bireylere yapilan tedavi dncesi ve tedavi sonrasindaki degerlendirmelere gore
ayak taban alti duyu degerlendirmesinde meydana gelen farklar agisindan gruplar
arasinda istatistiksel fark bulundu (p=0,015) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi alt ekstremite duyu testi sonuglarinin

farklarinin karsilagtirilmasi

DS YS Kontrol Kruskal Wallis
D+SS D+SS D+SS x2 P
AEDT -0.31+£0.94 | -0.75+1.18** | 0.12+0.34 8.45 0.015*
(puan)

AEDT: Alt Ekstremite Duyu Testi(puan), T.0: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, D+SS: Fark+

Standart Sapma, *p<0.05, ** Farkli olan grup ( Mann Whitney U Testi)

4.5. Denge ve Performans Ol¢iimleri

Bireylere denge ve performans degerlendirmesi i¢in yapilan Berg Denge

Olgegi, Kisa Fiziksel Performans Testi ve Siireli Kalk Yiirii Testi puanlarina gore tiim

gruplarda tedavi Oncesi ve sonrasi Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.16).

Bireylerin tedavi dncesinde ve tedavi sonrasinda Berg Denge Olgegi, Kisa

Fiziksel Performans Testi ve Siireli Kalk Yiirii Testi ile 6l¢iilen denge ve performans

parametrelerinde meydana gelen farklar agisindan gruplar arasinda istatistiksel

farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.16. Bireylerin Berg Denge Olgegi, Kisa Fiziksel Performans Testi ve Siireli

Kalk Yiiri Testi ile 6l¢iilen denge ve performans degerlendirme

dagilimlar
Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi Wilcoxon
X+SS X+SS Z p
Berg DS 36.50+7.31 44.87+4.80 -3.523 | <0.001*
Denge
. YS 39.43+4.83 47.06+4.05 -3.523 | <0.001*
Olgegi
(puan) | Kontrol |  39.00+4.13 38.43+4.04 -2.165 | 0.030*
Siireli DS 24.97+7.88 17.5245.76 | -3518 |<0.001*
Kalk
Yiirii YS 20.26+6.38 13.68+4.51 -3.409 | 0.001*
Testi
(sn) Kontrol |  19.11+4.71 21.82+5.96 -2.568 | 0.010*
L DS 3.00£1.36 6.3142.44 -3.360 | 0.001*
Fiziksel
Performans YS 3.75+1.23 8.18+2.48 -3.550 |<0.001*
Testi
(puan) | Kontrol 4.68+1.62 4.25+1.43 -2.070 | 0.038*

T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, X+SS: Ortalama+ Standart Sapma, *p<0.05
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Tablo 4.17. Gruplarin tedavi dncesi ve sonras1 Berg Denge Olgegi, Kisa Fiziksel

Performans Testi ve Siireli Kalk Yiirii Testi sonuglarinin farklarinin

karsilastirilmasi
DS YS Kontrol Kruskal Wallis
D+£SS D+£SS D+SS 22 p

Berg

Denge 8374330 | 7.6242.62 | -0.56+0.89** | 31.83 | <0.001*
Olcegi

(puan)

Siireli

Kalk

Yiirii -7.38+4.87 | -6.51+3.38 | 2.53+4.14** 25.33 <0.001*
uri

Testi
(sn)
Kisa

Fiziksel
Performans | 3-31£1.44 | 4.43+136 |-0.43£0.72** | 3233 | <0.001*

Testi
(puan)

T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, D+SS: Fark+ Standart Sapma, *p<0.05, ** Farkli olan grup
( Mann Whitney U Testi)

4.6. Esneklik Degerlendirmesi

Bireylerin Otur-Uzan testi ile tedavi Oncesi ve sonrasi Olgiilen esneklik
degerlendirme dagilimlarina gore Olg¢iimler arasinda her {i¢ grupta da anlaml fark

bulundu (p<0.05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Bireylerin Otur-Uzan testi ile dl¢iilen esneklik degerlendirme dagilimlari

Otur-Uzan Testi (cm)
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Wilcoxon
X+SS X+SS Z P
DS -8.99+9.12 -4.15+8.40 -3.524 | <0.001*
YS -9.66+6.24 -3.90+5.39 -3.519 | <0.001*
Kontrol -13.13+£8.75 -15.51+7.89 -2.594 | 0.009*

T.0O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, X=SS: Ortalama= Standart Sapma, *p<0.05

Bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasindaki degerlendirmelere gore Otur-
Uzan Test 6l¢iimlerindeki farklarin dagiliminda gruplar arasinda anlamli fark bulundu

(p=<<0.001) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonras1 Otur- Uzan Test sonuglarinin

farklarmin karsilastirilmasi

DS YS Kontrol Kruskal Wallis
D+SS D+SS D+SS x> p
Otur-Uzan 4.80+2.56 5.70£2.64 |-2.37+£3.75**| 28.03 |<0.001*
Testi (cm)

T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, D+SS: Fark+ Standart Sapma, *p<0.05
*p<0.05, ** Farkl1 olan grup ( Mann Whitney U Testi)
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Bireylerin Yorgunluk Siddet Olgegi ile degerlendirilen tedavi dncesi ve sonrasi

yorgunluk seviyelerinin dagilimlarina gore tiim gruplarda 6l¢timler arasinda farklilik

istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Bireylerin Yorgunluk Siddet Olgegi ile degerlendirilen yorgunluk

seviyelerinin dagilim1

Yorgunluk Siddet Olgegi (puan)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Wilcoxon

X+SS X+SS y4 p
DS 56.19+8.27 39.00+9.45 -3.517 [ <0.001*
YS 51.87£10.43 29.314+8.24 -3.517 [<0.001*
Kontrol 52.00+6.21 55.5045.57 -3.316 | 0.001*

T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, X+SS: Ortalama+ Standart Sapma, *p<0.05

Bireylerin tedavi oncesinde ve tedavi sonrasinda degerlendirilen Yorgunluk

Siddet Olgegi puanlarinda meydana gelen farklar acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi1 (p=<<0.001) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Gruplarin tedavi dncesi ve sonras1 Yorgunluk Siddet Olgegi sonuglarinin

farklarinin karsilastirilmasi

DS YS Kontrol Kruskal Wallis
D+£SS D+£SS D+SS x® p
Yorgunluk
Siddet -17.18+6.81 -22.56+9.17 3.5£3.16** |33.62 |[<0.001*
Olcegi
(puan)

T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, D+SS: Fark+ Standart Sapma,
*p<0.05, ** Farkli olan grup ( Mann Whitney U Testi)

4.8. Diisme Korkusunun Degerlendirilmesi

Bireylerin Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi ile degerlendirilen tedavi 6ncesi ve

sonras1 diisme korkusu seviyelerinin dagilimlarma gore tiim gruplarda ol¢timler

arasinda istatistiksel olarak farklilik bulundu (Tablo 4.22) (p<0.05).

Tablo 4.22. Bireylerin Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi ile degerlendirilen diisme

korkusu seviyelerinin dagilimi

TDEO (puan)
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Wilcoxon
X+£SS X+£SS Z P
DS 40.31+17.23 26.18+12.10 -3.411 | 0.001*
YS 35.31£20.48 21.12+12.47 -3.411 | 0.001*
Kontrol 37.68£15.37 44.56+17.14 -3.142 | 0.002*

TDEQ: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi, X+SS: Ortalama+

Standart Sapma, *p<0.05
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Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi ile degerlendirilen tedavi éncesi ve tedavi
sonrasi diisme korkusu seviyelerinde meydana gelen farklar agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark saptandi (p=<<0.001) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Gruplarin tedavi dncesi ve sonras1 Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi

sonuclarinin farklarinin karsilastirilmast

DS YS Kontrol | Kruskal Wallis
D+SS D+SS piss | X P
TDEO (puan) | -14.12+8.73 -14.1849.71 | 6.87+7.44** | 30.09 |<0.001*

TDEO: Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonras1, D+SS: Fark+ Standart
Sapma, *p<0.05, ** Farkli olan grup ( Mann Whitney U Testi)

4.9. Yasam Kalitesi ve Depresyonun Degerlendirilmesi

Bireylerin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Yash Modiilii ve
Geriatrik Depresyon Olgegi ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda degerlendirilen
yasam kalitesi ve depresyon diizeylerinin dagilimlarina gore her ii¢ grupta da 6l¢iimler

arasinda anlamli farklilik tespit edildi (Tablo 4.24) (p<0.05).
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Tablo 4.24. Bireylerin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Yash Modiilii ve
Geriatrik Depresyon Olgegi ile degerlendirilen yasam kalitesi ve

depresyon diizeylerinin dagilimlari

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi Wilcoxon
X+SS X+SS Z p
DS 08.75+8.51 106.50+6.71 -3.523 |<0.001*
L0 03%s YS 0575:12.09 | 107.884824 | -3.524 |<0.001*
(puan)
Kontrol 100.19+10.95 97.00+10.84 -3.422 [<0.001*
DS 3.18+2.25 1.75+1.73 -2.692 | 0.007*
Geriatrik
Depresyon YS 5.00+£3.22 3.00+2.44 -3.201 | 0.001*
Olcegi (puan)
Kontrol 3.43+2.55 3.87+2.72 -2.333 | 0.020*

DSOYKA: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi, T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi,
X£SS: Ortalama+ Standart Sapma, *p<0.05

Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi-Yashh Modiilii ve Geriatrik
Depresyon Olgegi ile tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirilen yasam kalitesi ve
depresyon diizeylerinde meydana gelen farklar agisindan gruplar arasinda istatistiksel

fark bulundu (p=<<0.001) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Gruplarin tedavi dncesi ve sonras1 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Yash Modiilii ve Geriatrik Depresyon Olgegi sonuglarmnin

farklarinin karsilastirilmasi

DS YS Kontrol Kruskal Wallis

D+SS D+SS D+SS X2 p

. :l: :i: *% _ :i: >
DSOYKA (puan) 7+£5.01 12.5+£5.16 3+2.00 33.62 |<0.001

Geriatrik Depresyon | -1.43+1.75 | -2.00+1.41 | 0.43+0.62** | 23.43 |<0.001*
Olcegi (puan)

DSOYKA: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi T.O: Tedavi Oncesi, T.S: Tedavi Sonrasi,
X4SS: Ortalama+ Standart Sapma, *p<0.05, ** Farkli olan grup (Mann Whitney U Testi)

4.10. Giinliik Yasam Aktivitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin Bartel Indeksi ve Lawton - Brody Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi ile tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 degerlendirilen giinliik yasam
aktiviteleri puanlariin dagilimlarina gére YS ve DS egzersiz gruplarinda olgtimler
arasinda istatistiksel fark saptandi (Tablo 4.26) (p<0.05).

Kontrol grubunda ise giinliik yasam aktiviteleri puanlarinin dagilimlarina gore

Olglimler arasinda arasinda istatistiksel fark bulunamadi (Tablo 4.26) (p>0.05).
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Tablo 4.26. Bireylerin Bartel Indeksi ve Lawton- Brody Enstriimental Giinliik

Yasam Aktiviteleri Olgegi ile degerlendirilen giinliik yasam aktiviteleri

puanlarinin dagilimlar

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi Wilcoxon
X&+SS X+£SS Z P
DS 77.81£5.76 84.68+5.90 -3.508 |<0.001*
Bartel
Indeksi YS 83.75+7.85 91.25+6.70 -3.487 |<0.001*
(puan)
Kontrol 84.37+£5.43 83.75+5.91 -3.142 0.157
DS 10.37+2.09 12.56+1.78 -3.593 | <0.001*
.
LBEGYAO™ |y 11.1242.36 13.56£242 | -3.572 | <0.001*
(puan)
Kontrol 11.37£1.74 11.06£1.80 -3.890 0.059

LBEGYAOQ: Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, T.O: Tedavi Oncesi, T.S:
Tedavi Sonrasi, X£SS: Ortalama+ Standart Sapma, *p<0.05

Bartel indeksi ve Lawton - Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri

Olgegi ile tedavi dncesi ve tedavi sonras1 degerlendirilen giinlilk yasam aktiviteleri

puanlarinda meydana gelen farklar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulundu (p=<<0.001) (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Gruplarm tedavi 6ncesi ve sonrasi Bartel Indeksi ve Lawton- Brody

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi sonuclarmin farklarinin

karsilagtirilmasi
DS YS Kontrol Kruskal Wallis
D+SS D+SS D+SS x* p
Bartel indeksi (puan) | 6.87+3.09 | 7.50+3.65 | -0.62+1.70** | 30.93 |<0.001*
LBEGYAO* (puan) 2.18+0.91|2.43+0.96 | -0.31+0.60** | 33.71 |<0.001*

LBEGYAQ: Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, T.O: Tedavi Oncesi, T.S:
Tedavi Sonrasi, D£SS: Fark+ Standart Sapma, *p<0.05, ** Farkli olan grup ( Mann Whitney U Testi)
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5. TARTISMA

Egzersiz tedavisi birgok geriatrik hastada kullanildigi gibi kirillgan yaslilarda
da giivenle kullanilabilen, farmakolojik olmayan, ayn1 zamanda ucuz, ulasilabilir, yan
etkisi olmayan etkili bir yontemdir (41). Diger tedavi yontemleriyle kiyaslandiginda
kirtlganlik  semptomlarinin  6nlenmesinde ve tedavisinde en sik kullanilan
yontemlerdendir.

Kirilgan yaglhlarda fiziksel fonksiyon ve bagimsizligin korunmasi i¢in uygun
egzersiz recetesi ve egzersiz programi belirlenmelidir. Bu nedenle bu calismada
kirtlgan yash bireylerde egzersizin fonksiyonellik iizerine etkisini inceleyip farkli
siddetteki egzersizin etkilerini karsilastirmak amaglandi. Kirilgan bireyler tizerinde
uygulanan, farkli egzersiz siddetlerinin kuvvet, denge, fonksiyonel durum, giinlitk
yasam aktiviteleri ve depresyon iizerindeki etkileri incelendi.

MMDT, geriatrik bireylerde siklikla kullanilan kognitif durumu degerlendiren
bir olgektir. Yash bireylerde fiziksel aktivite seviyesinin kognitif durumla iliskili
oldugu gosterilmistir (96,97). Egzersiz, kognitif azalmayr onler ve kognitif
fonksiyonlart gelistirir. Farkli direngteki egzersizlerin kirilgan bireylerin kognitif
performansi tizerine etkisini inceleyen ¢alismalar ise yetersiz sayidadir. Van de Rest
ve dig. (72) tarafindan kirilgan bireylerle yapilan ¢alismada egzersiz grubuna 24 hafta
stire ile kas egitim aletlerinde iist ve alt ekstremite kaslarina yonelik IMT’nin %50
siddeti ile baslayan ve 1MT’nin % 75’ine kadar artan siddette egzersiz egitimi
uygulanmustir. Diger gruplardan birisine, egzersiz ve ilave olarak protein destegi
verilmis, digerine ise sadece protein destegi verilmistir. Protein destegi almadan
sadece egzersiz yapan grupla egzersiz yapmayan grup Karsilastirildiginda, egzersiz
yapan grupta dikkat ve kisa siireli hafizada artma goriilmiistiir. Hem egzersiz, hem
protein destegi alan gruptaki gelisme ile sadece egzersiz yapan gruptaki gelisme
arasinda anlamli farklilik kaydedilmemistir.

Lanchman ve dig. (98), 210 yasl ile 6 ay siiresince yaptiklari ¢alismada kisa
stireli hafizada iyilesme goriildiigiinii ve 6zellikle yiiksek seviyeli direngli egzersizin
hafizay1 gelistirdigini belirtmislerdir. Bir diger calismada ise, 62 yash bireyle yapilan
yine 6 aylik direngli egzersizlerin hafiza tizerindeki etkisi incelenmis, kisa siireli ve
eylemsel bellekte gelisme goriilmiistiir (99). Bu iki ¢alismanin siiresi de 6 aydir ve

bireylerin ¢alismaya dahil edilmelerinde hafiza sikayetleri ve kognitif test
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performanslart géz Oniinde bulundurulmamistir. Busse ve dig. (100) yaptiklari
calismada demansi olmayan fakat hafiza problemi olan yash bireylerde direngli
egzersiz egitiminin kognitif performans iizerine etkisini incelemistir. Haftada iki kez
9 ay boyunca biiylik kas gruplarina 6 ekipmanla yapilan direngli egzersiz egitimi
sonrasinda bireylere Rivermead Davanigsal Hafiza Testi, Wechsler Yetiskin Zeka
Olgegi, Direkt ve Indirekt Say1 Dizileri, Hafiza Olgegi ve Cambridge Kognitif Test
uygulanmistir. Rivermead Davranigsal Hafiza Testi degerlerinde artis goriiliirken,
diger testlerde fark goriilmemistir. Bu farkin, diger testlerdeki araliklarin az olmasi ve
bireylerin testi 6grenmelerinden dolayi olabilecegi belirtilmistir.

Calismamizdan elde edilen MMDT sonuglarina gore direngli egzersiz
egitiminin kognitif durum iizerine anlamli fark olusturmadigi belirlendi. Sekiz hafta
siireyle uygulanan diisiik veya yiiksek siddetli egzersizin kognitif durum {iizerinde
anlamli sonu¢ agiga c¢ikartmamasmnin MMDT’leri normal degerdeki bireylerde
yapilmis olmasindan ve uygulama siiresinin 8 hafta gibi az bir siire olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Ayrica egzersiz programinda kognitif performansi
gelistirecek biligsel egzersizlere yer verilmemesinin de bu sonuglart etkilemis
olabilecegi inancindayi1z.

El kavrama kuvveti geriatrik olgularda iist ekstremite kuvveti hakkinda fikir
veren bir l¢imdiir (74). Aymi zamanda azalmig kavrama kuvvetinin fonksiyonel
bagimsizligi kisitlayacagi ifade edilmektedir (74). Kavrama kuvvetinin azalmasi
kirtlganlik belirteci olarak goriildiigiinden kavrama kuvveti biitiin geriatrik bireylerde
kullanildigr gibi kirillgan bireylerin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.
Ilerleyen yasla iliskili olarak alt ekstremite kas kuvvetinin azalmasi da biiyiik oranda
kirtlganlik gostergesidir (3,101).

Direngli egzersiz egitiminin kirilgan bireylerin kavrama kuvvetlerine etkisini
inceleyen az sayida galismaya rastlanmaktadir. Tieland ve dig. (102) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, kirilgan bireylere 6 ay direngli egzersiz egitimi uygulanmstir.
Bu siiregten sonraki 6lgiimlerde egzersiz grubunun kavrama kuvveti degerleri kontrol
grubuna kiyasla artmis, fakat bu artis anlamli bulunamamustir.

Barret ve dig. (103) yaptig1 ¢alismada, yash bireylere haftada 2 giin 10 hafta
boyunca biiyiik kas gruplarina ilerleyici direngli egzersiz grubu ve esneklik

egzersizleri uygulanmistir. Gruplar karsilagtirildiginda, st ve alt ekstremite
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kuvvetindeki artis ve dengedeki artis ilerleyici direngli egzersiz grubunda daha
fazladir.

Hunter ve dig. (94) yash bireylerde 6 ay siireyle yaptig1 ¢alismada, yiiksek
siddetli (IMT’nin %80’i) ve degisken siddetlerde 1MT’nin (%50, %65, %80)’i
uygulanan ilerleyici direngli egzersizlerin kas kuvveti tizerine etkileri benzer oranda
bulmustur.

Cadore ve dig. (104) kirilgan olmayan yash bireylere haftada 2 giin 12 hafta
boyunca st ve alt ekstremite kaslarina 1 MT’nin %40-60’inda uygulanan
kuvvetlendirme egitimi sonrasinda kavrama kuvveti, kalca fleksiyon ve diz
ekstansiyon kuvvetlerinde artig saptamustir.

Perrig-Chiello ve dig. (13) yaptiklar1 ¢calismada saglikli yaslilara 8 farkli kas
gelistirme cihazinda direngli egzersiz egitimi uygulanmistir. Sekiz haftalik tedavi
stirecinden sonra bireylerin kas kuvvetinde artis goriilmdistiir.

Vincent ve dig. (11) farkli direngteki egzersizin etkisini 62 yasli birey lizerinde
incelemistir. Calismada, 24 kisi diistik siddetli (IMT’nin %50’si) egzersiz ve 22 kisi
yiiksek siddetli (IMT’nin % 80’i)egzersiz ve 16 kisi kontrol grubuna dahil edilmistir.
Haftada 3 kez 24 hafta boyunca uygulan aletle direngli egzersizler sonucunda alt ve
st ekstremite kas kuvvetlerindeki artis diisiik ve ytiksek siddetli egzersiz gruplarinda
benzer bulunmustur.

Hortobagyi ve dig. (10) tarafindan 18 yasl bireye 10 hafta boyunca toplam 30
seans farkli siddetlerde uygulanan sirtiistii yatis pozisyonunda iist bacak grubunu
calistiran egzersiz aletiyle uygulanan program sonrasinda yiiksek siddetli (IMT’nin
%80°’1) ve diisiik siddetli (1IMT’nin %40’1) direncli egzersiz grubunda kas kuvvetinin
ayni oranda arttig1 belirtilmistir.

Seynnes ve dig. (16) diz ekstansor kasina haftada 3 kez, 10 hafta boyunca iki
farklr siddetteki egzersiz egitimi uygulamiglardir. Yiiksek siddetli (IMT nin %80°1)
egzersiz egitimi uygulanan 8 kisinin, diisiik siddetli (IMT’nin % 40°1) egzersiz egitimi
uygulanan 6 kisiye gore diz ekstansor kas kuvvetinin daha fazla arttig: tespit edilmistir.

Taaffe ve dig. (12) yaptigi ¢alismada diisiik siddetli (IMT’nin % 40°1) egzersiz
grubuna 7 kisi ve yiiksek siddetli (IMT nin %80’i) egzersiz grubuna 7 kisi dahil
edilmistir. Sirtiistli yatis pozisyonunda iist bacak grubunu c¢alistiran egzersiz aletiyle

diz ekstansiyon ve diz fleksiyon kuvvetlendirme programi, haftada 3 kez, 3 set, 14
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tekrar ve 52 hafta boyunca siirmiistiir. iki farkli siddettin de kuvvet kazanimlarinin
anlamli oldugu ancak 12 haftadan sonraki kuvvet sonuclarina bakildiginda yiiksek
siddetli egzersizin diz ekstansiyon kuvvetini daha fazla gelistirdigi tespit edilmistir.

Fiatarone ve dig. (8) kirilgan bireylerde yaptiklari bir ¢alismada, diz ve kalga
ekstansorlerine yiliksek siddetli direngli egzersiz egitimi (1MT’nin %80’inde)
vermislerdir. Haftada 3 giin ve 10 hafta siiren yliksek siddetli egzersiz egitimi
sonrasinda kas kuvvetinde ve kesit alaninda artis saptanmistir.

Brown ve dig. (69) 48 kirilgan bireye 3 aylik diisiik siddetli egzersiz egitimi
vermistir. Biiyiikk kas gruplarina uygulanan egzersiz programi Kuvvetlendirme,
esneklik, reaksiyon hizi, koordinasyon ve denge egzersizlerini igcermistir. Kontrol
grubundaki 36 kisi ise evde esneklik egzersizleri ve normal eklem hareketleri
yapmislardir. Egzersiz grubunda, diz ekstansor, kalga fleksor ve dorsi fleksor kas
kuvvetinin arttig1 gorillmiistiir.

Tieland ve dig. (102) tarafindan yapilan caligmada, kirillgan bireylere 24
haftalik direngli egzersiz egitimi uygulanmistir. Egitim sonrasi dl¢iimlerde, egzersiz
grubunun diz ekstansor kuvveti degerlerinde kontrol grubuna gére anlamli derecede
artig tespit edilmistir (p< 0.05).

Sullivan ve dig. (17) tarafindan diisiikk siddetli ve yiiksek siddetli ilerleyici
direncli kuvvetlendirme egitiminin yaslt bireylerin kas kuvveti iizerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismaya 29 kirillgan birey dahil edilmistir. On iki hafta siireyle
uygulanan egzersiz egitimi sonrasindaki yapilan degerlendirmelerde yiiksek siddetli
egzersiz egitiminin kas kiitlesi ve kas giicli lizerine olumlu etkilerinin diisiik siddetli
egzersiz egitimi uygulanan gruptan daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, yapilan degerlendirmelerde kavrama kuvveti, kalga fleksiyon
ve abdiiksiyon, diz ekstansiyon ve dorsi fleksiyon kas kuvveti dl¢iimlerine bakilmstir.
Sekiz hafta siiresince uygulanan diisiik siddetli (1IMT nin %40°’1) ve yiiksek siddetli
(IMT’nin %70’1) kuvvetlendirme egitimi sonrasinda, iki grupta da kas kuvvetindeki
artis benzer goriildi (p<0.05). Bu sonuglarin yukarda agiklanan ¢aligmalarla uyumlu
oldugu tespit edilmistir. Yiiksek siddetli egzersizin {istlinliigiinii belirten ¢calismalarin
sonuglar1 ile bizim sonuglarimizin benzer olmamasini ise 8 haftalik direngli egzersiz
egitiminin kas kuvvetini artirmak igin yeterli fakat farkli siddetteki egzersizlerin

etkinligini karsilastirmak i¢in az bir siire olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Geriatrik bireylerde fonksiyonelligi etkileyen parametrelerden biri de azalmig
duyu hissidir. Yasla birlikte vibrasyon, propriosepsiyon, dokunma ve 1s1 gibi
duyularda azalma postiiral stabilite ve denge performansinin azalmasina sebep olur.
Kirilganlik yasla iliskili oldugu i¢in, kirilgan bireylerde duyu kayiplar
goriilebilmektedir (105).

Literatiir incelendiginde, kirilgan yasli bireylere uygulanan farkl siddetlerdeki
direngli egzersiz egitiminin taban alti basing duyusu iizerine etkisinin incelendigi
calisma olarak yalnizca diisiik siddetli egzersiz uygulanan bir ¢alisma vardir.

Brown ve dig. (69) yaptig1 ¢alismada 48 kirilgan bireye 3 aylik diisiik siddetli
egzersiz egitimi verilmistir. Biiylik kas gruplarina uygulanan egzersiz programi;
kuvvetlendirme, esneklik, reaksiyon hizi, koordinasyon ve denge egzersizlerini
icermistir. Kontrol grubundaki 36 kisi ise evde esneklik egzersizleri ve normal eklem
hareketleri yapmiglardir. Diisiikk siddetli egzersiz egitiminin duyu iizerine etkisi
saptanmamistir.

Egzersiz egitiminin baginda ve 8 hafta sonunda uyguladigimiz ayak tabani
duyu degerlendirmesi sonucuna gore literatiirdeki ¢alismaya benzer sekilde disiik
siddetli egzersiz egitimi grubunda duyu degerlerinde degisim saptanmadi (p>0.05).
Ancak yiiksek siddetli egzersiz uygulanan gruptaki duyu artisi anlamli (p<0.05)
bulundu. Bu sonucun, yiiksek siddetli egzersiz egitiminin duyu girdisini daha fazla
artirdigindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Kirilgan yash bireylerde fiziksel performans seviyeleri ve denge durumlart da
etkilenen diger parametrelerdir (106). Barrett ve dig. (103) yasli bireylerde biiyiik kas
gruplarina haftada 2 giin, 10 hafta boyunca ilerleyici direngli egzersiz egitimi
uygulamislardir. Esneklik egzersizlerinin uygulandig: diger grupla karsilastirildiginda,
iist ve alt ekstremite kas kuvvetindeki artis ve denge durumundaki artis ilerleyici
direncli egzersiz grubunda daha fazladir.

Brown ve dig. (69)’nin yaptig1 bir calismada 48 kirilgan bireye 3 aylik diisiik
siddetli egzersiz egitimi verilmistir. Bilyilk kas gruplarina uygulanan egzersiz
programi kuvvetlendirme, esneklik, reaksiyon hizi, koordinasyon ve denge
egzersizlerini igermistir. Kontrol grubundaki 36 kisi ise, evde esneklik egzersizleri ve

normal eklem hareketleri yapmislardir. Diisiik siddetli egzersiz grubunda, esneklik ve
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egzersiz grubuna gore fiziksel performans ve Berg Denge Testi sonuglarindaki artis
anlamli bulunmustur.

Fiatarone ve dig. (8) kirilgan bireylerde diz ve kalga ekstansorlerine yiiksek
siddetli (IMT’nin %80’i) direngli egzersiz egitimi uygulamislardir. Haftada 3 giin ve
10 hafta siiren yiiksek siddetli egzersiz egitimi sonrasinda fiziksel aktivite seviyesi ve
mobilite seviyesinin arttig1 saptanmistir.

Pollock ve dig. (70) yaptig1 tek kor randomize kontrollii ¢alismada, kirilgan
yaslilara haftada 3 giin ve 8 hafta siireyle yiiksek siddetli denge ve kuvvetlendirme
egitimi verilmistir. Egzersizin yliriime hizlarinda, Stireli Kalk Yiirii Testi ve Berg
Denge Olgegi puanlarinda artis sagladigi belirlenmistir.

Lustosa ve dig. (106) ¢alismalarina kirilganlik oncesi siirecteki 32 yasl bireyi
dahil etmislerdir. Haftada 3 kez, 10 hafta siireyle (IMT’nin %75’i) siddetindeki
kuvvetlendirme egitimi biiyiikk kas gruplarina uygulanmistir. Streli Kalk Yiiri test
sonugclar1 ve yliriime hizinda artig saptanmaistir.

Tieland ve dig. (102) yaptiklari bir bagka c¢alismada, kirilgan bireylere
uygulanan 24 haftalik direngli egzersiz egitimi sonras1 Kisa Fiziksel Performans testi
ile degerlendirilen fiziksel performans seviyelerindeki artigin kontrol grubuna gore
daha anlamli oldugu bulunmustur.

Sullivan ve dig. (17)’nin kirtllgan bireyler iizerinde yaptiklari bir ¢alismada
farkli siddetlerin fiziksel performans iizerine etkisi incelenmistir. On iki hafta siireyle
ilerleyici olarak uygulanan yiiksek ve diisiik siddetli kuvvetlendirme egitiminin
ardindan degerlendirilen performans seviyelerine bakildiginda, yiiksek siddetli
kuvvetlendirme egitiminin fiziksel performansi daha fazla artirdigi tespit edilmistir

Diistik siddetli (IMT nin %40°1) ve yiiksek siddetli (IMT’nin %70°1) 8 haftalik
direngli kuvvetlendirme egitimi uyguladigimiz calismamizda, literatiirdeki diger
caligmalarla benzer sonuclar kaydedilmistir. Kisa Fiziksel Performans Test sonuglari
her li¢ grup da birbirinden farkli bulundu. Yiiksek siddetli kuvvetlendirme egitiminin
diisiik siddetli kuvvetlendirme egitime gore performans iizerinde daha etkili (p<0.05)
oldugu belirlendi. Berg Denge Olgegi ve Siireli Kalk Ve Yiirii Testi sonuglarinda ise,
direngli egzersizin etkili (p<0.05) oldugu ortaya konuldu, ancak hem diisiik siddetli
hem de yiiksek siddetli egzersiz egitimi arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Her iki

kuvvetlendirme egitiminin de kontrol grubuna gore fiziksel performans tizerinde etkili



60

sonuglar agiga ¢ikarttigi, bu nedenle diizenli egzersiz egitiminin kirilgan bireylerde
fonksiyonellik agisindan mutlaka programa dahil edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Kirilgan yash bireylerde esneklik egzersizleri kalga ve govde hareketliligi igin
onem tasir. Literatiirde farkli siddetteki egzersiz egitiminin kirillgan bireylerin
esneklikleri {izerine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Brown ve dig. (69)
yaptig1 ¢calismada 48 kirilgan bireye 3 aylik diisiik siddetli egzersiz egitimi verilmistir.
Biiyiik kas gruplarina uygulanan egzersiz programi kuvvetlendirme, esneklik,
reaksiyon hizi, koordinasyon, denge egzersizlerini igermistir. Kontrol grubundaki 36
kisi ise evde esneklik egzersizleri ve normal eklem hareketleri yapmislardir. Egzersiz
grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda her iki grupta benzer artis goriilmiistiir.
Calismamizda 8 haftalik farkli siddetteki direngli kuvvetlendirme egitiminin
esneklik lizerine etkisini inceledigimizde Otur-Uzan test 6l¢iimlerinde kontrol grubuna
gore yiiksek siddetli ve diislik siddetli kuvvetlendirme egitiminin esneklik tizerinde
anlamli oldugu (p<0.05) ve benzer artiglar sagladigi kaydedildi. Bu sonug, esnekligin
egzersiz siddetinden ¢ok uygulanan kas gruplar ile iligkili olabilecegini diisiindiirdii.
Yorgunluk yash bireylerde 6zellikle de kirillgan bireylerde siklikla gézlenen
sikayetlerdendir. Literatiir incelendiginde, direngli egzersizlerin kirillgan bireyin
yorgunluk seviyeleri iizerine etkisini inceleyen c¢alismaya rastlanmamustir.
Calismamizda uygulanan direngli egzersiz egitimi sonunda bireylerin yorgunluk
seviyelerinde azalma (p<0.05) gozlenirken, kontrol grubunda yorgunluk seviyelerinin
arttig1 bulundu. Yorgunluk seviyesini azaltmada diisiik siddetli egzersiz egitimi ile
yiiksek siddetli egzersiz egitimi benzer etki goriildiigii tespit edildi (p>0.05). Bu
sonucun diisiik siddetli ve yiiksek siddetli egzersiz egitiminin kas kuvveti ve yiirlime
hiz1 lizerine benzer iyilesme gostermesinden kaynakli olabilecegini diisinmekteyiz.
Hem kirtlgan hem de diger yash bireylerde ¢ok yaygin goriilen bir diger
problem de diisme korkusudur. Fiziksel aktiviteyi limitler, fonksiyonel yetenekleri ve
yasam kalitesini azaltir. Kirtllgan yash bireylerde kuvvetlendirme egitimi kas
kuvvetini, yiirime hizini, dengeyi gelistirerek diisme riskini ve diisme korkusunu
azalttig1 bilinmektedir (107).
Yapilan galismalarda, yasli bireylerde diisme korkusunu azaltmaya yonelik
uygulanan egzersiz yaklagimlarinin diisme korkusunu azaltabildigi ancak yetersiz

oranda kanit bulundugu ifade edilmektedir.
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Pollock ve dig. (70) tek kor randomize kontrollii calismada, kirilgan yaslilara
haftada 3 giin ve 8 hafta yiksek siddetli denge ve kuvvetlendirme egitimi
uygulamiglardir. Egzersiz egitimi sonrasinda Tinetti Diisme Etkinlik Olgek
puanlarinin iyilestigi goriilmistiir.

Calismamizda Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi puanlarindaki farka baktigimizda
tedavi Oncesi ve sonrasi Ol¢iimlerde li¢ grupta da anlamli (p<0.05) fark saptandi.
Kontrol grubunda bireylerin diisme korkusu artarken, farkli siddetteki direngli egzersiz
egitiminin diisme korkusunu benzer oranda azalttig1 goriildii. Bu sonucun, 2 farklh
siddetteki egzersiz egitiminin de kuvvet ve dengeyi gelistirme tizerine ayni diizeyde
etki etmesinden kaynakli olabilecegini diistinmekteyiz.

Yash bireylerde kirilganlik yasam kalitesiyle yakin iligkilidir. Kas gligsiizliigii
ve fonksiyonellikte azalmayla birlikte kirilgan yaslilarda yasam kalitesi azalmaktadir.
Egzersiz egitiminin yasam kalitesini artirdig1 bircok calismada gosterilmistir
(108,109). Fakat farkl1 siddetlerdeki direngli egzersiz egitiminin yasam kalitesi {izerine
etkisini inceleyen c¢alisma bulunamamistir. Bu yonii ile ¢alismamiz literatiire 6nemli
katki saglamaktadir ve "ilk” olmustur.

Langlois ve dig. (66) yaptigi calismaya 36 kirilgan birey ve 40 kirillgan
olmayan birey dahil edilmistir. Kirilgan yash bireylere haftada 3 giin ve 12 hafta
boyunca siddeti bireysel olarak belirlenen aerobik egzersiz egitimi verilmis ve yasam
kalitesinin arttig1 kaydedilmistir.

Pollock ve dig. (70) tek kor randomize kontrollii caligsmada, kirilgan yaslilara
haftada 3 giin ve 8 hafta yiiksek siddetli denge ve kuvvetlendirme egitimi vermistir.
Egzersizin saglikla iligkili yasam kalitesini artirdigi bulunmustur.

Sato ve dig. (110) kirilgan yash bireylere su iginde 1sinma, germe, gevseme,
kuvvetlendirme egzersizlerini 24 hafta boyunca uygulamistir. Haftada 2 kez
uygulanan grupta haftada 1 kez uygulanan gruba gore yasam kalitesinin daha hizlh
arttig1 saptanmustir. Her iki grupta da yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerinde
diizelme kaydedilmistir.

Rejeski ve dig. (111) kirillganlik 6ncesi siiregteki bireylere 12 aylik aerobik,
kuvvetlendirme, denge ve esneklik egzersizlerini igeren program uygulamistir.

Kontrol grubuna ise, saglikla ilgili egitim verilmistir. Egzersiz egitimi sonucunda
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degerlendirilen yash bireylerin kontrol grubuna gore yasam kalitesi ve gilinliik yasam
aktivitelerindeki artigin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Barrett ve dig. (103) yash bireylere haftada 2 giin 10 hafta boyunca biiyiik kas
gruplarina uyguladiklari ilerleyici direngli egzersiz grubu ve esneklik egzersizlerinin
etkinligini karsilagtirmistir. Egitim sonunda {ist ve alt ekstremite kuvveti ve dengedeki
artisin ilerleyici direngli egzersiz grubunda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yasam
kalitesi her iki grupta benzer oranda artis gostermistir.

Calismamizda yiiksek siddetli (IMT nin % 70’1 ) direngli egzersiz egitiminin
yagsam kalitesi tizerinde daha etkili (p<0.05) oldugu bulundu. Bu durumun, yiiksek
siddetli egzersiz egitiminin kuvvet, denge ve fiziksel performans seviyesini daha fazla
artirmasi nedenlerinden dolay1 yasam kalitesini de olumlu yonde etkileyerek fiziksel
saglik parametrelerinden daha fazla puan almis olmasindan kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Kirilganligin meydana getirdigi fonksiyonel durum {izerindeki olumsuz
degisimler bireylerde depresif duygu durumu da yaratabilir. Yapilan ¢aligmalar 60 yas
ve Ustli kirilgan bireylerin yaklasik %4 - %16 arasinda siddetli depresyona sahip
oldugunu gostermistir. Tedavi edilmedigi takdirde ciddi saglik problemleri yaratmakta
ve bakim maliyeti artmaktadir. Depresif ve kaygili bireylerde yapilan c¢aligmalar
egzersizin psikolojik faydalarini ortaya koymustur (112).

Perrig-Chiello ve dig. (13)’nin saglikli yashilarda yaptiklart caligmada 8 farklt
alette direncli egzersiz egitimi uygulanmistir. Sekiz haftalik tedavi siirecinden sonra
bireylerde psikolojik iyilesme, kaygi ve endisenin azaldig1 goriilmiistiir.

Singh ve dig. (71) yash bireylerde IMT’nin %80’inde biiyiik kas gruplarina
ilerleyici direncli egzersiz egitimi uygulamistir. Haftada 3 kez, toplam 10 hafta siiren
direngli egzersiz egitimi sorasinda yapilan degerlendirmelerde Geriatrik Depresyon
Olgegi'ne gore depresif diizeyde azalma saptanmustir. Egitimin siddeti arttikca
depresyon diizeyinin azaldig1 belirtilmistir.

King ve dig. (113) orta siddetli kuvvetlendirme ve endurans egitiminin
bireylerin kendini iyi hissetme duygularini artirdigini bulmustur.

Calismamizda literatiirle uyumlu sonuglar kaydedilmistir. Degerlendirmeler

sonucunda her ii¢ grupta da 6l¢timler aras1 fark anlamli (p<0.05) bulunurken, yiiksek
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ve diisiik siddetli egzersiz gruplarindaki depresif durumun iyilesme oranlar1 benzer
bulundu.

Yash popiilasyonuna bakildiginda, kirilgan bireylerin kirilgan olmayan
bireylere gore giinlik yasam aktivitelerinde ve enstrimental gilinlik yasam
aktivitelerinde daha yiiksek oranda risk tasidig: tespit edilmistir (114,115). Kirilgan
bireylerde giinlilk yasam aktivitelerini degerlendiren c¢alismalari inceledigimizde
egzersizin glnliilk yasam aktiviteleri tlizerinde olumlu etkiler agiga c¢ikarttig
belirlenmistir.

Binder ve dig. (68) yaptiklar1 calismada tedavi grubuna 9 ay ilerleyici direngli
egzersiz egitimi, kontrol grubuna diisiik siddetli ev egzersiz programi uygulamislardir.
Denge, esneklik ve kuvvetlendirme egzersizlerini igceren programin siddeti giderek
artmigtir. Fiziksel performans testinde ve giinlik yasam aktivitelerinde kontrol
grubuna gore anlamli artis kaydedilmistir.

Sato ve dig. (110), kirillgan yash bireylere su i¢inde 1sinma, germe, gevseme ve
kuvvetlendirme egzersizlerini 24 hafta boyunca uygulamistir. Haftada 2 kez
uygulanan grupta, haftada 1 kez uygulanan gruba gore yasam kalitesinin daha ¢abuk
arttig1 saptanmustir. Ayrica, her iki grupta da giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyeleri artmistir.

Rejeski ve dig. (111) kirilganlik Oncesi siirecteki bireylere 12 aylik aerobik,
kuvvetlendirme, denge ve esneklik egzersizlerini igeren program uygulanmistir.
Kontrol grubuna ise saglikla ilgili egitim verilmistir. Egzersiz egitimi sonucunda
degerlendirilen yashi bireylerin yasam kalitesinin ve giinliik yasam aktivitelerinin
arttig belirlenmistir.

Calismamizda Bartel indeksi ve Lowton Brody Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi’nin degerlendirme sonuglarina gore tedavi grubundaki élgiimler
arasinda fark gozlenirken (p<0.05), kontrol grubunda degisim goriilmedi (p>0.05).
Yiiksek siddetli ve diisiik siddetli egzersiz egitiminin giinliik yasam aktivitelerindeki

bagimsizlik seviyesini benzer oranda artirdig1 goriildii.
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Calismanmin Limitasyonlar:

Yaslt bireylerin bir¢ok kronik hastaliga sahip olmasi ve katilimlarinin az
olmas1 sebebiyle calismamizi her grupta 16 kisi olmak iizere toplam 48 bireyle
tamamladik. Uyguladigimiz direngli egzersiz egitiminin siiresi 8 haftaydi ve egzersizin
uzun donemde etkisi incelenmedi. Orneklem sayisinin ve egzersiz egitiminin siiresinin
literatlirdeki egzersiz ¢aligmalarinin bir kismindan az olmasmin g¢alismamizin
limitasyonu oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde bu alanda birgok calisma yapilmistir. Ancak caligmalarda, hem
kirtlganlik kriterlerini belirlemedeki hem de uygulanan tedavi yontemlerindeki
farkliliklar nedeniyle ortak bir goriis belirlemek zordur. Egzersiz egitiminin bireylerin
fonksiyonel durumlar {izerindeki olumlu etkileri g6z 6niine alindiginda, kirilganlhigin
ilerleyen asamalarindaki olumsuz sonuglari ortadan kaldirmak amaciyla multidispliner
ekip yaklagimlar1 ile birlikte egzersiz programlarina hemen baglanmalidir.
Literatiirdeki aragtirmalar dogrultusunda, tilkemizde kirillgan yaslilarla ilgili, hastaligin
farkli evrelerinin dahil edildigi, randomize kontrollii, genis orneklem gruplarinda

yapilan ¢aligmalarin gerekli oldugunu diistinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Kirilgan bireylerde 8 haftalik diistik siddetli (%40) ve yiiksek siddetli (%70)
kuvvetlendirme egitiminin kognitif durum, kas kuvveti, duyu, denge ve performans,
diisme korkusu, yorgunluk, esneklik, gilinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve
depresyon parametreleri ilizerine etkilerini aragtirmak icin yaptigimiz calismada
asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmistir.

1. Calismamizdan elde edilen MMDT sonuglarina gore diisiik ve yiiksek
siddetli direngli egzersiz egitiminin kognitif durum iizerine anlaml fark
olusturmadigi (p>0.05), bunun nedenin de ¢alismanin hem MMDT leri
normal degerdeki bireylerde yapilmis olmasindan hem de uygulama
stiresinin 8 hafta gibi kisa bir slire olmasindan kaynaklandigini, ayrica
egzersiz programinda kognitif performansi gelistirecek bilissel egzersizlere
yer verilmemesinin de bu sonuglari etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.

2. Kas kuvveti ile ilgili yapilan degerlendirmelerde kavrama kuvveti, kalca
fleksiyon ve kalga abdiiksiyon, diz ekstansiyon ve dorsi fleksiyon kas
kuvveti 6l¢limlerine bakilmistir. Sekiz hafta siliresince uygulanan diisiik
siddetli (IMT’nin %40’1) ve yiksek siddetli (IMT’nin %70’1)
kuvvetlendirme egitimi sonrasinda, iki grupta da kavrama kuvveti, kalga
fleksiyon, kalga abdiiksiyon, diz ekstansiyon ve dorsi fleksiyon kas
kuvvetinde benzer artiglar goriildii.

3. Sekiz haftalik egzersiz egitiminin Oncesi ve sonrasinda duyu
degerlendirmesi sonuglarina gore kontrol grubunda ve diisik siddetli
egzersiz e8itimi grubunda duyu degerleri degismezken, yiiksek siddetli
egzersiz uygulanan gruptaki duyu artis1 anlamli bulundu.

4. Diisiik siddetli (1IMT’nin %40°1) ve yliksek siddetli (IMT’ nin %70°1)

8 haftalik diren¢li kuvvetlendirme egitimi sonrasinda, Kisa Fiziksel
Performans Test sonucglar1  karsilastirildiginda  yliksek  siddetli
kuvvetlendirme egitiminin diigiikk siddetli kuvvetlendirme egitime gore
performans tizerinde daha etkili (p<0.05) oldugu belirlendi. Berg Denge
Olgegi ve Siireli Kalk Ve Yiirii Testi sonuclarinda ise hem diisiik, hem de
yiiksek siddetli direngli egzersizin etkili oldugu, her iki kuvvetlendirme

egitiminin de kontrol grubuna gore fiziksel performans iizerinde etkili
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sonuglar agiga ¢ikarttigi, bu nedenle diizenli egzersiz egitiminin kirilgan
bireylerde fonksiyonellik agisindan mutlaka programa dahil edilmesinin
gerekliligi ve dnemi saptandi.

. Esneklik degerlendirmesinde Otur-Uzan test 6l¢iimlerinde kontrol grubuna
gore yliksek siddetli ve diisiik siddetli kuvvetlendirme egitiminin esneklik
tizerinde etkisinin anlamli oldugu ve her iki siddetteki egzersiz
uygulamalarinin benzer artiglar sagladigr kaydedildi. Bu benzerligin
esneklik i¢in verilen egzersizlerin her iki grup i¢in ayni olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniildii.

Sekiz hafta uygulanan egzersiz egitimi sonunda bireylerin yorgunluk
siddetlerinde azalma go6zlenirken, kontrol grubundaki bireylerin zamanla
yorgunluk seviyelerinin arttigit bulundu. Yiiksek siddetli egzersiz
egitiminin, disiik siddetli egzersiz egitimine gore yorgunluk siddeti lizerine
etkisinin benzer oldugu goézlendi. Bu durumda yiiksek siddetli egzersizin
sanilanin aksine yorgunluga yol agmadigi, tersine yorgunluk parametresi
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu sonucuna varildi.

. Diismeyi degerlendirdigimiz Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi puanlarindaki
degisimi inceledigimizde, 8 hafta sonunda kontrol grubunda bireylerin
diisme korkusu artarken, farkli siddetteki direngli egzersiz egitiminin
diisme korkusunu benzer oranda azalttig1 goriildii. Bu sonucun, 2 farkl
siddetteki egzersiz egitiminin de kuvvet ve dengeyi gelistirme {izerine ayni
diizeyde etki etmesinden kaynakli olabilecegi diisiintilmiistiir.
Calismamizda yiiksek siddetli (1IMT’nin %70’1) direncli egzersiz
egitiminin yasam kalitesi lizerinde daha etkili oldugu, bu durumun yiiksek
siddetli egzersiz egitiminin kavrama kuvveti, kalca fleksiyon, kalca
abdiiksiyon, diz ekstansiyon ve dorsi fleksiyon kas kuvvetini, denge ve
fiziksel performans seviyesini daha fazla artirmasi sebeplerinden dolay1
yagam kalitesini de olumlu yonde etkileyerek fiziksel saglik
parametrelerinden daha fazla puan almis olmasindan kaynaklanabilecegi

diistinilmiistir.
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9. Depresif durumu degerlendirdigimizde, her ii¢ grupta da Ol¢limler arasi
fark anlamli bulunurken (p<0.05), yiiksek ve diisiik siddetli egzersiz
gruplarindaki depresif durumun iyilesme oranlar1 benzer bulundu.

10. Disiik ve yliksek siddetli egzersiz egitimi uyguladigimiz her iki grupta
Bartel indeksi ve Lawton Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi’nde dlgiimler arasinda fark saptandig ve yiiksek siddetli ve diisiik
siddetli egzersiz egitiminin giinlilk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik

seviyesini benzer oranda artirdig goriildii.

Kontrol grubundaki bireylerin yasamlarini sedanter devam ettirmek yerine
diizenli kontrol altinda takip edilmelerinin bile Mini Mental Durum Testi, Duyu Testi,
kalga abdiiksiyon kuvveti, Bartel Indeksi ve Lawton Brody Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarinda etkili sonuclar aciga ¢ikardig1 ve azalmaya
sebep olmadigi belirlendi. Bu nedenle yaslilar i¢in rehabilitasyon programlarinda
egzersize yer verilmesinin ve giinliik yagsamda uygulanmasinin gerekliligi saptandi.

Sonu¢ olarak, direngli egzersiz egitiminin kirllgan yash bireylerde
fonksiyonellikle ilgili birgok parametre tizerinde anlamli etkileri oldugu goriildii. Son
donemde yaslhlardaki kirilganlik sendromunun goriilme sikliginin artmasi ve yol actig
olumsuz sonuglar nedeniyle bu bireylerin fonksiyonelliklerini korumalar1 6nem
kazanmaktadir. Dolayisiyla direngli  egzersizlerin  uygulanmasi, kirilganlik
sendromunun Onlenmesi ve tedavisinde bireylerin kas kuvvetini, yliriime ve denge
fonksiyonlarini, yasam kalitesini gelistirdigi icin gereklidir. Calismamizda yiiksek
siddeti egzersizin de diisiik siddetli egzersiz kadar giivenilir ve etkili sonuglar
oldugunu kaydedildi. Yiiksek siddetli egzersizin diisiik siddetli egzersize gore
herhangi bir pobleme neden olmadigi, bunun yaninda ayak tabani duyusu, yasam
kalitesi ve fiziksel performans parametrelerinde diisiik siddetli egzersiz egitimine gore
daha fazla kazanim elde edilmesini sagladig tespit edilmistir.

Ilerde kirillganlikla ilgili yapilacak ¢alismalarm daha genis orneklem
gruplarinda, daha uzun egitim siiresince ve hastaligin farkli evrelerinde yapilarak
sonuglarmin kirillgan bireyler ve fizyoterapistler agisindan yol gosterici olacagini

diistinmekteyiz.
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Ek 4. Degerlendirme Formu

KIRILGAN YASLI BiREYLERDE EGZERSIZ EGiTiMiNiN FONKSIYONELLIK UZERINE ETKiSi

isim Soyisim:

Degerlendirme Tarihi:

Kirllganlhk Evresi:

Telefon Numarasi:

Cinsiyet: Oda No:
Cocuk Sayisi: Birlikte Yasadig Kisi:
Kilo/Boy: ......... kg/......cm Yas:

Dominant Taraf:

Medeni Durum:

Egitim Durumu: ..........y1l

Meslegi:

Ozgegmis:

Soy Gegmis:

Son Bir Yl igerisinde Diisme Sayisi:

Diisme Nedeni:

Son Dustugi Tarih:

Dilsme Yeri:

Kullandig ilaglar:

Sayisi / Gln:

Kullandigl Yardimci Arag Geregler:




Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

MMDT

Duyu Testi

Kas kuvveti

El Kavrama

Diz Ekstansiyonu

Kalga Fleksiyonu

Kalga Abduksiyonu

Dorsi Fleksiyon

Kisa Fiziksel Performans Testi

Sireli Kalk YUru Testi

Berg Denge Olgegi

Yorgunluk Siddet Olcegi

Otur-Uzan Testi

Tinetti Disme Etkinlik Olgegi

Bartel indeksi

Lawton-Brody Enstriimental Ginliik Yasam

Aktiviteleri Olcegi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yasli

Modilt Turkge Stiriim

Geriatrik Depresyon Olcegi




MINI-MENTAL DURUM DEGERLENDIRME FORMU

Ad/—Soyéd/ s 4 Yasi : Ginsiyeti : Tarih :
Egitim seviyesi ; Gaziik Isitme cihaz).
ORYANTASYON ’
Iginde bulundudumuz yil 1)
mevsim (1)
ay (1)
gin ) ' 1)
tarih 1)
Su anda bulundugunuz yerin ady (1)
Kagina kattayiz 1)
Bulundugumuz sehrin adr - 1)
Gikenin ady - (1)
Cumhurbaskanimizin ady _ (1)
Su kelimeleri tekrarlayin: Kalem  San Arkadas
Bu kelimeleri hatirlasini isteyin: ;
Hemen hatirfama : g (111)
Hasta her Ug kelimeyi de &drenene kadar tekrarlaymn:
Kag tekrarda ogrendi?(Skor yok)
e HESAPLAMA
100 den baslamak lizere 7 gikararak say 93 86 79 72 65
Dodru cevaplar (11111)
VEYA
‘DUNYA’ kelimesini hecele .
Simdj geriden bagslayarak hecele (11111)
Daha dnce verilen ¢ kelimeyi hatirla (111)
Gosterilen cisimlerin adllar KALEHM %))
SAAT ; 1)
Asagidaki cimleyi tekrarlamasin iste: :
“Sen gidersen, ben de giderim” 1)
Verilen direktifleri izleme .
Kadid sad elinje al , (1)
Ikiye katla - (1)
Masaya koy ; s (1)
Alttaki climleyi okutup -
soyleneni yapmasini iste ' ,
GOZLERINI KAPA __. W
Alttaki botime bir cmie yazmasint iste )
1)
Alttaki sekii kopye etmesini iste
(1)

Toplam Puan /30



BERG DENGE SKALASI
1.0tururken ayaga kalkma:
Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek i¢in ellerinizi kullanmamaya ¢alisin.

a)Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4

b)Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3
c)Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa 2

d)Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa 1

e)Ayaga kalkmak i¢in orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa 0
2.Desteksiz ayakta durma:
Komut: Liitfen 2 dakika boyunca hig¢bir yere tutunmadan ayakta durun.

a)2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4

b)2 dakika boyunca gézetim altinda ayakta durabiliyor 3

c)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor 2

d)Ayni sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor 1

e)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor 0
3.Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:
Komut: Liitfen kollariniz kavusturulmus sekilde oturun.
a)2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor 4
b)2 dakika boyunca gozetim altinda oturabiliyor 3
¢)30 saniye boyunca oturabiliyor 2
d)10 saniye boyunca oturabiliyor 1
e)Desteksiz 10 saniye oturamiyor 0
4.Ayakta iken oturma:
Komut: Liitfen oturun.
a)Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa 4
b)inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3
c)Bacaklarini sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa 2
d)Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa 1
e)Oturmak icin yardima ihtiyaci varsa 0
5.Transferler:
Komut: iki tarafli transfer yapabilmek i¢in sandalyeleri ayarlayin.
Bir tarafta kol destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir.
Hastadan once destekli daha sonra desteksiz koltuga gegmesini sdyleyin.
a)Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa 4
b)Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa 3
¢)Sozlii uyar1 ve gdzetimle gegebiliyorsa 2
d)Bir kisinin yardimiyla gecebiliyorsa 1
e)iki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik icin gdzetim
gerekiyorsa 0
6.Gozler kapah desteksiz ayakta durma:
Komut: Liitfen gbzlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.
a)10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa 4
b)10 saniye gbzetimle durabiliyorsa 3
¢)3 saniye durabiliyorsa 2

d)3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat glivenli bir sekilde durabiliyorsa

e)Diismesini engellemek icin yardim gerekiyorsa 0

7.Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:



Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.
a)Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir
sekilde duruyor 4
b)Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gbzetimle
duruyor 3
c)Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor 2
d)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik
durabiliyor 1
e)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik
duramiyor 0
8.Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:
Komut: Kollarmizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi gererek uzanabildiginiz kadar
Oone uzanin.
Uygulayici kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir.
One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidr.
Olgiilecek mesafe kisinin maksimum 6ne uzandiginda parmaklarin ulasabildigi
mesafedir.
Eger miimkiinse, govde rotasyonunu engelleyebilmek icin kisiden iki kolunu birden
uzatmasi istenir.)
a)Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing) 6ne uzanabiliyorsa 4
b)Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa 3
c)Eger 5 cm (2 ing) 6ne uzanabiliyorsa 2
d)Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1
e)Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0
9.Ayaktayken egilip yerden cisim alma:
Komut: Ayagimizin 6niindeki ayakkabi/terligi yerden alin.
a)Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4
b)Terligi gozetimle yerden alabiliyor 3
¢)Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve bagimsiz
olarak dengesini muhafaza ediyor 2
d)Yerden alamiyor ve denerken bile gozetim gerekiyor 1
e)Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diigmemesi i¢in yardim gerekiyor
0
10.Ayaklar sabitken govdeyi ¢evirme:
Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya bakmak i¢in doniin.
Ayni seyi sag icin tekrarlayin. ( Uygulayici, daha iyi bir doniis yapilmasini saglamak
icin
eline bir cisim alarak kisinin tam arkasinda durmalidir.
a)Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor 4
b)Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa
3
c)Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor 2
d)Donerken gozetim gerekiyor 1
e)Donerken yardim gerekiyor 0



11.360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda doniin. Bekleyin. Zit

yonde ayni1 sekilde tekrar doniin.

a)360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor 4

b)360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye veya daha az
stirede donebiliyor 3

¢)360 dereceyi giivenli fakat yavag bir sekilde donebiliyor 2

d)Yakin takip veya sozlii uyar1 gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor 0

12.Basamak inip ¢ikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin. Her bir ayak 4 kere

basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.

a)Bagimsiz ve gilivenli bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyede
tamamliyor 4

b)Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla
stirede tamamliyor 3

c)4 adimi1 desteksiz gozetimle tamamliyor 2

d)2 adimdan fazlasin1 minimal yardimla tamamliyor 1

e)Diismemek i¢in yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor 0

13.Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayaginizi digerinin tam Oniine yerlestirin.

Eger tam Oniine koyamayacaginizi hissederseniz, dndeki ayagin topugunu miimkiin

oldugu kadar digerinin bagparmaginin yakinina yerlestirin. (3 puan verebilmek i¢in

adim uzunlugu diger ayagin boyunu ge¢cmelidir ve adim genisligi kisinin

normal adim genisligine yakin olmalidir) .

a)Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir 4
b)Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir 3
c)Bagimsiz olarak kiigiik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir 2

d)Adim atmak i¢in yardima ihtiyag¢ duyar fakat 15 saniye durabilir 1
e)Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor 0

14.Tek ayak iistiinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak {istiinde durun.
a)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor 4
b)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor 3
¢)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor 2
d)Bacagini kaldirmayi deniyor, 3 saniye tutamiyor fakat bagimsiz olarak

ayakta kalabiliyorl
e)Deneyemiyor, diismemek i¢in yardima ihtiyaci var 0

Toplam Skor (Maksimum) 56
0 —20 = yiiksek diisme riski. Tekerlekli iskemle - \Wolker gerekli.

21-40 = orta derecede diisme riski. Baston - Tripod gerekli.
41-56 = diisiik risk. Yardimci ara¢ gerekmez.



KISA FiZIKSEL PERFORMANS TESTI

1.TEKRARLI SANDALYEDEN KALKMA
SURE....

0= Yapamadi

1=>16.7sn

2=16.6- 13.7 sn

3=13.6-11.2 sn

4=<11.1sn

2.DENGE TESTI

Semi Tandem Pozisyonu

2 =10 sn durdu

1 =10 sn’den az durdu, siire......
0 = Yapamadi

Ayaklar Yan Yana Pozisyonda
2 =10 sn durdu

1 =10 sn’den az durdu, siire......
0 = Yapamadi

Tandem Pozisyonu

2 =10 sn durdu

1 =10 sn’den az durdu, stre......
0 = Yapamadi

Denge toplam skor:
0 = Yan yana 0-9 sn veya yapamadi
1 =Yan yana 10 sn, semi tandem<10 sn
2 = Semi tandem 10 sn, tandem 0-2 sn
3 = Semi tandem 10 sn, tandem 3-9 sn
4 = Tandem 10 sn

3.YURUME TESTIi
SURE....

Yiiriime toplam skor:
0 = Yapamadi
1 =>5.7sn (<0.43 m/sn)
2 =4.1-5.7 sn (0.44-0.60 m/sn)
3=23.2-4.0 (0.61-0.77 m/sn)
4 = <3.1sn (>0.78 m/sn)

Toplam Skor: ......
0 (kotii performans)-12 (iyi performans).



TINETTI DUSME ETKINLIK OLCEGI

Soru En giivenli ¢~—"» En az giivenli
Banyo yapma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dolaba uzanma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yemek hazirlama (agir veya sicak objelen
tagimay1 gerektimmeyen) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Evi dolagma |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yataga gitme ve yataktan kalkma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kap1 veya telefona bakma 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
Sandalyeye oturma ve sandalyeden kalkma
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Giyinip soyunma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Evi toparlama 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ahgveris yapma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




YESAVAGE GERIATRIK DEPRESYON SKALASI
(KISA FORM)

Asagidaki soru‘ara,gegen hafta siiresince hissettiklerinizi belirtir EVET veya HAYIR seklinde yanit veriniz.

1. Temel olarak yasamdan zevk aliyor musunuz? HAYIR & lpuan

2. Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin ;oj&ndan uzaklastiniz m? EVET  olpuan
3. Hayatinizin bos oldugunu diisiiniiyor musunuz? EVET  olpuan
4. Cogunlukla caniniz stkilir mr? . EVET  ©lpuan
5. gogu zaman moraliniz iyi midir? ‘ . HAYIR ©l1puan
6. Kendinize kitii bir seyler olacagim diisiinerek korkar misiniz? EVET oIpUan
7. Cogunlukia kendinizi mutlu hisseder misiniz? HAYIR ©l1puan
8. Siklikla kendinizi yardima muhtac hisseder misiniz? EVET  ©lpuan

9. Disar1 ctkmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi oturma )74
tercih edersiniz? EVET  o©lpuan

10.Hafizanizla ilgili olarak, cogu kisiden daha fazla mi probleme
sahip oldugunuzu diisiiniiyorsunuz? » EVET  olpuan

11.5u an hayatta oldugunuz icin mutly musunuz? : HAYIR o©l1puan
12.50n zaman/arda kendinizi degersiz olarak hissediyor musunuz? EVET  o©lpuan
13.Enerji dolu musunuz? HAYIR ©lpuan
14.Durumunuzun dmitsiz oldugunu mu distiniyorsunuz? EVET o.tpuan‘

15.Cogu kisinin sizden daha iyi durumda mi oldugunu
diisiiniiyorsunuz? EVET - olpuan



WHOQOL-OLD .TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Yash Moduila Tarkce SUrim
2005 (kisa format)

Ydnerge

Bu anket size, yagaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin éteki yonleri
hakkinda neler distindigliniz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasli bir Giyesi

olarak sizin icin 6nemli olabilecek konular Gizerinde durmaktadir.

Liitfen bitin sorulari cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, litfen size en uygun gériinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en
uygunu olacaktir.

Lutfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin icin 6nemli olan
seyleri siurekli olarak g6z onlinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almaniz
istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek séyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hi¢ Gok az Orta derecede Cok fazla Asiri derecede

1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren saylyi daire
icine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili cok fazla endise duyuyorsaniz 4 sayisini
daire icine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o zaman da 1
sayisini daire icine almalisiniz. Latfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her
bir sorunun olgeginde size en uygun olan cevaba ait olan sayiyi daire igine aliniz.

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz



Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz
konusundadir.

1. (F 25.1) Duyularmzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliik yasamimzi ne olciide etkilemektedir?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede

1 2 3 4 5

2. (F 25.3) Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki kayiplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne olciide etkilemektedir?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede

1 2 3 4 5

3. (F 26.1) Kendi kararlarimzi kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?
Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede

1 2 3 4 5

4. (F 26.2) Geleceginizi ne olgiide kontrol ettiginiz inancindasiniz?
Hig GCok az Orta derecede Cok fazla Son derecede

1 2 3 4 5

5.(F 26.4) Cevrenizdeki Kkisilerin sizin oOzgiirliigiiniize saygi1 gosterdigi kanisinda
misiniz?

Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
6. (F 29.2) Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygihisimz?
Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5

7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Asiri derecede

1 2 3 4 5



8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asiri derecede

1 2 3 4 5

9. (F 29.5) Olmeden 6nce aci cekmekten ne kadar korkarsimiz?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dlgiide tam olarak yaptiginiz
veya yapabildiginiz hakkindadir.

10. (F25.4) Duyularmzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar
sizin baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen

1 2 3 4 5
11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne 6l¢iide yapabildiginiz inancindasimiz?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen

1 2 3 4 5

12.(F 27.3) Basarili bir hayat siirdiirebilme imkanlarimizdan ne kadar memnunsunuz?

. Tamamen
memnun degilim 'k az memnunum Orta derecede ykga memnunum
memnunum
1 2 3 4
5

13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginhgi ne kadar elde ettiginizi

diisiinityorsunuz?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

14. (F 28.4) Ne olciide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen

1 2 3 4 5



Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin gesitli yonleri hakkinda
kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15. (F 27.5) Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?
¢ hosnut degilim ok az hosnutum  hosnutum, ne de seyce hosnutum Cok hosnutum

il
1 5 degilim 4 c
3

16. (F 28.1) Zamanimizi kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz ?

¢ hosnut degilim  az hosnutum hosnutum, ne de seyce hosnutum Cok hosnutum
1 ) degilim 4 c
3

17. (F 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?

¢ hosnut degilim ok az hosnutum  hosnutum, ne de seyce hosnutum Cok hosnutum

sl
1 2 cetim 4 5
3

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

¢ hosnut degilim ok az hosnutum  hosnutum, ne de Jeyce hosnutum Cok hosnutum

degilim
1 2 g 4 5

3

19. (F 27.1) Hayatimzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

ic hosnut degilim ok az hosnutum :hosnutum, ne de peyce hosnutum  Cok hosnutum
degilim
1 2 4 5

3

20. (F 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama, dokunma
gibi) sizce nasildir?
Cok kot Biraz kotu Ne iyi, ne koti Oldukca iyi Cok iyi

1 2 3 4 5



Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri dizeyi ile ilgilidir. Litfen sorular
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordligiiniiz, hayatinizda diger hig kimse ile olmadigi kadar
dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi g6z 6niine aliniz.

21. (F 30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslk duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga
1 2 3 4

22. (F 30.3) Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca
1 2 3 4

23. (F 30.4) insanlan sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca
1 2 3 4

24. (F 30.7) insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?

Hic Cok az Orta derecede Cokca

1 2 3 4

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var mi?

Yardiminiz igin tesekkiir ederiz.

Asiri derecede

5

Asiri derecede

5

Asiri derecede

5

Asiri derecede

5



BARTHEL INDEKSI
1.BESLENME (10)
10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek icin gerekli aletleri kullanir.
5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. Biftek kesme gibi baz1 islerde
0 puan: Yapamaz
2. TEKERLEKLi SANDALYEDEN YATAGA VE TERSINE GECIS (15)
15 puan: Tam bagimsiz
10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin siras1 hatirlatilir.
5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gecebilir ama gecgis icin yardim
gerekebilir.
0 puan: Tamamen yataga bagimli
3. KENDINE BAKIM(5)
5 puan: Elini yiiziinii yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir.
0 puan: Kisisel bakimda yardima ihtiyag¢ duyar.
4 TUVALET KULLANIMI (10)
10 puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidini1 kullanma)
5 puan: Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.
0 puan: Bagimh
5. YIKANMA (5)
5 puan: Bagimsizdir.
0 puan: Yardima ihtiyac1 vardir.
6. DUZGUN YUZEYDE YURUME (15).
15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi,
yuriiteg kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip acabilmeli, oturup kalkabilmeli,
mekanik destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.
10 puan: Hasta yukaridakileri yapabilmek i¢in yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar.
Fakat 45 metreyi yardimla yiiriiyebilir.
6A. TEKERLEKLI SANDALYEYI KULLANABILME (UYGUNSA) (5)
5 puan: Hasta yiirliyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri
donebilir. Yataga, tuvalete yanasabilir. Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre
kullanabilmelidir. Eger hasta yiiriime boliimiinden puan alirsa, ayrica bu boliimden puan

verilmez.



0 puan: Tekerlekli sandalyeye oturabilir ancak kullanamaz.

7. MERDIVEN INIP CIKMA (10)

10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk
degnegi)

5 puan: Hasta yukaridaki isleri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar.

0 puan: Yapamaz.

8. GIYINIP SOYUNMA (10)

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarin1 ¢6zebilir, baglayabilir. Korse
veya breys takip ¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak
elbiseler giyirilmelidir.

5 puan: Hasta bu isler i¢in yadima gereksinim duyar. Isin en az yarisin1 kendisi
yapabilmeli ve islem uygun siirede tamamlanmalidir. Sutyen takip ¢ikarma puanlamaya
dahil edilmez.

0 puan: Tam bagimlidir.

9. BARSAK BAKIMI (10)

10 puan: Kontinan (suppozituar kullanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir. Ornegin
spinal kord yaralanmal1 olgular)

5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiyag¢ duyar.

0 puan: Inkontinan

10. MESANE BAKIMI

10 puan: Hasta gece ve gilindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord
yaralanmasi olan kataterli hastalar, katater bakimin1 bagimsiz olarak yapabilmeli, takip
cikarabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyii bekleyemez; altina kacirir.

0 puan: Inkontinan veya kateterli ve kontrol edemez.

0-20 puan: tam bagimh

21-61 puan: ileri derecede bagimh

62-90 puan: orta derecede bagimh

91-99: hafif derecede bagimh

100 puan: tam bagimsiz



LAWTON-BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK AKTIVITE SKALAST

AKTIVITE
TELEFONU KULLANABILME

Telefonu rahathkla kullanabifir

Bir kag iyi bilinen numaray: gevirebilir .
Telefona cevap verir, ancak arayamaz
Te/efonu hic ku//cmamaz

- ALISVERIS

7Um alisverisini bagimsiz olarak kendisi yspar
Kdciik alisverislerini kendisi yapar

Tim alisverislerinde yardima ihtiyag duyar
Alisveris yapamaz

YEMEK HAZIRLAMA

Yeteri kadar yemedi planiar, hazirlar ve servis edebilir

Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir

Hazir yemedi isitir ve sunar veya yemek hazirlar ancak yeterli diyeti saglayamaz
Yemekierinin hazirlanmasi ve servis ediimesine ihtivact vardir

EV TEMIZLIGT ‘ . .
Yalniz basina veya nadir destekle evin dstesinden gelir
Bulasik yikama, yatak yapma gibi giinlik hafif isteri yapabilir
Glinliik hafif isferi yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz

Tim ev idame isterinde yardima ihtivag gosterir
Hig bir ev temizligi isine katilamaz

CAMASIR

Kisisel/ camasirini tamamen kendisi yikar :
Gorap, mendil gibi kigik maizemeleri yikayabilir
TUm gamasir isi baskalan tarafindan halledilmek zorundadir

YOLCULUK

Toplu tasim araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasim kullanir
Taksiye biner, toplu tasim araglarn kullanamaz

Baskalarinin yardimi ile toplu tasim araglarindan faydalanabilir

Yolculugu baskalarimn yardim ile taksi veya otomobile simridir

Yolculuk yapamaz

FLACLARINI KULLANABILME SORUMLUGU

liaglarim zamaminda ve belirtilen dozda alabilir
llaglar Gnceden farkl dozlarda hazirlanirsa duzenli kullanabilir
Jlaglarini kendi basina dizenli kullanamaz

MALT ISLER

Bagimsiz olarak tim mali islerinin dstesinden gelir

- GUnldk mali islerini halleder ancak bliyik mali isterde ve banka islerinde
yardima ihtiyag gdsterir
Mali islerini takip edemez

Toplam Puan _______ /17
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Ek 5. Egzersiz Program

1) Solunum Egzersizi:

Otururken burnunuzdan derin nefes
alin ve her iki omzunuzu da nefes
alirken kaldirin.

Nefes verirken agzinizdan yavasca
Ufleyerek verin ve baslama
pozisyonuna doénun.(........ tekrar)

2) Omuzun Dairesel Hareketi:

Omzunuzu saat yonlnde, dairesel
hareketlerle gevirin.
T tekrar)

3) Kol Cevirme:

Kollarinizi kiglk dairelerle d6nce saat
yoninde sonra ters yonde yavasca
cevirin. (........ tekrar)




4) Kollari Yukari Dogru Kaldirma:

e Agirliklari elinize alin. Dirsekleriniz
diizken omzunuzu 6ne ve yukari dogru
kaldirin. ( ........ tekrar)

5) Kollari Yana Dogru Kaldirma:

o Agirliklari elinize alin.

e Dirsekleriniz diizken omzunuzu yukari
ve yana dogru kaldirin.

6) Dirsekleri Biikkme:
o Agirliklari elinize alin.

Dirseklerinizi omzuna dogru biikiin.
(........tekrar)




7) Dirsekleri Duzlestirme:

e Agirliklari elinize alin.

e Ellerinizi gogslinlzde birlestirin.
Dirseklerinizi diizelterek kollarinizi
acin. (... tekrar)

8) On Diz Kuvvetlendirme Egzersizi

o Agirligi ayak bileginizin tzerine asin.
e Bacaginizi diizlestirin

L IR kez tekrar edin.




9) Arka Diz Kuvvetlendirme Egzersizi:

Agirligi ayak bileginizin izerine asin.

Sandalyeden destek alarak ayakta dik

durun.

Ayaginizi kalganiza dogru getirerek dizinizi
bakdn. (..........tekrar)

10) Dizi Biikerek Yukari Kaldirma:

e Agirligi ayak bileginizin (izerine asin.
e Ayaktayken bir dizinizi yukari dogru
biikerek ¢cekin, daha sonra diger

dizinizle tekrarlayin. (...........tekrar)




11)Bacagi Geriye Dogru A¢ma:

Agirlig  ayak Dbileginizin Uzerine asip
govdenizi sandalyeye dogru egin.

Bir bacaginizi geriye dogru kaldirin, daha
sonra diger bacaginizi kaldirin.
(cererreenn.tekrar)

12)Bacagi Yana Dogru A¢cma

e Agirligi ayak bileginizin lizerine asin.

e Sandalyenin yaninda ayakta dik durun.

e Sandalyeye tutunun.

e Egzersiz yaptirdiginiz bacaginizi ve
ayaginizi diiz tutun. Bacaginizi yana
dogru kaldirin ve indirin. (........ tekrar)




13)Topuk Uzerinde Durma (Destekli)

e Ayakta dik durun ve karsiya bakin.
Ayaklarinizi omuz genisliginde agin.

e Ayaklarinizin  6n  tarafini  yerden
kaldirarak, topuklarinizin  {izerinde
durun.

e Ayaklarinizi yere indirin.

14)Parmak Ucunda Yiikselme
(Destekli)
e Masaya ylziniz donik, ayakta dik durun.
e Tutunun ve karsiya bakin.
e Ayaklarinizi omuz genisliginde agin.
e Parmak uglarinizin lGizerinde yikselin.
o Topuklarinizi yere indirin.




15)0turma-Kalkma
(iki el destekli)

e Cok alcak olmayan, kol koyma yeri olan
bir sandalyeye oturun.

e Ayaklarinizi  dizlerinizin  arkasinda
kalacak sekilde yerlestirin.

e Dizlerinize dogru 6ne egilin.

e Ayaga kalkmak igin iki elinizi kol koyma
yerinden iterek kalkin.

......... tekrar)

16) Diz Biikme:

Sirtinizi duvara  yaslayin, ellerinizle
duvardan destek alin.

Ayaklarinizi  omuz genisliginde acin.
Dizlerinizi bukerek asagl dogru vyarim
¢Omelin.

Dizleriniz, parmak uglarinizin 6niine gelecek
sekilde durun. (3’e kadar sayin)
Topuklarinizin  yiikselmeye  basladigini
hissedince, yukari  dogru  duzlesin.
(cerer......tekrar)




17) Tek Ayak Uzerinde Durma (Destekli)
Masanin yaninda ayakta dik durun.
Tutunun ve karsiya bakin.

Tek ayak lizerinde durun.

Bu pozisyonu 10’a kadar sayarak koruyun.

18) Topuk-Parmak Yiiriyiisii

e Ayakta dik durun ve karsiya bakin.

e Ayaklariniz diiz bir ¢izgi olusturacak sekilde,
bir ayaginizi diger ayaginizin 0Online
yerlestirin.

o Arkadakiayaginizi dogrudan dne yerlestirin.

19) Solunum Egzersizi:

e Otururken burnunuzdan derin nefes
alin ve her iki omzunuzu da nefes
alirken kaldirin.

o Nefes verirken agzinizdan vyavasca
Ufleyerek verin ve baslama pozisyonuna
dondn.(........ tekrar)




20) Yana Egilme

Elleriniz basinizin arkasinda
kenetlenmisken dizglin olarak yavas
bir sekilde gbévdenizi saga dogru egin.
Baslama pozisyonuna doniin ve daha
sonra sol tarafa dogru ayni hareketi
tekrarlayin (......tekrar)

21) Omuz Kaldirma:

Sag omzunuzu sag kulaginiza dogru
kaldirin. Daha sonra sag omzunuzu
asagl dogru indirerek gerin. Sol tarafla
hareketi tekrarlayin. Son olarak, her iki
omzunuzu kaldirin ve asagi indirin.
(......tekrar)




