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OZET

HUZUREVI VE EVDE YASAYAN YASLI BIREYLERDE DENGE,
POSTUR, FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYI, KAS KUVVETI VE DUYGUSAL
TEPKISELLIiK OLCEGIi SONUCLARININ iINCELENMESI

Mustafa Kemal DOGAN
Yiiksek Lisans Tezi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dah
Damsman: Doc. Dr. Selvin BALKI

Bu c¢alisma, huzurevi ve evde yasayan yaslilarda denge, postiir, fiziksel aktivite
diizeyi, kas kuvveti ve duygusal tepkisellik 6l¢egi sonuglarinin incelenmesi amaciyla

yapildi.

Calismaya 65-85 yas araliginda, Standardize Mini Mental Durum Testinden 24
puan ve tizeri alan, huzurevinde yasayan 51 (21 kadin ve 30 erkek; yas ort: 73,07+5,76)
ve evde yasayan 51(28 kadin ve 23 erkek; yas ort: 73,86+6,44) olmak iizere toplam
102 yash katildi. Yapilan degerlendirmelerde; denge icin Berg Denge Olgegi (BDO)
ve Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (TBUDT), postiir i¢in Tragus-Duvar Mesafesi
(TDM), fiziksel aktivite diizeyi i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kisa
formu ve duygusal tepkisellik diizeyi icin Duygusal Tepkisellik Olgegi (DTO)
kullanildi. Bir el dinamometresi ile 90°’de izometrik Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon
Kas Kuvvet Olgiim (ABPFKKO)’ii yapildi. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri
kaydedildi. TBUDT siiresi <10 saniye olanlarda denge sorunu oldugu kabul edildi.
Sonuglar huzurevi ve evde yasayanlar, denge sorunu olan ve olmayanlar seklinde
karsilastirildi. Gruplar arasi karsilastirmada Ki-kare Testi, Spearman Korelasyon

Analizi, Bagimsiz Gruplarda T Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanildh.

Huzurevinde ve evde yasayanlar yaslilar kronik hastalik varligi, ilag kullanma
durumu, yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzerdi (p>0,05). Olgiim sonuglari i¢in
karsilastirildiklarinda her iki grubun BDO sonucu benzerken (p>0,05), huzurevinde
yasayanlarda TDM ve DTO sonuglar1 anlamli diizeyde yiiksek, UFAA ve ABPFKKO

sonuglar1 ise diisik bulundu (p<0,05). Huzurevinde yasayan yaslilardan
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21(%41,2)’inde denge sorunu oldugu tespit edilirken evde yasayanlarin 12
(%23,5)’inde denge sorunu oldugu tespit edildi. Denge sorunu olan ve olmayan
yaslilar karsilastirldiginda denge sorunlu evde yasayanlarm BDO, UFAA ve
ABPFKKO sonuglar diisiik (p<0,05) bulunurken denge sorunlu huzurevinde
yasayanlarin BDO ve ABPFKKO sonuglar1 diisiik, TDM ve UFAA sonuglari ise
yiiksek (p<0,05) gdzlendi. Degerlendirilen 102 yaslinin BDO sonucunun TDM ile orta
diizeyde negatif korelasyona (r=-,404; p<0,001) ve ABPFKKO ile yiiksek diizeyde
pozitif korelasyona (r=,620; p<0,001) sahip oldugu belirlendi.

Calismamizin sonuglart huzurevinde kalan yaslilarin daha fazla denge problemi,
ruhsal ve fiziksel sorun yasadiklarmi isaret etti. Bu sonuglar, huzurevinde kalan
yaslilar igin fiziksel aktivite diizeyini artiran etkinliklerin ve kas giicli ve postiirii

tyilestiren egzersizlerin 6nemli oldugunu diisiindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, Yasli, Denge, Tragus-Duvar Mesafesi, Yash

Duygusal Tepkisellik, Fizyoterapi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF BALANCE, POSTURE, PHYSICAL ACTIVITY
LEVEL, MUSCLE STRENGTH AND EMOTIONAL RESPONSIBILITY
SCALE RESULTS IN ELDERLY INDIVIDUALS LIVING IN NURSING

HOMES AND HOMES

Mustafa Kemal DOGAN
Master of Science Thesis
Deparment of Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Selvin BALKI

This study was conducted to examine the results of balance, posture, physical
activity level, muscle strength and emotional reactivity scale in elderly people living

in nursing homes and at home.

A total of 102 elderly people, aged between 65 and 85, who had a score of 24
or more on the Standardized Mini Mental State Test, living in a nursing home (21
women and 30 men; mean age: 73.07+5.76) and 51 living at home (28 women and 23
men; mean age: 73.86+6.44), participated in the study. In the evaluations made; Berg
Balance Scale (BBS) and One-Legged Standing Test (OLST) were used for balance,
Tragus-Wall Distance (TWD) for posture, International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) short form for physical activity level, and Emotional Reactivity
Scale (ERS) for emotional reactivity level. [sometric Ankle Plantar Flexion Muscle
Strength Measurement (APFMSM) was performed at 90° with a hand dynamometer.
Sociodemographic information of the participants was recorded. Those whose OLST
duration was <10 seconds were considered to have a balance problem. The results were
compared between those living in a nursing home and at home, and those with and
without balance problems. Chi-square Test, Spearman Correlation Analysis,
Independent Groups T Test and Mann-Whitney U Test were used for comparison

between groups.

Elderly people living in nursing homes and at home were similar in terms of
the presence of chronic diseases, medication use, age and gender distribution (p>0.05).
When the measurement results were compared, the BBS results of both groups were
similar (p>0.05), while the TWD and ERS results were significantly higher in those
living in nursing homes, and the [IPAQ and APFMSM results were found to be lower
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(p<0.05). While 21 (41.2%) of the elderly living in the nursing home were found to
have balance problems, 12 (23.5%) of the elderly living at home were found to have
balance problems. When the elderly with and without balance problems were
compared, the BBS, IPAQ and APFMSM results of those living at home with balance
problems were found to be low (p<0.05), while the BBS and APFMSM results of those
living in a nursing home with balance problems were found to be low and the TWD
and IPAQ results were found to be high (p<0.05). It was determined that the BBS
results of the 102 elderly people evaluated had a moderate negative correlation with
TWD (r=-.404; p<0.001) and a high positive correlation with APFMSM (r=.620;
p<0.001).

The results of our study showed that elderly people living in nursing homes
experience more balance problems, mental and physical problems. These results
suggested that activities that increase physical activity levels and exercises that
improve muscle strength and posture are important for elderly people living in nursing

homes.

Keywords: Nursing Home, Elderly, Balance, Tragus-Wall Distance, Elderly
Emotional Reactivity, Physiotherapy.
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1. GIRIS VE AMAC

Yaslanma, bireylerin dogmasiyla baslayan ve liime kadar devam eden biyolojik
bir siiregtir. Bu siirecte fiziksel, sosyal, duygusal ve kognitif fonksiyonlarda
degisiklikler gériilmektedir (Giildemir ve Can, 2023). Ulkemizde 2022 yilindaki 65
yas ve iizeri birey sayis1 8.451.660 ve niifusa oran1 %9,9 olarak bildirilmistir (TUIK,
2023). Artan yash niifus oranina paralel olarak iilkemizde hizmet veren huzurevi
sayisinin arttig1 ve 2023 yilinda toplam 29.294 yaslinin huzurevinde yasadigi rapor
edilmistir (Engelli ve Yash Istatistik Biilteni, 2023). Yaslanma ile birlikte basta kas
iskelet ve norolojik sistemler olmak iizere viicudun tiim sistemlerinde degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir (Kird1 ve ark., 2016). Sonugta denge, duygusal durum ve mental
saglikta bozulmalar gériilmektedir (Agar, 2020; Ozddl ve Asik, 2023; Uzun, 2018).

Denge, dinlenme ve aktivite sirasinda yer ¢ekimi merkezi degisikliklerine karsi
gosterilen postiiral uyumdur (Cengiz ve Coskun, 2023). Dengenin saglanmasi ve
korunmasinda kas iskelet, vestibiiler, proprioseptif, visual (goérme), bilissel ve
somatosensoriyel sistemlerin etkili oldugu bilinmektedir (Erol, 2021). Yaslanmayla
birlikte meydana gelen bu degisiklikler sonucunda denge kaybi goriilmekte ve boylece
diisme sikligr artmaktadir (Kayaci ve Selek, 2023). Diisme sonucunda mobilite ve
fonksiyonel bagimsizlik olumsuz yonde etkilenir ayrica hastaneye yatis, maliyetlerde
artis ve Oliimler meydana gelebilmektedir (Kiyma¢ Sar1 ve Durna, 2022). Yash
bireylerde dengeyi degerlendirmek amaciyla uygulamas: kolay olan Fonksiyonel
Uzanma Testi, Berg Denge Olgegi, Tek Bacak Uzerinde Durma Testi, Zamanh Kalk
ve Yiirii Testi gibi 6lgekler kullanilmaktadir (Ozer, 2022). Aydin (2017) tarafindan
huzurevinde ve evde yasayan yaslilarla yapilan bir ¢alismada Berg Denge Olgegi
kullanilarak denge fonksiyonu iki grup arasinda karsilastirilmis ve caligma sonucunda

evde yasayanlarda denge diizeyinin anlamli seviyede daha iyi oldugu bulunmustur.

Ilerleyen yasla birlikte kas kuvveti, tonusu, esnekligi ve duyu sisteminde gériilen
degisiklikler yasl bireylerde postiir bozukluguna sebep olmaktadir (Ongun, 2019).
Torakal kifoz ve basin 6ne protriizyonunda artigla karakterize olan fleksiyon postiirii
yaslilarda siklikla goriillmektedir (Benedetti ve ark., 2008). Basin 6ne protriizyonu;
boyun agrisi, miyofasyal agri, solunum problemleri, uyku sorunlar1 ve denge gibi ¢cok

sayida problemle iligkilendirilmektedir (Balki, 2021). Bu protriizyonu degerlendirmek
1



i¢in tragus-duvar mesafesi (TDM), oksiput-duvar mesafesi, gene-manubrium mesafesi

gibi 6l¢lim yontemleri tercih edilmektedir (Salahzadeh ve ark., 2014).

Yetersiz fiziksel aktivite, modern toplumlarda goriilen Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Ulkemizde diizenli olarak fiziksel aktivite yapmayanlarin
oraninin 65 yas ve lizerinde %82-86 arasinda degistigi belirlenmistir (Baz, 2021).
Goziiak (2017) tarafindan huzurevinde ve evde yasayan yashlarla yapilan bir
calismada huzurevinde yasayanlarda fiziksel aktivite seviyesinin anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yaslilik doneminde yapilan diizenli fiziksel aktivite;
diisme riskini azaltmakta, psikolojik parametrelerde, denge ve kas kuvvetinde olumlu
gelismeler saglanmaktadir (Akyol ve ark., 2008; Netz ve ark., 2005). Fiziksel
aktiviteyi degerlendiren gozlem, anket, hareket algilayicilar1 gibi gesitli yontemler
bulunmaktadir (Cavill ve ark., 2006; Rejeski ve Brawley, 2006). Yaslilarda fiziksel
aktiviteyi degerlendirmek i¢in genellikle anket yontemi tercih edilmektedir (Arslan ve
ark., 2021). Yaslanmaya bagli olarak kas kuvvetinin azalmasi fiziksel aktivite diizeyini
azaltan faktorlerden biridir (Kird: ve ark., 2016).

Yasin artigiyla birlikte kas kuvvetinde progresif bir azalma meydana gelmektedir
(Koginkag, 2023). Kas kuvvetindeki azalma yaslh bireylerde denge bozukluklarina ve
diisme riskinin artmasina neden olmaktadir (Ambrose ve ark., 2013; Unsal, 2020).
Yaslilarda ayak bilegi kas kuvvetindeki azalmanin postiir ve denge lizerinde negatif
etkileri oldugu bildirilmistir (Johnson ve Woollacott, 2011). Kas kuvvetini
degerlendirmek i¢in manuel kas testi, el dinamometresi, izokinetik test sistemleri gibi
yontemler siklikla kullanilmaktadir (Ariogul, 2006). Kazoglu (2019) tarafindan
huzurevinde ve evde yasayan yaslilarla yapilan bir calismada iki grup arasinda alt

ekstremite kas kuvvetinin benzer oldugu bulunmustur.

Duygusal tepkisellik, bireylerin giinliik yasant1 sirasinda sosyal g¢evresindeki
insanlarla kurulan iliskilerde ortaya ¢ikan duygulara konulan farkli diizeydeki tepkileri
belirtmektedir (Kaymakci ve Aybar, 2023). Artan duygusal tepkisellik ile depresyon
arasinda iliski oldugu agiklanmistir (Cengiz, 2017). Negatif duygusal tepkiselligin
diizeyi arttikga bireylerin depresyona yatkinliginin arttigi agiklanmistir (Cougle ve
ark., 2013). Depresyon goriilme orani 65-74 arasi yaslilarda %7,4 iken 75 yas ve lizeri
yashlarda ise %8,1°dir (Ozddl ve Asik, 2023). Duygusal tepkiselligin
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degerlendirilmesinde Duygulanim Yogunlugu Olgegi, Duygu Yogunlugu Olgegi,
Duygusal Tepkisellik Olcegi gibi farkli dlgekler tercih edilmektedir (Balaban ve Bilge,
2021).

Yasl bireylerin huzurevinde kalmaya yonlendiren en 6nemli faktoriin azalan
denge ve artan diisme riski oldugu bilinmektedir (Salminen ve ark. 2017). Onceki
calismalarda huzurevinde ve evde yasayan yaglilar arasinda fiziksel aktivite, denge
gibi hususlardan farkliliklarin oldugu bildirilmistir (Aydin, 2017; Goziiak, 2017).
Calismamizin amaci huzurevinde ve evde yasayan 65-85 yas araligindaki yash
bireylerde denge, basin 6ne protriizyonu, fiziksel aktivite seviyesi, plantar fleksiyon
kas kuvveti ve duygusal tepkisellik 6lgegi sonuglarini karsilagtirmak ve bu sonuglari
tek bacakta durma siiresi baz alinarak yapilan denge problemi olan ve olmayanlar

seklinde yapilan bir ayrimla tartismaktir. Bu ¢alisma i¢in kurulan hipotezler sunlardir:

HI1(1): Huzurevinde ve evde yasayan yash bireylerde denge, postiir, fiziksel
aktivite, ayak bilegi plantar fleksiyon kas kuvveti ve duygusal tepkisellik diizeyleri

acisindan fark vardir.

H2(1): Denge, postiir, fiziksel aktivite, ayak bilegi plantar fleksiyon kas kuvveti

ve duygusal tepkisellik 6l¢iim sonuglar1 arasinda anlamli iliskiler vardir.
H3(1): Denge sorunu olan yasli grubunda basin 6ne protriizyon miktari fazladir.
H4(1): Denge sorunu olan yasl grubunda fiziksel aktivite diizeyi diisiiktiir.

H5(1): Denge sorunu olan yagli grubunda ayak bilegi plantar fleksiyon kas

kuvveti diisiiktiir.

H6(1): Denge sorunu olan yash grubunda duygusal tepkisellik diizeyleri
yuksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhgm Tanimi

Yaslanma; organizmalardaki hiicre, doku, organ ve sistem diizeylerinde
ilerleyen zaman ile birlikte ortaya c¢ikan, geri doniis imkani olmayan yapisal ve

fonksiyonel degisimlerin tamamini igerir (Subramanian ve Surani, 2007).

Yaslanma fiziksel, psikolojik ve sosyal kisitliliklart meydana getiren bir siireci
ifade eder. Fizyolojik olarak yaslilik, bireylerde zamanla ilerleyen yas ile birlikte
meydana gelen degisimleri gosterir. Psikolojik agidan yaslilik psikomotor beceriler,
biligsel fonksiyonlar ve adaptasyon yeteneginin ilerleyen yasla beraber degisim
stirecini ifade eder. Sosyolojik olarak yaslilik ise toplumun belirli bir yas grubundaki
insanlardan beklenen tutumlarin1 ayrica toplumun da o yas grubundaki insanlara

gosterdigi degerler biitiiniidiir (Birren, 1982).

Yaglilik stireci kronolojik olarak 65 yas ve lstlindeki bireyler i¢in kabul edilen
kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bu siire¢ 65 yas ve iizerindekiler

icin yasli, 85 yas ve lizerindekiler i¢in ise ¢ok yash olarak aciklamistir.
DSO tarafindan yapilan 65 yas ve iizerindeki smiflandirmaya gére:
* 65-74 yas aras1 erken yaglilik donemi
* 75-84 yas arasi orta yaslilik donemi

* 85 yas ve lizeri ise ileri yaslilik donemi olarak tanimlanmaktadir (Tezcan ve

Seckiner, 2012).

Bilim ve teknolojinin ilerlemesi, c¢evre sartlarinin iyilesmesi, farkli tedavi
tekniklerinin ortaya ¢ikmasi, hastaliklarin teshis ve tedavisinin erken ddnemde
yapilmasi, yeni ilaclar bulunmasi ile birgok insan uzun yasam siiresi imkani1 bulmustur
(Kird1 ve ark., 2009). Boylece niifusun yaslanmasi olarak ifade edilen durum, yash

bireylerin geng bireylere gére oran olarak artmast ile ortaya ¢ikmustir (Oz, 1999).



2.2. Diinyada Yash Niifus Oram

Diinyadaki her iilkenin yasli niifusunun hem sayisinda hem oraninda artis
yasanmaktadir. Boylece diinya genelinde insanlar daha uzun yasamaktadir. Niifusun
yaslanma hiz1 gegmise gére daha hizli olmaktadir. 2022 yilinda DSO’niin yayiladig
"yaslanma ve saglik" raporunda, 2030 yilina gelindiginde diinyadaki her 6 kisiden 1'i
60 yas ve iizerinde olacaktir. 2015 ile 2050 arasinda 60 yas iizeri diinya niifusunun
orani yaklasik iki katina katlanarak %12'den %22'ye ¢ikacaktir. 60 yas ve {izeri niifus
2020 yilinda 1 milyar iken 2022 yilinda 1,4 milyara artacaktir. 2050 yilina gelindiginde
diinyadaki 60 yas ve lizeri insan niifusu ikiye katlanarak 2,1 milyara ¢ikacaktir. 80 yas
ve iizeri yash sayis1 2020 ile 2050 arasinda ii¢ kat artarak 426 milyona ulagmasi

beklenmektedir (DSO, 2023).

2.3. Tiirkiye’de Yash Niifus Orani

Ulkemiz de 65 yas ve iizerindeki yasl bireylerin toplumdaki orani giin gegtikce
artis gostermektedir (Murayama ve Ahmed, 2007). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
verilerine gore iilkemizde 2021 yilinda 65 yas ve lizerindeki niifusun 8 milyon 245 bin
124 kisi oldugu ve toplam niifusa orani ise %9.7 olarak rapor edilmistir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2022). Boylece yash saghiginin degerlendirilmesi zamanla
daha fazla o6nem kazanmaktadir (Yavuz, 2007). Ulkemizde alisilmis olarak
yashlarimiz ailesi ile birlikte yasarken son yillarda c¢ekirdek aile yapisindaki
degismeyle beraber huzurevlerinde kalan yashlarin sayisi artmaktadir (Aksiillii ve
Dogan, 2004). Sonugta huzurevi hizmetinden yararlanan yash sayisi artmistir.
Tiirkiye’deki 2020 yili yash niifus istatistiklerinde huzurevinde kalan yash niifusunda
hizli bir artisin oldugu, 2002 de huzurevinde bakilan yasli sayis1 4.952 iken 2020
yilinda bu sayinin 13.970’e ¢iktig1 bildirilmistir (Yash Niifus Istatistik Biilteni, 2020).
Bu nedenle yaghilarin yasadigi huzurevi ya da ev ortaminin olusturdugu etkiler son

yillarda dikkat ¢ceken bir konu haline gelmistir.

Birlesmis Milletler’in agiklamasina gore bir iilkedeki yasl niifusun toplam niifus
icindeki oran1 %8-10 arasinda ise lilke niifusunun yasl oldugunu belirtmekteyken bu
oranin %10’un iizerinde olmas1 ise ¢ok yash oldugunu ifade etmektedir. Ulkemizde

yapilan niifus projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2 olacag1
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boylece iilkemizin ¢ok yaslh niifusa sahip iilkeler i¢inde olabilecegi bildirilmektedir

(Subramanian ve Surani, 2007).

2.4. Yaslanma ile Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanmanin dogal sonucu olarak fizyolojik, psikolojik parametrelerde
azalmalarin olmasi kaginilmazdir. Yasl bireylerde stresin artmasi, degisen ¢evre
kosullarina uyum saglama becerisinin azalmasi, immiin sistem yetmezligi, kas
kiitlesinin azalmasi ve kognitif fonksiyonlardaki degisimler nedeniyle hafiza, kavrama
giicii ve koordinasyon yeteneginde azalma goriiliir ve kronik hastaliklar ortaya
cikmaktadir. Yaslanmayla kas iskelet sistemi, norolojik sistem, kardiyovaskiiler
sistem, pulmoner sistem, gastrointestinal sistem, iiriner sistem, endokrin sistem ve

kognitif sistemde degisiklikler meydana gelmektedir (Kird1 ve ark., 2016).

2.4.1. Kas Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Kas iskelet sisteminde yer alan kas, tendon, bag, bursa, kemik ve kikirdak
yapilarinda degisiklikler yaslanmayla meydana gelmektedir. Bu yapilardaki
dejeneratif degisikler sonucunda yaslilarda eklemlerde hareket kisitliligi, eklem
sertligi, hareketleri baglatmakta ve kontrol etmekte giicliik goriilebilir bdylece tendinit,

osteoartrit ve osteoporoz olugma riski artmaktadir (Abrams ve Bears, 1995).

Yaglanmaya bagli olarak kas kiitlesi ve kas fonksiyonlarindaki giderek artan
azalmaya sarkopeni denir (Rosenberg, 1997). Yaslanmayla birlikte alt ekstremite kas
kuvvetinde kayip meydana gelmektedir. Yash bireylerin ayak bilegi kas kuvvetinde
%24-40 oraninda azalma goriilmektedir (Unver, 2017). Kas kuvvetindeki bu kayip
yaslilarda hareket yeteneginin azalmasina, ylirlime hizi ve mesafesinin azalmasina,
denge kaybina, diisme riskine, hastanede yatis ve mortalite oraninin artmasina yol

agcmaktadir (Manini, 2011).

llerleyen yaslarda yagsiz viicut kiitlesi azalirken viicudun yag dokusu artar. Kas
yogunlugu ve kas lifinin enine kesit yiizey alanindaki azalmalarin 30 yasindan sonra

basladig1 bildirilmektedir (Rogers ve Evans, 1993). Yaslanmayla &zellikle tip Il kas



liflerinde kesit azalmasi goriilirken tip | kas lifleri hacimlerini genel olarak
korumaktadir (Miljkovic ve ark., 2015).

Yaslilikla birlikte eklem kikirdaginin yapisindaki incelme ve eklem yiizeyinde
kalinlasma sonucu kartilaj doku dejenerasyonu goézlenir. Eklem asinmasi, eklem
stvisinin azalmasi ve eklem sivisi igeriginin bozulmasi eklem sertligine sebep olur.
Ayrica konnektif dokunun mekanik o6zelliklerinde de degisim gozlenir. Matriks
igerisinde bulunan tip Il kollajen sentezi ve agrekan miktarinda azalma goriiliir boylece
kikirdak dokusunda yaralanma sonrasi iyilesme siirecinde uzama meydana

gelmektedir (Taaffe ve ark., 2001; WHO, 2015).

Yasin ilerlemesiyle birlikte kanda kalsiyum miktar1 azalmaya baglar bdylece
iskelet yapisinda trabekiiler kemik kaybi1 ve kemik yapisinda zayiflik gibi bozulmalar
goriilmektedir. Bu durum 6zellikle menopoza giren kadinlarda daha fazladir. Kavitas
medullaris boslugunun genislemesi ile kemik korteksinde incelme olurken ayrica artan
osteoklastik kemik hiicresi aktivitesi sonucu kemik kayb1 meydana gelir (Abrams ve

Bears, 1995).

Kas iskelet sisteminde gorillen bu degisiklikler fiziksel uygunluk
parametrelerinde bozulmaya sebep olmaktadir. Osteoartrit, osteoporoz, pelvik fraktiir,
kirik ve kifotik postiir yaslanmayla birlikte goriilen 6nemli kas iskelet sistemi

problemleridir (Ariogul, 2006; Kird1 ve ark., 2016).

2.4.2. Norolojik Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanmayla beraber beyin yapisinda bazi degisimler goriilmektedir. Beyin
agirligi, néron ve sinaps sayilart azalir. Bu azalmalar 6zellikle hipokampiis, limbik
sistem, serebral hemisferler ve serebellum bolgelerinde goriiliir. Frontal lobda belirgin
olarak sulkus yapilar1 genislemekte, girus yapilari ise daralmaktadir. Ayrica dendrit
atrofisi, akson kaybi, motor son plak islevlerinde bozulmalar, agonist ve antagonist
kaslarin motor iinite sayilarinda azalma meydana gelmektedir (Yaltkaya ve Oguz,
2000). Serebrovaskiiler rezistans artisina bagli olarak beyne giden kan akis1 da

azalmaktadir (Tinetti ve ark., 2000).



Serotonin, katekolamin ve gama-aminobiitirik salgilarinin azalmasi, miyelin
kilif hasar1 ve onariminda yavaslama goriilmesi impuls iletim hizinda yavaglamaya ve
refleks iletim hizinda azalmaya neden olur. Bu azalmalar reaksiyon zamani, hareket
zamani ve tepki zamaninda gecikmelere sebep olmaktadir. Norolojik kontrollerin
kayb1 ile birlikte kisa siireli bellek kapasitesi, d6grenme yetenegi ve duyusal

algilamalarda bozulmalar goriilmektedir (Bozan, 2002).

Duyularin algilanmasi ve islenmesinde bozulma, reaksiyon zamaninda artma,
refleks kaybi, hareket kabiliyetinin yavaslamasi, mesane kapasitesinde azalma, yutma
bozuklugu, kabizlik, depresyon, denge ve uyku bozuklugu gibi problemler olusabilir.
Ayrica yaglilarda goriilen bu degisimler bellek, dikkat, algilama ve lisan gibi kognitif
bozukluklara neden olur. Boylece giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmekte
zorlanma ve fonksiyonel kapasitede azalma meydana gelmektedir (Ariogul, 2006;

Kirdi ve ark., 2016).

2.4.3. Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Fiziksel uygunluk bilesenlerini etkileyen faktorlerden bir tanesi kardiyovaskiiler
dayanikliliktir. Yaslanmayla birlikte kalp kasi atrofisi, endotel disfonksiyon ve aort
elastikiyetinin bozulmasi sonucunda sol ventrikiiliin pompaladig1 kan miktar1 azalir.
Periferik vaskiiler diren¢ artisina bagli olarak kan basincida artmaktadir. Kan
basincindaki yiikselme hipertansiyona sebep olmaktadir. Maksimum oksijen tiikketimi
ve kardiyak output degerlerindeki azalmaya bagli olarak endokard da kalinlagsma ve

kalp kapaklarinda sertlesme goriilmektedir (Cheitlin, 2003; Soyuer ve Soyuer, 2008).

Kardiyovaskiiler degisiklikler olarak damarlarda ateroskleroz gelismesi, fibroz
doku artis1, ekstraseliiler matriks iceriginin degismesi, koroner arter kalsifikasyonu,
kardiyak aritmiler, barorefleks duyarliliginda azalma goriilebilmektedir. Tiim bu
degisimlere bagli olarak egzersiz toleransi, miyokardiyal kontraktilite ve
kardiyovaskiiler enduransta azalma olmaktadir. Hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
mitral stenoz, miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler olay ve kalp yetmezligi yaslilik
doneminde karsimiza cikan kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir (Ariogul, 2006;

Kird1 ve ark., 2016).



2.4.4. Pulmoner Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Solunum yollarinda yaslanmayla birlikte akcigerlerin elastik geri ¢ekilme
giiclinde azalma, gogiis duvar viskoelastik yapisinda sertlesme ve solunum kaslarinda
zayiflama gozlenmektedir (Janssens ve ark., 1999). Kosta ve vertebralar arasindaki
eklemlerde sertlesme, kosta kartilajlarinda kalsifikasyonlar, torakal kifozda artis ve
transvers gogiis ¢apinin anteroposterior ¢apa oraninin azalmasi sonucu gogiis duvari
esnekligi ve hareketliligi azalir. G6glis kafesindeki bu yapisal degisikliklerle beraber
solunum kas kuvveti, total akciger kapasitesi, inspirasyon kapasitesi, vital kapasite
azalirken fonksiyonel rezidiiel kapasite artmaktadir (Dogan ve ark., 2009). Ayrica
solunum cevabindaki azalma ve havayolu komplikasyonlari farkindaliginin azalmasi
sonucu gogiis hastaliklarinda sik goriilen solunum yetmezligi belirtisine karsi1 daha

korumasiz hale gelmektedir (Sharma ve Goodwin, 2006).

Solunum fonksiyonlarinda bozulma, havayolu kollapsi ve periferik havayolu
obstriiksiyonu nedeniyle yeterli diizeyde gaz aligverisinin olmamasi sonucu yash
bireyler erken yorulmaktadirlar. Bronsiollerde daralma, hava keseciklerinde genisleme
ve alveol duvarlarinda kalinlagsma ile maksimum oksijen tiiketimi ve birinci saniye
zorlu ekspirasyon voliimii azalir boylece aerobik kapasite azalir. Yaslanmayla birlikte
glandiiler epitel hiicre sayisinda azalma, mukus salgisi iiretiminde azalma, mukosiliyer
klirens mekanizmasinin bozulmast ve Oksiirik refleks duyarliliginda azalma
goriilmektedir. Bu durum yaslilar1 pulmoner enfeksiyonlara kars1 savunmasiz hale
getirmektedir. Kronik bronsit, astim, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, tiiberkiiloz,
pnomoni ve akciger kanseri yaglilarda sik goriilen solunum sistemi hastaliklarindandir

(Ariogul, 2006; Kird1 ve ark., 2016).

2.4.5. Gastrointestinal Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte hareket, salgilama, sindirim ve emilim gibi gastrointestinal
sistem islevleri azalmaktadir. Yashlarda tiikiirik miktarinda azalma, tat alma
bozuklugu ve agiz kurulugu goriilmesi sonucu yutma bozukluklari olusabilir.

Yaslhilarda 6zofagus kaslarinda daha az kasilmadan dolay1 peristaltik hareketler



yavaglar. Mide motilitesinde azalma, mide bosalmasinda yavaslama, gastrik asit
sekresyonunda azalma ve mide duvarinda incelme olusmaktadir. Ince bagirsak
villuslar1 kisalir, emilim yiizeyi ve kolon motilitesi azalir. Boylece vitamin, mineral ve
besin emiliminde azalma, siite kars1 intolerans, gaita su igerigindeki azalma ve kabizlik
gozlenebilir (Ariogul, 2006; Kirdi ve ark., 2016). Karaciger kiitlesinde, kan akiminda,
karacigerin kendini yenileme kapasitesinde ve hepatosit sayisinda azalmayla viral ya
da toksik ajanlara daha uzun siire maruz kalinmasi sonucunda toksikasyon olusabilir.
Tim bu degisiklikler gastro6zofageal reflii, gastrik iilser, gastrit, helicobacter pylori
enfeksiyonu gibi sistemik hastaliklara yol acabilmektedir (Ugbilek ve ark., 2015;
Varly, 2012).

2.4.6. Uriner Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaglilikta nefron yapisinda bozulma, ilerleyici nefron kaybi, bobregin kan
akiminda ve bobrek agirliginda azalma gozlenir. 30 yasindaki bir yetigkinin ortalama
bobrek agirligr 200-270 gram iken 90 yasindaki bir yashinin ortalama bobrek agirligi
180-200 grama diismektedir (Turaman, 2014). Ilerleyen yasla birlikte glomeriiler
filtrasyon hiz1 ve mesane kapasitesi azalir. Boylece ilaglarin ve metabolitlerin viicuttan
atilisinda azalma ve sivi-elektrolit dengesinde bozulma gozlenebilir (Ariogul, 2006).
Bobreklerin idrar1 diliie etme ve idrar konsantrasyonunu kontrol etme yetenegi
azalmaktadir. Ayrica renin-anjiotensin-aldosteron aktivitesinin azalmasi sonucu
hipertansiyonu dengede tutmak zorlasmaktadir. Uriner sistemde yaglanmayla birlikte
iriner inkontinans, asir1 aktif mesane, iriner sistem enfeksiyonlari, bobrek tasi

olusumu ve bobrek yetmezligi problemler meydana gelmektedir (Kirdi ve ark., 2016).

2.4.7. Endokrin Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte endokrin bezlerin hormon salgilama miktarinda ve hedef
hiicrelerin uyarilmasinda azalma goriilmektedir. Yaslanmayla birlikte biiylime
hormonu, testosteron ve Ostrojen hormonlarmin seviyesi azalirken antidiiiretik
hormon, folikiil stimiile edici hormon ve luteinlestirici hormon miktarinda artis

olmaktadir. Ostrojen ve testosteron hormon salgilanmasindaki azalma sonucu
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kadinlarda menopoz, erkeklerde andropoz gozlenmektedir (Chahal ve Drake, 2007).
Menopoz kemik yogunlugunda azalmaya, toplam yag birikiminde artmaya, gece
terlemesi ve sicak basmasina sebep olmaktadir. Erkeklerde goriilen andropoz siireci
libidonun azalmasi, viicut yag kiitlesinin artmasi, halsizlik ve depresyon belirtilerini
meydana getirmektedir. Biiyiime hormonu ve insiilin miktarinin azalmasi sonucu
protein sentezi azalir ve bagisiklik sisteminde bozulma goriiliir (Kiel ve ark., 1987).
Ilerleyen yasla birlikte dokularda insiilin kullanimina kars1 direng gelismesi, karin
bolgesinde yag toplanmasi, diyetle alinan karbonhidrat miktarinda azalma, renal
fonksiyon bozuklugu, fiziksel aktivitede azalma ve glikoz toleransinda bozulma
meydana gelmektedir. Boylece 6zellikle tip 1l diyabet goriilme sikligi artmaktadir
(Tiftik ve ark., 2012).

2.4.8. Kognitif Degisikler

Yaslanmaya bagli olarak beyin kan akimi azalir (Lu ve ark., 2011) ve beyinde
yiiriitiicli islev fonksiyonu bozulur (Ska ve Joanette, 2006). Hipokampiis, prefrontal
korteks ve serebral korteks bolgelerindeki degisimlerle birlikte bellek sorunlari, dikkat
Dixon ve ark., 2003; Holtzer ve ark., 2014). Bu durum yaslilarda kognitif beceri
diizeylerinde azalmaya yol agmaktadir (Giladi ve ark., 2005; Verghese ve Xue, 2011).
Ayrica isleyen bellek kapasitesi (Braver ve West, 2008), bilgi isleme hiz1 (Verhaeghen
ve Cerella, 2008), muhakeme yetenegi (Berg, 2008), 6grenme ve hatirlama yetenegi
(Old ve Naveh-Benjamin, 2008) azalmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte frontal lobun
noroplastisite yetenegi %10-17 oraninda diismekte boylece iist diizey kognitif
fonksiyonlar azalmaktadir (Beurskens ve Bock, 2012). Kognitif fonksiyonlardaki bu
gerilemeye sosyo-ekonomik durum, yasam tarzi, farkli kronik hastalik varligi ve ¢oklu

ila¢ kullanim1 gibi birgok faktor etki etmektedir (Henry ve ark., 2004).
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2.5. Denge

Denge, viicudun dik durusunu ve postiiriinii farkli duyusal girdilerin oldugu
ortamlarda minimum kas kontraksiyonu ile viicut kiitle merkezini destek ylizeyi iginde
tutabilme kabiliyetidir (Hansen ve ark., 2000). Yer ¢ekimi ve viicut kiitle merkezi
arasindaki iliski sekil 1 de belirtilmistir. Bunun i¢in biitiin duyusal uyarilar algilanir,
diizenlenir ve planlama yapilarak postiiriin siirekliligi saglanmis olur. Denge sistemi
icinde postiiral kontrol ve postiiral stabilite terimleri iki ayr1 alt birlesenlerdir. Postiiral
kontrol, viicudun statik ve dinamik aktiviteler sirasinda kontrol edilebilmesi olup ¢coklu
sensorimotor siirecin etkilesimiyle saglanan karigik bir motor beceridir (Pavao ve ark.,
2013). Postiiral stabilite ise farkli ¢evre kosullarina uygun tepki verebilmek icin farkli

duyusal uyaranlarin biitiinlesmesini gerektiren kompleks bir denge unsurudur (Erdeniz

ve ark., 2019).

‘Gentre of gravity

]————— Line of gravity
|

I

Sekil 1. Yer cekimi ve agirlik merkezi arasindaki iligki (Princeton, 2001)

Denge yetenegi, degisen cevre kosullarina uyum saglamak igin postiiriin
korunmasini saglayan ve yash bireylerde diismenin engellenmesinde rol alan 6nemli
bir fiziksel parametredir (Cohen ve ark., 2020; Hansen ve ark., 2000). Diismeler her
sene 65 yas ve lizeri {i¢ yashidan birini etkiler ve yasllar {izerinde olumsuz etkileri

olmaktadir (Hausdorff ve ark., 2001). Diisme sonucu mortalite, bagimsizlik kaybi,
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hastaneye yatis gibi problemler meydana gelebilir ve bu durum yaslilar i¢in saglik
harcamalarini artirmaktadir (Nevitt ve ark., 1991; Stevens ve ark., 2006). Yashlarda
viicudun fiziksel kapasitelerindeki degisim ile birlikte kas kuvveti ve denge azalma,
ayrica alt ekstremite koordinasyonu ve yiiriiyiiste bozulmalar goriilmektedir (Daley ve

Spinks, 2000).

Denge durumundaki degisiklikler, fonksiyonel denge testleri uygulanarak
degerlendirilmektedir. Bu testler genellikle 1-5 puan araliginda kategorilerden olusan,
dengeyi koruyabilme siiresini hesaplamak i¢in kronometre kullanilan ve motor
performansi degerlendiren dlgeklerdir (Horak, 1997). Tinetti Denge ve Yiirtime Testi,
Berg Denge Olgegi ve Zamanli Kalk ve Yiirii Testi fonksiyonel testlere drnektir
(Mancini ve Horak, 2010). BDO, yash bireylerin denge performansinin dogrudan
gbzlemlenmesi amactyla diisme riskini nicel verilerle degerlendiren bir dlcektir (Berg,
1992). Olgek, diisme riski ve sonuglarmin yorumlanmasinda fayda saglarken ayni
zamanda farkli ortamlarda kolay ve hizli sekilde uygulanabilmektedir (Louie ve Eng,

2018).

Denge; proprioseptif, kas-iskelet, viziiel, vestibiiler ve kognitif sistemlerin
birlikte calismasini gerektiren komplike bir olaydir (Lephard ve Henry, 1996).

Noromiiskiiler kontrol degerlendirmesinde yer alan yapilar Sekil 2 de belirtilmistir.

Mekanoreseptorler Motor Kontrol Seviveleri

Periferal afferentler

Eklem
Spinal refleksler

Cilt ————» Santral sinir sistemi . Kognitif yollar—_, KAS

Girsel reseptirler Beyin sap1

Vestibiiler reseptorler

Sekil 2. Noromiiskiiler Kontrol Mekanizmasi (Sucan ve ark., 2005)
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Dengenin saglanabilmesi igin statik ve dinamik durumlarda postiiral kontroliin
devam ettirilmesi gerekmektedir. Boylece gdvde ve ekstremitelerin, dis ortamdan
hareket hakkinda bilgi alabilen duyusal sistemlere ihtiyaci vardir (Cuevas-Trisan,
2019). Santral sinir sistemi (SSS), duyusal bilgileri islemleyerek viicut kiitle merkezini
destek yiizey icerisinde tutabilmek icin kas-iskelet sistemine hareket emirleri gonderir.
Bu yiizden dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in duyu organizasyonlar1 ve motor beceri

stireclerinin birlikte ¢alismasi gerekmektedir (Nakagawa ve ark., 2017).

2.5.1. Denge Cesitleri
Denge, statik ve dinamik olmak iizere iki baslikta incelenir.

Statik denge, istirahat halinde herhangi eksternal bir kuvvete gerek duymadan

viicudumuzu belirli bir pozisyonda tutabilme yetenegidir (Travis, 1945).

Dinamik denge, hareket halindeyken viicuda etki eden eksternal kuvvetlerin kas
ve eklem cevresindeki dokular tarafindan noétralize edilmesi ile viicudun aktif
kontroliidiir. Dinamik denge merdiven inip-¢ikma, yiiriime, kogsma gibi giinliik yasam
aktivitelerinde kisi hareket halindeyken kontroliin saglanmasidir. Bu nedenle dinamik
denge statik dengeye gore daha karigik bir mekanizmaya sahiptir (Nichols ve ark.,
1995).

2.5.2. Yaslanmanin Denge Uzerine Etkileri

Yaglanmaya bagli olarak gorme keskinliginde azalma goriilmesiyle SSS’de
cevrenin uzaklik ve derinlik algisinda yetersizlik olusur. Ayrica semisirkiiler
kanallardaki yapisal degisiklikler ve otolit taglarinin fonksiyonunda gerilemeye baglh
olarak vestibiiler sistemde bozulmalar goriilmekte ve sonug¢ olarak yaslilarda denge
bozuklugu gozlenmektedir (Brosel ve ark., 2016; Iwasaki ve Yamasoba, 2015).
Yaslanmayla birlikte kronik hastalik sayisinin artmasi (Rubenstein, 2006), ¢ok sayida
ila¢ kullanilmasi (Isik ve ark, 2006), kas kuvvetinin azalmasi1 (Melzer ve ark., 2003)

ve hiper kifoz gibi postiiral degisimler goriilmesi (Kado ve ark., 2007) sonucu denge
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bozuklugu meydana gelebilmektedir. Denge bozuklugu, 65-69 yas araligindaki
yashlarin %30’unda iken 85 yas ve iizeri yaslilarda bu oran %46’ya kadar
yiikselmektedir (Osoba ve ark., 2019).

Yaslanmaya bagli olarak dengeye etki eden ¢esitli faktorler vardir. Bunlar;
vestibiiler reseptorlerde dejenerasyon, gorme netliginde azalma, eklem hareket
acikliginda azalma, Kas kuvveti kaybi, omurga egriligi goriilmesi, govde saliniminda
artma, SSS’de sinir iletim hizinda azalma ve reaksiyon zamaninda artis Ve
proprioseptif duyu kaybidir (Angulo ve ark., 2020; Millor ve ark., 2020). Ayrica
yaslilarda depresyon gibi psikolojik rahatsizlarin ve kognitif fonksiyonlarin da denge

tizerine etkisi oldugu ifade edilmistir (Sertel ve ark., 2016).

2.6. Postiir

Postiir, boslukta farkli viicut boliimlerinin birbirlerine ve gévdeye gore en uygun
pozisyonlarda konumlanmasi olarak ifade edilmektedir (Otman ve Kdse, 2019).
Ayrica postiiriin farkli bir tanim1 da viicut hareketleri sirasinda eklemlerin aldig:
pozisyonlarin birlesimidir (Béhm ve Liick, 1984). Postiiriin saglanmasi, postiir
diizenleyici sistemler tarafindan hem hareketten 6nce hem de hareket boyunca devamli
ayarlanmaktadir (Ganong, 1995). Hareketler esnasinda postiiriin diizenlenmesinde
SSS gorev alir (Frank ve Earl, 1990). Viicutta dengenin saglanmasinda gorev alan
agonist kaslarin zayiflamast ve antagonist kaslarin kisalmasi sonucu viicut

simetrisinde bozulma olugmaktadir (Sakallioglu ve ark., 1998).

Insanlar fleksiyon pozisyonunda dogar ve dogdugunda vertebral kolon C
seklindedir. Zamanla gelisime bagli olarak insan omurgasinda servikal lordoz, torakal
kifoz, lumbal lordoz ve sakral kifoz seklinde fizyolojik egrilikler olusmaktadir
(Kapandji, 1975). Kaslarin Onemli bir gorevi omurganin mobilizasyon ve
stabilizasyonunu saglamaktir. Omurgada spinal bolge ve yer ¢ekimi ¢izgisi arasindaki
iliskinin negatif etkilenmesi sonucu kifoz, lordoz, kifo-lordoz, diiz sirt, yuvarlak sirt
ve skolyoz gibi omurga deformiteleri meydana gelmektedir (Satin ve ark., 2017).
Torakal ekstansor kaslarin zayiflamasi ile birlikte agirlik merkezi 6ne dogru yer
degistirir ve boylece torakal kifoz seklinde postiir bozuklugu olusur (Bruno ve ark.,

2012). Torakal kifozun derecesi Cobb agisi ile belirlenmektedir. Skolyoz Arastirma
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Dernegi, fizyolojik kifoz agisinin TS5 iist u¢ plak ile T12 alt ug plak arasindaki 6l¢iim
sonucuna gore 10-40 derece arasindaki degerler oldugunu agiklamistir (O’Brien ve
ark., 2004). Torakal egrilik agisinin 40 derecenin {izerinde olmasi kifoz veya
hiperkifoz olarak tanimlanmaktadir (Yaman ve Dalbayrak, 2013). Insanlarda 20’li
yaslarda 26 derece olan kifoz agis1, 60-74 yas arasindaki yaslilarda 53 dereceye ve 75
yas ve lizeri yaslilarda 66 dereceye kadar artmaktadir (Kado ve ark., 2007).

Postiir, statik ve dinamik olmak iizere iki kisimda incelenmektedir. Statik postiir
oturma, uyuma, ayakta durma gibi hareketsiz durumlardaki viicudun durus seklidir.
Dinamik postiir ise yiirlime, kosma, ziplama gibi viicut segmentlerinin hareketli
oldugu durumlardaki postiir seklidir. Dinamik postiiriin temelinde statik postiir yer

almaktadir (Otman ve Kose, 2019).

Postiire etki eden birgok faktor vardir. Bunlar; yas, meslek, psikolojik durum,
emosyonel durumlar, kemik yap1, pelvik inklinasyon agis1, eklem hareketliligi, eklem
pozisyon hissi, tendon ve fascia gerginligi, ligament laksitesi, kas tonusu, afferent ve
efferent sinir lifleri’dir (Giindiiz, 2000; Otman ve ark., 1995). Ayrica psikolojik ve
duygusal parametrelerin de postiire etki ettigi ifade edilmistir (Y1ldiz ve Mustafaoglu,

2020).

Postiir, iyi ve kotii postiir olarak iki sekilde siniflandiriimaktadir (Otman ve ark.,
1995).

Iyi postiir, viicuttaki maksimum yeterliligi minimum gaba ile saglayan durustur.
Viicudun goriiniisii giizel, eklemler lizerine binen ylik az, dengesinin 1yi, i¢ organlarin
daha diizgiin c¢alistigi, kisinin gevsek kalabildigi ve kendini fazla yormadigi bir
postiirdiir. Iyi postiirde stres ve incinmeler minimum diizeyde, kostalar ve vertebralar

normal egriliginde ve pelvis notral pozisyondadir (Kale, 1993; Otman ve ark., 1995).

Kot postiir, kisilerde amaca tam olarak hizmet edemeyen yetersiz postiirdiir.
Koti postiir goriiniisii giizel olmayan, hareketin yapildig1 aktivitelerde kasilmanin
gereginden fazla olmasiyla normalden fazla enerji harcanarak yorgunluga sebep olan
ayrica hareket ve postiirde yetersizlik ile sonuglanan bir durustur (Kendall ve ark.,
1993; Otman ve ark., 1995). Ayrica kotii postiir sonucu viicut simetrisi bozulmakta

boylece kas, kemik ve diger yapilar asir1 derece de calisarak ciddi problemlere neden
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olmaktadir (Schatz, 1995). Asagida yandan goriiniiste standart ve kotii postiire ornek

sekil 3 de verilmistir.

Sekil 3. Standart ve Kotii Postiir

2.6.1. Postiir Analizinde Kullanilan Yontemler
2.6.1.1. Gozlem

Kisi ayakta durma pozisyonundayken anterior, lateral ve posterior yonlerden
belirli referans noktalarina bakilarak yapilan postiir analizi yontemidir. Bdylece
gbzlem analizi ile herhangi bir postiiral bozukluk olup olmadig: belirlenebilmektedir
(Magee, 1987).

h 4

Sekil 4. Gozlem yontemi
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2.6.1.2. Cekiil yontemi

Kisinin ayakta giinliik yasaminda durus pozisyonunda 6lgtim yapilir. Cekiiliin
lateralde kulak memesi, akromion, trokanter major, patellanin hemen arkasi, lateral
malleoliin 3-3,5 cm Oniinde yer almasi gerekmektedir. Bu noktalarda meydana gelen
sapmalar postiir bozukluklarim1 gostermektedir (Ecerkale, 2006). Lateral postiir
analizinde; bas pozisyonu kulak memesi ile omuz ekleminin iligkisine gore
degerlendirilir. Kulak memesinin akromionun 6niinde kalmasi durumunda bas anterior

tilt pozisyonundadir (Giinendi, 2015).

2.6.1.3. Izgara yontemi

Belirli dlgiiler ile dikdortgen veya kare seklinde boliimlere ayrilarak cam levha
veya seffaf bir materyal lizerine 1zgara seklinde bir postiir tablosu kullanilarak yapilan
Olctimdiir. Ayakta durus pozisyonundayken ayaklar postiir tablosunun 6niinde belirli
noktalardan (kulak, omuz, trochanter major, lateral malleol) sabitlenir. Bu
isaretlemeyle elde edilen diisey bir hat {izerindeki sapmalar iyi, orta, zayif seklinde

degerlendirilmektedir (Iince, 2008; Korhonen ve ark., 2003).

hw;

Sekil 5. Izgara Yontemi
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2.6.1.4. New York Postiir Degerlendirme Skalasi

Viicudun 13 farkli bolgesinde goriilebilecek postiir degisikligine gore gorsel
degerlendirme yapilarak puanlama yapilir. Ciddi postiiral bozukluklarda 1 puan, orta
derece postiir bozuklugunda 3, postiir diizgiinse 5 puan verilir. Test sonucuna gore
aliabilecek puan 13-65 arasindadir. Standart degerlendirme kriterlerine gore 45 ve
lizeri puan ¢ok iyi, 44-40 arasi iyi, 39-30 arast orta, 29-20 arast zayif, 19 ve
asagisindaki puanlar kotii olarak belirtilmektedir (Magee, 1987).

iy
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Sekil 6. New York Postiir Degerlendirme Skalasi
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2.6.1.5. Mobil uygulama-fotograflama

Posture Screen Mobile gibi uygulamalarin telefon, bilgisayar gibi dijital
aygitlara yiiklenmesi ile yapilan analiz yontemidir. Ideal ayakta durus
pozisyonundayken mobil uygulama ile ¢ekilen fotograflar {izerinde postiiral sapmalar
belirlenmesidir (Hopkins, 2014). Ayrica belirli bir uzaklikta ve yiikseklikteki fotograf
makinesiyle c¢ekilen goriintiiler bir diizlem iizerine yerlestirilmis karelerle de

degerlendirilebilir (Ince, 2008; Korhonen ve ark., 2003).

2.6.1.6. Mezura, cetvel, gonyometre, skolyometre, inklinometre

Mezura, cetvel, gonyometre, skolyometre ve inklinometre yonteminde viicudun
farkli bolgelerinin birbirleriyle olan iligkileri mesafe veya a¢i cinsinden kaydedilir. Bu

19



sekilde normal degerden sapmalarin belirlenmesiyle degerlendirme yapilmasidir

(Sirmen ve ark., 2002).

2.6.1.7. Radyografi

Viicut yapilarina X- 1sinlar1 gonderilerek ¢ekimler yapilmasidir. Radyografik
degerlendirme maliyetli ve zaman kayiplarinin fazla olmasi ayrica radyasyon
igcermesinden dolay1 sinirli sayida kisiye uygulanmaktadir. Radyografik degerlendirme
yontemi haricindeki diger postiir analizleri gorsel sekilde yapilmaktadir (Ozmerdivenli

ve ark., 2002).

2.6.1.8 Tragus Duvar Mesafesi

Basin 6ne protriizyonunu degerlendirmek i¢in bir¢ok yontem mevcuttur. Bunlar
tragus-duvar mesafesi, oksiput-duvar mesafesi, servikal rotasyon, ¢ene-manubrium
mesafesi ve kraniovertebral a¢1 6lglim yontemleridir (Arasil, 2011; Harrison ve ark.,
1996). TDM, Klinikte kifozun belirlenmesi i¢in kullanilan metotlardan biridir. Kifoza
bagli basin 6ne protriizyonunu degerlendirmek amacglanmaktadir. Kisinin topuklar1 ve
sirt1 duvarla temas halinde olacak sekilde ayakta pozisyonlanir. Bas dik ve nétral
pozisyonda iken tragus ve duvar arasindaki uzaklik cm cinsinden 6Olgiiliir. Sag ve sol
tragus ile duvar arasindaki uzaklik olctildiikten sonra ortalamasi alinir (Devaney ve

ark., 2017).

2.6.2. Yaslanmanin Postiir Uzerine Etkileri

Yaslanmayla birlikte postiire etki eden c¢esitli faktorlerin gogunda bozulmalar
goriiliir ve fleksiyon yoniinde postiirde bir degisim meydana gelir. Yani yashlik
postiirii genel olarak fleksiyon postiiriidiir (Glindiiz, 2000). Fleksiyon postiiriinde;
basin One protriizyonu ve torakal kifozda artis, lumbal lordozda diizlesme, kalga ve
dizlerde fleksiyon, ayak bilegi dorsifleksiyonda azalma goriilmektedir (Balzini ve ark.,
2003; Benedetti ve ark., 2008). Torakal kifoz ac¢ismnin artmasi basin One

protriizyonuna, skapula protraksiyonuna ve yer ¢ekimi ¢izgisinin anterior yonde yer
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degistirmesine neden olur. Agirlik merkezinde gozlenen bu degisiklikler postiiral
kontrolii olumsuz yonde etkilemektedir (Fernandes ve ark., 2018). Literatiir
incelendiginde yash bireylerde kifoz acis1 arttikca dengenin olumsuz yonde etkilendigi

bildirilmistir (Eum ve ark., 2013).

Sekil 7. Kifotik Postiir (Czaprowski ve ark., 2018).

2.7. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, glinliik yasantimizda yaptigimiz aktivitelerde iskelet kaslarini
kullanarak enerji tiiketilen, kalp ve solunum hizinin artmasi ile karakterize ve farkl

seviyelerde yorgunluk olusturan istemli hareketler olarak ifade edilmektedir (Soyuer

ve Soyuer, 2008).
Fiziksel aktivitelere 6rnek olarak sunlar gosterilebilir:

e Ev temizlemek

¢ Yemek yapmak

e Banyo yapmak

e Utii yapmak

e Merdiven inip-¢ikmak

e Sokakta yiiriiylis yapmak
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e Bisiklete binmek
e Kosmak

e Yiizmek

Giinliik yagsamimizi stirdiirmek igin yapilan hareketlerin tamamu fiziksel aktivite

olarak nitelendirilmektedir (Bek, 2008).

Fiziksel aktivite, yash bireylerde saglikla ilgili degistirilebilir risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Soyuer ve Soyuer, 2008). Ayrica kisilerde duygusal,
psikolojik ve fiziksel sagligimin gelismesinde 6nemli bir etkendir (Cicek, 2010).
Fiziksel aktivite, saglikli bir yasam tarzinin temel bilesenlerinden biridir. Fiziksel
aktiviteler siddetlerine gore yiiksek, orta, hafif olmak tizere ii¢ sekilde degerlendirilir
(Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Sagligin gelistirilmesi ve korunmasinda
orta siddetli fiziksel aktiviteler yeterlidir (Simon, 2015). Ayrica hareket siddetinin
kademeli olarak artirilmasiyla fiziksel uygunluk parametrelerinde daha olumlu
gelismelerin yasanacag1 bildirilmistir (DSO, 2008). Orta siddetli fiziksel aktivite
koroner arter hastaligi, hipertansiyon, inme, tip II diyabet, obezite, osteoporoz, meme
ve kolon kanseri, anksiyete, depresyon ve uyku problemleri gibi cesitli kronik
hastaliklarin rehabilitasyonu i¢in 6nemli parametrelerinden biridir (Rejeski ve

Brawley, 2006; Stenholm, 2016).

Fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki etkileri asagidaki gibi siralanabilir (Cigek,

2010; Park, 1987):

e Myokardin kontraktil yetenegi artar.

e Kalp ritmi diizenlenir.

e Kan basmcini diizenler.

e Diyastol sonu hacmi artirir.

e Damar yapisinin elastikiyetini artirir.

e Kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirir.

e Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin diizenlenmesine yardimci olur
e Kemik mineral yogunlugunda artis saglar.
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o Kirik olugma riskini azaltir.

e Kas kuvveti ve esnekligini artirir.

e Algilanan iyi olma halini ve mutlulugu artirir.

e Yag yakiminini hizlandirarak bireyin kilo almasini onler.

e Diislik yogunluklu lipoprotein degerini azaltir.

¢ Yiiksek yogunluklu lipoprotein degerini yiikseltir.

e Kolesterol ve trigliserit degerlerini diistiriir.

e Glikoz toleransim yiikseltir.

e Menopoz doneminde goriilen belirtileri hafifletmeye yardim eder.

¢ Bunama ve unutkanlik goriilme riski azalir.

2.7.1. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in anketler, gézlem, kalp hiz1 goriintiileme,
hareket sensorii ve indirekt kalorimetre gibi farkli yontemler bulunmaktadir (Montoye,
1996). Bu yontemlerin hepsinin limitasyonlar1 vardir ve fiziksel aktivite i¢in bir altin
standart kriteri yoktur (Welk, 2002, Terwee ve ark., 2010). Fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek i¢in en fazla anket yontemi tercih edilmektedir. Boylece yaslilarda fiziksel
aktiviteyi degerlendiren ¢ok sayida anketler bulunmaktadir (Noble, 1986). Anket
yontemi degerlendirme yapan arastirma ekibine ve katilimcilara fazla is yiki
olugturmamasi, verimli, basit ve ucuz olmasi agisindan fayda saglamaktadir (Kowalski
ve ark., 2012). Bu anketlerin degerlendirilmesi sonucunda katilimcilarin aktivite
diizeyleri yiiksek, orta ve diisiik olarak belirtilebildigi gibi Metabolik Esdeger (MET)
olarak da aciklanabilir (Noble, 1986).

MET, istirahat veya aktivite esnasinda harcanan enerji miktarinin belirlenmesi
icin kullanilir. 1 MET, viicudun dinlenme halindeyken yakilan enerji miktaridir
(Soyguden ve Cerit, 2015). Fiziksel aktivite esnasinda kisilerin metabolizma hizinin
istirahat durumuna gore ne kadar arttigi oksijen ml/kg/dk cinsinden ifade edilmektedir.
Dakikada, viicut agirligimnin bir kilograminda 3.5 mililitrelik oksijen alimi soz
konusudur. Fiziksel aktivitenin siddeti hesaplanirken genellikle MET degerleri baz
alimmaktadir. MET degeri ile aktivite siiresi ¢arpilir ve haftalik MET dakika skoru

hesaplanir (DSO, 2010).
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2.7.2. Yaslanma ve Fiziksel Aktivite

Son zamanlarda halk sagligi sorunlarindan biri olarak fiziksel aktivite
yetersizligi karsimiza c¢ikmaktadir (Murathan ve ark., 2020). Bireylerin yasam
standardinin yiikselmesi, teknolojiye ulagmanin kolaylagsmasi ve sedanter yasam
tarzinin giderek yayginlagsmasi fiziksel aktivite seviyesinin azalmasina sebep
olmaktadir (Unlii, 2010). DSO’niin tahminlerine gore yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmamaya bagli olarak yilda 2 milyondan fazla etkilenen ve hayatin1 kaybeden insan
sayisinin oldugu bildirilmektedir (World Population Ageing, 2013). Son yillarda
yaslilik doneminde bireylerin hayatlarini bagimsiz sekilde devam ettirebilmesi ve
yaslilarin da iiretken bir toplumun pargasi oldugunun unutulmamasi amaciyla fiziksel

aktivitenin 6nemi dikkat ¢ekmektedir (Yilmaz ve ark., 2021).

Yaslanmaya bagli olarak kas ve iskelet sistemindeki fonksiyonel kayiplar ile
birlikte sarkopeni, osteoporoz, yiiriime siklusunda azalma, diisme riski, denge kayb1
ve postiir bozukluklar1 goriilebilmektedir. Fiziksel aktivite, yaslilarda mortalite ve
morbiditeyi etkileyen 6nemli saglik belirleyicilerinden birisidir (Gremeaux ve ark.,
2012). Yapilan aragtirmalara gore kronik hastaligi olan yash bireylerin %77-87
oraninda yeterli derecede fiziksel aktivite yapmadigr gorilmiistiir. Fiziksel aktivite
diizeyleri ve aerobik kapasite de azalma sonucu yiirlime ve denge de bozukluklar
goriilebilir (Boss ve Seegmiller, 1981). Yashlarin en fazla tercih ettikleri fiziksel
aktivitenin arastirildigi bir calismada bisiklete binmek ve yiiriiylis yapmak oldugu
bildirilmistir. Yine ayn1 ¢caligmada yas ilerledik¢e enerji tiikketiminin azaldigi ayrica
erkeklerin kadinlara gore fiziksel olarak daha aktif oldugu bulunmustur (Jagger ve
ark., 2010). Ulkemizde yapilan bir calismaya gore 65 yas ve iizerindeki yashlardan
%30’unun fiziksel aktivite olarak yliriiylis yaptig1 %15’inin ise ev icinde egzersiz

yaptig1 saptanmistir (Demirel, 2014).

2.8. Kas Kuvveti

Kas kuwvveti, 6zel bir kas ya da kas grubunun dirence karsi olusturabildigi
maksimum giigtiir. Kas kuvveti kasin kesit alaninin genisligi ile dogru orantilidir yani

kasin enine kesit alan1 biiyiidiikce kas kuvveti de artar. Egzersiz kas lifleri ¢capinin
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geniglemesini saglamakta ve bdylece kasin tamaminin kesit alaninda artigla beraber
kas kuvvetini artirmaktadir (Akman ve Karatas, 2003). Kas kuvveti ayn1 zamanda
yaglhilikta diisme ve kiriklarin Onlenmesi, fiziksel aktivite, mobilite ve yasam

kalitesinin artirilmasi igin 6nemli bir bilesendir (Baskurt ve ark., 2018).
Kas kuvvetini etkileyen faktorler;

e Yas

o Kaslarin enine kesit alani

e Kas fibrili sayis1

e Kasin uzunlugu

e Kasilma hiz1

e Kasilma tipi

o Kasilma sirasindaki motor {inite sayist
e Tendonlarin kemige yapisma bolgesi

e Tendon esnekligi

Kaslarin olusturdugu kuvvetler kasilma tiiriine gore statik ve dinamik kuvvet
olarak simiflandirilir. Statik kuvvet izometrik kontraksiyon ile tretilen kasilma
sekliyken dinamik kuvvet ise izotonik ve izokinetik kontraksiyonlar ile {iretilen
kasilma tlirtidiir.  Fiziksel aktiviteler esnasinda biitiin kontraksiyon tipleri

goriilmektedir (Morris ve ark., 1983).

2.8.1. Kas Kuvveti Ol¢iim Yontemleri

Kas kuvvetini degerlendirmek icin Manuel kas testi, Dijital dinamometre, El
dinamometresi, 1 tekrar maksimum kuvvet testi, Tensiometre ve Bilgisayar yardimh
aletler gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir (Tasdemir, 2019). Yaslilarda daha
objektif veriler elde etmek igin el dinamometresi siklikla tercih edilmektedir
(Mentiplay ve ark., 2015). ElI dinamometresi kullanimi basit, kolay tasinabilen,
Olgiimleri zaman almayan, ucuz ve kullanish bir cihazdir (Deones ve ark., 1994). El
dinamometresi, manuel kas testine kiyasla daha objektif sonuglar vermektedir (Li ve
ark., 2006). Tasinabilir olan bu dinamometreler genelde kiigiik olup, objektif sekilde

kas kuvvetini kilogram, pound veya newton cinsinden 6lger. Arastirmaci, cihazi uygun
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viicut bolgesine yerlestirdikten sonra katilimcilarin cihaza maksimum Kkuvvet
uygulamasini agiklar. Ortaya c¢ikan sonu¢ kaydedilir. Bu tip aletlerin farklhi

popiilasyonlarda gegerli gilivenirlilige sahip oldugu kanitlanmistir (Andrews, 1991).

2.8.2. Yaslanmanmn Kas Kuvveti Uzerine Etkileri

Ilerleyen yasla birlikte myofibril ve kas lifleri say1sinda geri doniisiimsiiz sekilde
azalmaya bagl olarak kas kuvvetinde azalma meydana gelmektedir (Castillo ve ark.,
2003). Kas zay1fligi, kas gruplar1 arasinda benzer sekilde ilerlemez. Kas zayifligi; alt
ekstremitede iist ekstremiteye gore daha fazladir ayrica distalde goriilen kas zayifligi
proksimale gore daha fazladir. Yasli bireylerin ayak bilegi kas kuvveti degerinde %24-
40 oraninda azalma oldugu agiklanmistir (Endo ve ark., 2002; Menz, 2015). Yaslilarda
diisiik kas kuvveti; hareket kisitliligi, denge bozuklugu, diisme riski, hastaneye yatis
ve mortalite oraninin yiikselmesi ile iligkilidir (Manini, 2011; Miljkovic ve ark., 2015).
Bireylerde 25 yasinda itibaren kas kiitlesinde azalma baslamakta, 70 yasina geldiginde
20 yasindaki kas kiitlesinin yaklasik %40'1n1 kaybetmekte ve kas kuvvetinde %30-50
oranda azalma goriilmektedir. Bu azalma &zellikle 50 yasindan sonra kas kuvvetinde
ve kas kiitlesinde her y1l %1 oraninda kayip seklinde olmaktadir (Doherty, 2003).
Ayrica hizli kasilan Tip II kas liflerinin yavas kasilan Tip I kas liflerine dontigmesi de

yaslilarda kas kuvvetini azaltmaktadir (Nilwik ve ark., 2013).

2.9. Duygusal Tepkisellik

Duygular, giinliik yasantimizdaki kisi, olay ve durumlar karsisinda hangi
tepkilerle davranig sergileyecegimizin temelini belirlemektedir (Birey ve Davranis,
2013). Duygusal tepkisellik, kisilerarasi iligkilerde ortaya ¢ikan durumlar karsisinda
yasanilan duygulari, bu duygularin yogunlugunu ve gosterilen tepkileri ifade
etmektedir (Nock ve ark., 2008). insanlarin hayat1 boyunca yasamis oldugu olaylara
kars1 gosterdigi tepkiler duygusal veya sosyal nedenlerden dolay1 degisebilmektedir.
Bireylerin pozitif yondeki duygusal tepkileri fazla ise 6zgiliven, saygi ve sevgi de artig
goriiliirken negatif yondeki duygusal tepkiler yiiksekse 6fke, saldirganlik, kin, kaygi
ve korku gibi olumsuz duygular goriilmektedir (Wentzel, 1998). Bireylerde duygusal

tepkiselligi etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir. Kizginlik, endise, depresyon gibi
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etkenlerle pozitif iligkiliyken; davranigsal kontrol, dikkat kontrolii gibi etkenlerle
negatif iligkilidir. Bu durum duygusal tepkiselligin genel olarak davranigsal, kognitif
ve duygusal bilesenlerden etkilendigini gostermektedir (Nock ve ark., 2008).

Bireyler ¢evresindeki kisilerle iletisim igerisinde olurlar ve bdylece bireylerin
duygular1 dogrudan etkilenir. Duygulardaki bu degisim Kkisilerin davranis ve
diistincelerini etkilemektedir. Kisilerdeki bu duygusal degisiklikler ile olumsuz
diisiinceler beraber oldugunda yasanilan olaylar karsisinda utang, saskinlik ve 6fke
patlamalar1 gibi tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. (Bolat, 2002). Duygularla basa
cikabilmek i¢in duygular1 yonetebilmek Onemlidir. Kisiler duygularini yonetmede
basarisiz oldugu derece de olumsuz duygular yasamaktadir (Cengiz, 2017). Bu yilizden
duygular1 kontrol etmek, dogru zamanda duygusal tepkiler verebilmek ve negatif
duygularla basa cikabilmek gerekmektedir. Bu kontrolii yapabilmek i¢in bireylerin
empati ve iletisim becerisi, pozitif sosyal iligski ve 6z denetim becerisine sahip olmasi

gerekmektedir (Toremen, 2008; Yaylaci, 2006).

2.9.1. Duygusal Tepkisellik Degerlendirme Yontemleri

Duygusal tepkisellik, laboratuvar ortaminda nabiz hiz1 veya deri iletkenligi gibi
psikofizyolojik yontemler kullanilarak degerlendirilebilmektedir ancak klinik ve
aragtirma c¢alismalarinda zaman ve pratik acgisindan bu yontemler pek tercih
edilmemektedir (Mauss ve ark. 2005). Bu yiizden arastirmacilar tarafindan duygusal
tepkiselligin degerlendirilmesinde farkli 6lgekler gelistirilmistir. Erken Ergen Mizag
Anketi-Gozden Gegirilmis Kisa Formu, Duygulanim Yogunlugu Olgegi, Duygu
Yogunlugu Olgegi, Duygusal Tepkisellik Olcegi, Perth Duygusal Tepkisellik Olcegi
bu dlgeklerden bazilaridir (Balaban ve Bilge, 2021).

Duygusal tepkisellik 6l¢egi duyarlilik, yogunluk ve siireklilik olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olugmaktadir (Nock ve ark., 2008). Duyarlilik boyutu, bireylerin yasadiklari
duygularin hangi durumlarda meydana geldigini yogunluk boyutu, yasanan duygularin
hangi seviyede oldugunu siireklilik boyutu ise bu duygularin ne kadar siirdiiglinii
bildirmektedir (Becerra ve Campitelli, 2013). Duygusal tepkisellik diizeyinin yiiksek

olmasi, duygularin genel olarak kisilerin hayatinda var olmasi ayrica duygunun yogun
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ve uzun siire etkili olmas1 anlamina gelmektedir. Duygusal tepkisellik diizeyinin diisiik
olmasi ise duygularin bazi durumlarda var olmasi, duygu yogunlugunun az ve etki

siiresinin kisa olmasi anlamina gelmektedir (Aksoy, 2021).

2.9.2. Yaslanmanin Duygusal Tepkisellik Uzerine Etkileri

Yasglilarin hayatinda onlar1 seven partnerlerinin olmasi, stresorlere karst
duygusal tepkiselliklerini diistirmektedir (LeBlanc ve ark., 2016). Kisiler ne kadar
fazla psikolojik destek alirsa olaylar karsisinda direnme giicii artacak ve duygusal
tepkilerini dogru bir sekilde gostermeye baslayacaktir (Cakmak, 2018). Psikolojik
dayaniklilik bireylerin giinliik hayatinda basina gelen olaylar karsisinda dirayetli
durabilmesidir. Psikolojik dayaniklilig1 arttiran ¢esitli faktorlerden bir tanesi bireyin
cevresinden aldig1 destektir. Bu yiizden yaslilar ¢evresinden ne kadar fazla sosyal
destek goriirse olaylarla savasma giicii artacak ve dayaniklilik gosterecektir (Kahriman
ve Yesilcicek, 2007). Sosyal iligkilerden kaginan ve kognitif fonksiyon bozuklugu
yasayan yaslilarda depresyon goriilme riskinin arttigi literatiirde agiklanmistir (Fiske
ve ark., 2009). Aisenberg-Shafran ve Harmatz (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada

huzurevindeki yaslilarin depresyon ve duygusal agidan problem yasadig bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma huzurevi ve evde yasayan yash bireylerde denge, postiir, fiziksel
aktivite diizeyi, kas kuvveti ve duygusal tepkisellik gibi parametreler arasindaki

farkliliklar1 ve aralarindaki iliskileri belirlemek amaciyla planlanmastir.

Calismanin hazirhik asamasinda ilk olarak Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik onay (14.12.2022 tarih ve 1
nolu toplantida alinan 2022/12 sayili karar) alinmistir (EK-1). Takip eden siirecte
huzurevi ile ilgili bilimsel arastirmalar i¢in gerekli olan T.C Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanlig1 onay1 alinmistir (EK-2). Bu arastirma
tanimlayici tipte tasarlanmistir. Arastirmanin veri toplama siireci Yozgat ili igerisinde
yer alan 3 huzurevi ile Yozgat il ve il¢elerinde evde yasayan yasl bireylerin katilimiyla
23 Mayis-24 Temmuz 2023 tarihler arasinda gergeklesmistir. Arastirma verileri
katilimcilarla yiiz yiize cevaplandirilmis anketler ve katilimcilarin fiziksel durumlarini
aragtirmacinin  gézlemleyerek doldurdugu olgekler {izerinden sorumlu arastirmaci

tarafindan toplanmistir.

Calismaya goniilliilik esasina dayanarak huzurevinde ve evinde yasayan yasl
bireyler dahil edilmistir. Calismaya katilan yasli bireyler asagida siralanmis olan dahil
edilme ve dislama kriterlerine gore se¢ilmistir. Dahil edilecek yasli sayisini belirlemek
i¢in etki biytikligii 0.5, o degeri 0.5, grup orani 1 ve giic %80 alinarak G-Power 3.1
programinda (Ver. 3.1.7, Axel Buchner, Universitat Kiel, Germany) hesaplamasi
yapildi. Huzurevinde kalan 51 yasli birey ve evde kalan 51 yash birey olmak tizere
toplamda en az 102 yashnin katilimiyla c¢aligma giiciinin 0.806 (%80) olacagi
hesapland1 (Faul ve ark., 2009). Huzurevinde kalan 51 yasl birey ve evde kalan 51
yasli birey olmak tizere toplam 102 yasli bireyle ¢alisma tamamlanmistir. Calismaya
baslamadan 6nce ¢alismanin amaci anlatilarak katilimcilarin sozlii ve yazili onamlari

alinmistir (EK-3).
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

65-85 yas araliginda olmak

Calismaya katilmaya goniillii birey olmak

Degerlendirme formundaki sorular1 anlayabilecek kadar iyi kognitif diizeye
sahip olmak (SMMT puaninin en az 24 olmasi)

Bagimsiz ayakta durabilmek

Calismadan Diglama Kriterleri

Yiirtime ve dengeyi etkileyecek herhangi bir kas iskelet sistemi problemi veya
ndrolojik hastalik hikayesi

Ciddi ve kontrol altinda olmayan kronik hastaliklar olmas1 (hipertansiyon,
koroner arter hastalig1 sikayetleri vb.)

Iletisimi bozabilecek diizeyde isitme problemi olmasi

Katilim1 bozabilecek diizeyde psikolojik problemi olmast

Ciddi diizeyde gorme probleminin olmast

Son 6 ay igerisinde yaralanma hikayesinin olmasi

Alt ekstremiteye iligkin kalga-diz protezi gibi ameliyat ge¢irmis olmak
Omurgaya iliskin ameliyat hikayesi (stabilizasyon gibi)

Kulakla ilgili ameliyat hikayesi ve vertigo vb. hastaligin olmasi

Herhangi bir alkol vb. bagimliligin olmasi

Huzurevindeki grup icin 59 yash degerlendirilmis olup 51’1 ¢aligmaya dahil

edilmistir. Evde yasayan grup icin 55 yasl degerlendirilmis olup 51’1 caligmaya dahil
edilmistir (Sekil 8).
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Toplam degerlendirmeye alinan

yash birey (n=114)

7 N\

Huzurevinde yasayan grup icin Evde yasayan grup igin

degerlendirilen yaslhlar (n=59) degerlendirilen yaglilar (n=55)

Calismaya katilmadan

vazgecenler (n=2)

Calismaya katilmadan

e - vazgegenler (n=2)

Degerlendirmeye uyum

gostermeme (n=3)

Degerlendirmeye uyum

Bas donmesi ve denge
bozuklugu gibi ndrolojik

problemi olanlar (n=3)

Huzurevinde yasayan gruba

dahil edilen yaglilar (n=51)

~ - gostermeme (n=1)
Bas donmesi ve denge
~ \m bozuklugu gibi ndrolojik
,L ‘L problemi olanlar (n=1)
Evde yasayan gruba dahil

edilen yashlar (n=51)

N\ /

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi (Kisa Formu)

Plantar Fleksiyon Kas Kuvvet Ol¢iimii

Standardize Mini Mental Test
Berg Denge Olgegi
Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

Tragus-Duvar Mesafesi Olgiimii

Duygusal Tepkisellik Olgegi

Sekil 8. Calismanin akis1
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3.1. Yontem

Calismaya katilan tiim bireyler asagida verilen anket ve olgiimler kullanilarak

degerlendirilmistir.

Sosyodemografik Degerlendirme
Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMT)

Denge Degerlendirmesi

-Berg Denge Olgegi (BDO)

-Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (TBUDT)

Postiir Degerlendirmesi

- Tragus Duvar Mesafe Olgiimii (TDM)

Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirmesi

-Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA)

Kas Kuvvetinin Degerlendirmesi

- Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Kas Kuvvet Ol¢iimii (ABPFKKO)
Duygusal Tepkisellik Diizeyinin Degerlendirmesi

- Duygusal Tepkisellik Olgegi (DTO)

3.1.1. Sosyodemografik Degerlendirme

Caligmaya dahil edilen bireylerin adi, soyadi, yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi,

son bir yil igerisinde diisme durumu, kronik hastalik varligi gibi bilgiler yiiz yiize

goriisme yontemiyle toplandi (EK-4). Viicut kiitle indeksi, viicut agirhigi boy

uzunlugunun karesine boliinerek (kg/m?) elde edildi.
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Sekil 9. Yagh Bireylerle Yapilan Gorlismeler

3.1.2. Standardize Mini Mental Durum Testi

SMMT, Folstein ve arkadaglar1 tarafindan ilk kez 1975 yilinda yayinlanmistir ve
erigkinlerdeki biligsel performansi degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. SMMT
uygulamasi kisa stiren, klinik uygulamalarda ve arastirmacilar arasinda yaygin olarak
kullanilan bir testtir. 2002 yilinda Giingen ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkge
versiyonunun gegerlilik glivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. Sonug olarak, 91 diizeyinde
duyarlik, 0,95 diizeyinde ozgiilliikk, ,90 diizeyinde pozitif yordayict deger, ,95
diizeyinde negatif yordayici deger ve ,86 diizeyinde Kappa degeri hesaplamiglardir.
Uygulayicilar aras1 giivenilirlik incelemesinde ise r=0,99, kappa degerini 0,92 olarak
bulmuslardir. Bu test; oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve
lisan bagliklar1 altinda degerlendirilmektedir. Bu testten maksimum skor olarak 30
puan alinabilmektedir. 0-9 puan aras1 agir bilissel bozukluk, 10-19 puan arasi orta
bilissel bozukluk, 20-23 puan aras1 hafif biligsel bozukluk, 24-30 puan arasi normal
olarak bildirilmektedir (Giingen ve ark., 2022; Monch ve ark., 1995).
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3.1.3. Berg Denge Olcegi

BDO, bireylerde dengeyi giinliik yasam aktiviteleri iizerinden fonksiyonel
olarak degerlendiren ve diisme riski tahmininde kullanilan bir 6l¢ektir (Berg ve ark.,
1992). Sahin ve ark. (2013) tarafindan 2013 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmustir. Giivenilirlik ¢calismasinda BDO toplam puan igin Cronbach-a
degeri 0,96 bulunmustur. Ayrica BDO’niin degisime duyarlilig: igin etki biiyiikliigii
degeri 1,90 hesaplanmis ve standardize ortalama yanit degeri 1,85 bulunmus ve
degisime duyarliligmin iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Olgek, arastirmacinin bireyi
gbzlemleyerek doldurdugu 14 maddeden olusur ve her madde 0 ile 4 puan arasinda
derecelendirilir. Oturma pozisyonundan ayaga kalkma (Sekil 10), desteksiz ayakta
durma, desteksiz oturma, ayakta dururken oturma pozisyonuna gegme, transfer, gozler
kapal1 desteksiz ayakta durma (Sekil 11), ayaklar bitisikken desteksiz ayakta durma,
ayaktayken one uzanma (Sekil 12), yerden nesne alma, sag ya da sol omuz iizerinden
donerek arkaya bakma (Sekil 13), 360° donme, resiprokal olarak 6niindeki basamaga
adim alma, bir ayak 6nde desteksiz ayakta durma, tek ayak tizerinde durma gibi giinliik
fonksiyonel aktiviteleri igerir. Test uygulanirken cetvel, kronometre, sandalye,
basamak vb. ekipmanlar kullanilir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 56’dir. 0-20
puan araligr denge bozuklugunu, 21-40 puan araligi bireyin kabul edilebilir bir
dengeye sahip oldugunu, 41-56 arasi ise bireyin dengesinin iyi oldugunu gosterir (Berg
ve ark., 1995; Bogle Thorbahn ve Newton, 1996).

Sekil 10. BDO Oturma Pozisyonundan Ayaga Kalkma
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Sekil 11. BDO Gézler Kapali Desteksiz Ayakta Durma

Sekil 12. BDO Ayaktayken One Uzanma
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Sekil 13. BDO Her iki Omuz Uzerinden Arkaya Bakma

3.1.4. Postiir

TDM, basin 6ne protriizyonunu degerlendirmek ic¢in kullanilan 6lgiim
yontemlerinden birisidir. TDM’nin giivenilirligini ve belirleyicilerini hesaplamak i¢in
yapilan ¢alismada degerlendiriciler arasi giivenilirlik 0.811-0.878 ve test-tekrar test
giivenilirligi 0.853-0.862 olarak bulunmustur (Tudini ve ark., 2022). Bireylerden sirt1
duvara doniik rahat bir sekilde ayakta durmasi istendi. Govde tiltini 6nlemek i¢in topuk
ile duvar arasina bes cm’lik bir takoz yerlestirildi. Daha sonra tragus ile duvar
arasindaki mesafe 30 cm lik bir cetvel ile dl¢iildii (Sekil 14). Sag ve sol tragus-duvar
arasindaki mesafenin ortalamasi alinip cm cinsinden kaydedildi (Devaney ve ark.,
2017).
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Sekil 14. Tragus-Duvar Mesafesi Ol¢iimii

3.1.5. Fiziksel Aktivite Diizeyi

UFAA,; oturma, yiiriime, orta dereceli bedensel giic gerektiren faaliyetler ve
siddetli bedensel giic gerektiren faaliyetlerde harcanan zaman hakkinda bilgi
vermektedir. Anket, son bir hafta i¢cinde yapilan fiziksel aktiviteleri igeren toplam yedi
sorudan olugmaktadir (Kwarteng ve ark., 2014). Ulkemizde bu anketin giivenilirlik ve
gecerlilik ¢alismas1 2005 yilinda Oztiirk tarafindan yapilmistir. Calisma sonucunda
UFAA kisa formun test-tekrar test giivenirligi r=0.76, UFAA uzun formun ise r=0.81
olarak bulunmustur. Ayrica kisa form i¢in korelasyon katsayis1 r=0.69, uzun form i¢in
ise r=0.64 olarak hesaplanmustir (Oztiirk, 2005). MET, yapilan fiziksel aktivitenin
enerji tiiketim degerini ifade eder. 1 MET, dinlenme halindeki metabolik hiz degerine
karsilik gelmektedir. Dakika, giin ve MET degeri ¢arpilarak “MET-dakika/hafta”
olarak bir puan hesaplanmaktadir. Yiriime skoru hesaplanirken kisilerin son bir
haftada yiiridiigii giin sayis1 ve yuriime siiresi (dk) ¢arpilir ardindan ¢ikan sonug 3.3
MET ile ¢arpilarak yiiriime skorlar1 bazal metabolik hizini ifade eden MET e cevrilir.
Orta siddetli aktivite skoru hesaplanirken, bireylerin son bir haftada orta siddetli
aktivite yaptiklar1 giin sayis1 ve siiresi(dk) carpilir ve ¢ikan sonug¢ 4.0 MET ile
carpilarak orta siddetli aktivite skorlart MET cinsinden kaydedilir. Ayni sekilde
siddetli aktivite skoru hesaplanirken, bireylerin son bir haftada siddetli aktivite
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yaptiklar1 glin sayist ve stiresi(dk) carpilir ve ¢ikan sonu¢ 8.0 MET ile ¢arpilarak
siddetli aktivite skorlart MET cinsinden not edilir. Toplam fiziksel aktivite puani i¢in
elde edilen ‘yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite skorlar1’ toplanir. Oturma
puani ayri olarak hesaplanmaktadir. Toplam fiziksel aktivite skorlarina gore fiziksel
aktivite diizeyleri, inaktif (<600 MET -dk/hafta), minimal aktif (600-3000 MET-
dk/hafta) ve aktif (>3000 MET-dk/hafta) olacak sekilde siniflandirilir (Enci, 2019).

3.1.6. Kas Kuvveti

Kas kuvveti Olgiimleri el dinamometresi (Fabrication Enterprises, Inc.,
Elmsford, NY, USA) ile degerlendirildi. Bireylerin dominant taraf ayak bilegi plantar
fleksiyon izometrik kas kuvveti degerine bakildi. ABPFKKO igin katilimcini kollari
onde uyluklar lizerinde, govde ile kalca arasinda 90 derece agida, diz ekstansiyonda
ve ayak bilegi notral agida (90 derecede) oturur pozisyondayken o6lgiim yapildi (Sekil
15). Dinamometre dik bir sekilde ayak tabanina yerlestirildi ve katilimcidan tiim giicii
ile dinamometreyi itip 5 sn tutmasi istendi. Asil dlgiimlerden 6nce bir kez deneme
Ol¢limii yapildi ve ardindan 3 6l¢iim yapilip ortalamalar kaydedildi. Her 6l¢iim arasi

30 saniye dinlenme siiresi verildi (Buckinx ve ark., 2017).

Sekil 15. Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon izometrik Kas Kuvveti Ol¢iimii
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3.1.7. Duygusal Tepkisellik Olcegi

DTO, Matthew ve ark. tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgek, kisiler
arast iliskilerde ortaya ¢ikan durumlar karsisinda bireylerin yasadigi duygu
yogunlugunu ve meydana gelen tepkiselligi 6l¢meyi amaglamaktadir. Olgegin Tiirkge
uyarlamas1 Secer ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Olgek, ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar; duygusal hassasiyet, duygusal tepkisellik ve psikolojik
dayanikliliktir. Toplam 17 maddeden olusan 6lgekte 5 madde duygusal hassasiyeti, 7
madde duygusal tepkiselligi ve 5 madde duygusal dayaniklilig1 degerlendirmektedir.
Olgekte yamitlar “hi¢ katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde 4’14 Likert tipindedir. Cevaplar 1 ile 4 puan arasindadir ve
toplamda 17 ile 68 arasinda bir puan elde edilir. Olcekten yiiksek puan elde edilmesi
duygusal hassasiyet ve tepkiselligin yiiksek, dayanikliligin ise diisiik oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla hesaplanan i¢ tutarlilik
katsayis1 0.91 olarak bulunmus ve 6l¢egin i¢ tutarliliginin yeterli diizeyde oldugu ifade
edilmistir. Duygusal tepkisellik alt boyutu 0.76, psikolojik dayaniklilik alt boyutu 0.81
ve hassasiyet alt boyutu ise 0.86’dir (Seger ve ark., 2013).

3.1.8. Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

Katilimcidan kollar yanda serbest ve ayaklar arasindaki mesafe omuz
genigliginde iken dominant taraf tek bacak tizerinde durmasi istendi (Sekil 16). Asil
Ol¢iimlerden Once bir kez deneme 6l¢limii yapildi ve ardindan iki 6l¢tim yapilip en iyi
skor kaydedildi. Olgiimler arasinda 30 saniye ara verildi ve TBUDT siiresi kronometre
ile kaydedildi. Tek bacak iizerinde duramayan ya da durma siiresi 10 saniyeden az
olanlarda denge bozuklugu oldugu kabul edildi (Vellas, 1997).
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Sekil 16. Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

3.2. listatistiksel Analiz

Veriler SPSS Istatistik paket programi versiyon 26 da (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), ylizde (%),
ortalama + standart sapma (X£SS), minimum (min) ve maksimum (max) degerleri
olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Huzurevinde ve evinde yasayan yaslilarin normal
dagilim gosteren Berg Denge Olgegi Bagimsiz Iki Orneklem T testi ile normal dagilim
gostermeyen diger parametrelerin tamami ise Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
Olgek puanlart arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Korelasyonun derecelendirmesi; korelasyon katsayist 0—0.09 arasi iligki yok, 0.10—
0.29 arasi diisiik, 0.30—0.49 arasi orta, 0.50—1 arasinda ise yiiksek derece korelasyon
olarak tanimlanmistir (Cohen, 1988). Gruplarin kategorik  6zelliklerinin
karsilastirilmasinda Fisher Ki-kare testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma gruplarinin tanimlayict 6zelligi Tablo 1’de sunuldu. Bu ¢alismaya
huzurevinde yasayan 51 ve evde yasayan 51 olmak iizere toplam 102 goniillii yaslh
bireyin bulgular1 degerlendirildi. Huzurevinde yasayan grubun 30'u (%58,8) erkek,
evde yasayan grubun 28'i (%54,9) kadindi. Gruplarin cinsiyet, yas ortalamasi ve viicut
kiitle indeksi agisindan dagilimimin istatistiksel olarak benzer oldugu tespit edildi
(p>0,05). Medeni duruma gore gruplar incelendiginde huzurevinde yasayan grubun
cogunun esinin vefat ettigi ve bu agidan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliligin oldugu tespit edildi (p<0,05). Gelir giderden az olanlarin yaslilarin sayisi
huzurevinde yasayan grupta 34 (%66,7), evde yasayan grupta 41 (%80,4) olarak
belirlendi. Gelir diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0,05). Her iki grupta da ilkokul mezunu yasl sayisinin yiiksek oldugu, huzurevinde
yasayan grupta 17 (%33,3) evde yasayan grupta 22 (%43,1) seklinde gozlendi. Egitim
durumuna gore gruplar istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip degildi (p>0,05).
Cocuga sahip olma durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0,05).

Tablo 1. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarin Tanimlayict Ozellikleri

Tanimlayici1 Ozellikler Huzurevinde Evde Test p
Yasayan Yasayan degeri degeri
Yaslilar (n=51) Yaslilar
(n=51)
Cinsiyet n (%)
Kadin 21 (41,2) 28 (54,9) x2=1,925 0,165
Erkek 30 (58,8) 23 (45,1)
Yas (X£SS) 73,07+5,76 73,86+6,44 z=-0,510 0,610
(min-max) (65-83) (65-85)
Viicut Kiitle Indeksi 27,75+3,34 28,77£297  z=-1,794 0,073
Medeni Durumu n (%)
Evli 11 (21,6) 30 (58,8)
Bekar 4 (7,8) - x2=16,805 0,001
Esi vefat etmis 30 (58,8) 18 (35,3)
Bosanmisg 6 (11,8) 3(5,9)
Gelir Diizeyi n (%)
Gelir giderden az 34 (66,7) 41 (80,4)
Gelir giderden esit 12 (23,5) 5(9,8) x2=3,536 0,171
Gelir giderden fazla 5(9,8) 5(9,8)
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Egitim Durumu, n (%)

Okur yazar olmayan 9 (17,6) 7(13,7)
[lkokul mezunu 17 (33,3) 22 (43,1) v2=1,814 0,612
Ortaokul mezunu 11 (21,6) 7 (13,7)

Lise mezunu 14 (27,5) 15 (29,4)
Universite mezunu - -
Cocuga sahip  olma

durumu, n (%)

Evet 43 (84,3) 50 (98) x2=5,971 0,015
Hayir 8 (15,7) 1(2)

Sigara kullanimi1 n (%)

Icmemis 24 (47,1) 23 (45,1)

Onceden kullanmig 20 (39,2) 23 (45,1) v2=0,564 0,754
I¢iyor 7 (13,7) 5(9,8)

x: Ortalama, ss: Standart sapma, min: minimum, max: maksimum, z: Mann Whitney U testi, y2: Ki-kare testi

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin kronik hastaliklari, denge, diizenli
egzersiz yapma ve mental durumlar1 Tablo 2°de verildi. SMMT skorunda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Her iki grupta da katilimcilarin gogunda en az bir
kronik hastalik bulundugu ve bu agidan gruplarin istatistiksel olarak benzer oldugu
tespit edildi (p>0,05). Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin bildirdigi kronik
hastaliklar sirasiyla Sekil 17 ve Sekil 18’de gosterildi. Son 1 yil i¢inde distiigiinii
bildiren yaslh sayis1 huzurevinde yasayan grupta 17 (%33,3), evde yasayan grupta 11
(%21,6) idi. Diisme durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu
(p>0,05). Diizenli egzersiz yapma ve ila¢ kullanma durumlari agisindan da her iki grup
birbirine benzerdi (p>0,05). Denge sorunu, dominant taraf TBUDT siiresi 10 saniye
altinda durma seklinde belirlendi ve huzurevinde yasayan grupta 21 (%41,2) evde
yasayan grupta 12 (%23,5) yaslida denge sorunu oldugu gézlendi. Huzurevi grubunda
denge sorunu daha fazla olmasina karsin gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 2. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarin Kronik Hastaliklari, Denge,

Diizenli Egzersiz Yapma ve Mental Durumlari

Klinik Ozellikler Huzurevinde Evde Test p
Yasayan Yasayan degeri degeri
Yaslilar (n=51) Yaslilar
(n=51)
SMMT, (X£SS) 25,39+1,02 25,07£1,09 z=-1,704 0,088
Kronik hastalik varligi, n
(%)
Var 48 (94,1) 47 (92,2) x2=0,153 0,695
Yok 35,9 4(7,8)

Son 1 yil i¢inde diisme

durumu, n (%)

Hayir 34 (66,7) 40 (78,4) x2=1,772 0,183
Evet 17 (33,3) 11 (21,6)

Diizenli egzersiz yapma

durumu, n (%)

Hayir 48 (94,1) 46 (90,2) ¥2=0,543 0,461
Evet 35,9 5(9,8)

Ila¢ kullanma durumu, n

(%)

Evet 48 (94,1) 48 (94,1) x2=0,000 1
Hay1r 3(5,9) 35,9

Denge sorunu durumu*,

n (%)

Yok 30 (58,8) 39 (76,5) x2=3,628 0,057
Var 21 (41,2) 12 (23,5)

x:. Ortalama, ss: Standart sapma, SMMT: Standardize Mini Mental Test, ¥2: Ki-kare testi, *Denge sorunu:

Dominant taraf tek bacak tizerinde 10 saniyenin altinda durma
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Gastroentolojik
problemler ve
Tiroid hastahigi;
Hipertansiyon ve 4; 8%
Eklem
sikayetleri; 7;
14%

Kronik hastalig
olmayanlar; 3

Hipertansiyon;
11; 21%

Hipertansiyon
ve Diabetes
Mellitus; 9; 17%

\_ Diabetes
Mellitus; 7; 14%

_ Eklem' Kalp hastalig; 5;
sikayetleri; 5; 10%
10%

Sekil 17. Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Kronik Hastalik Dagilim1

Huzurevinde yasayanlarin %21’inde (11 kisi) Hipertansiyon, %17’sinde (9 kisi)
Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus, %14’tinde (7 kisi) Diabetes Mellitus, %14’tinde
(7 kisi) hipertansiyon ve eklem sikayetleri, %10’unda (5 kisi) kalp hastalig1, %10’unda
(5 kisi) eklem sikayetleri, %8’inde (4 kisi) gastroentolojik problemler ve tiroid
hastalig1 bulunurken %6’sinda (3 kisi) kronik hastalik bulunmamaktayd (Sekil 17).
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Gastroentolojik
problemler ve Kronik hastalig Hipertansiyon;
tiroid hastaligi; 4 olmayanlar; 4 11;21%

Hipertansiyon ve
eklem sikayetleri;
7; 14%

Diabetes

Hipertansi
Ipertansiyon ve Mellitus; 10; 19%

Diabetes
Mellitus; 7; 14%

Eklem sikayetleri; Kalp hastalig; 5;
3; 6% 10%

Sekil 18. Evde Yasayan Yaglilarin Kronik Hastalik Dagilimi

Evde yasayanlarin %21’inde (11 kisi) Hipertansiyon, %219’unda (10 kisi)
Diabetes Mellitus, %14’tinde (7 kisi) Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus, %14’{inde
(7 kisi) hipertansiyon ve eklem sikayetleri, %10’unda (5 kisi) kalp hastaligi, %6’sinda
(3 kisi) eklem sikayetleri, %8’inde (4 kisi) gastroentolojik problemler ve tiroid
hastalig1 bulunurken %8’inde (4 kisi) kronik hastalik bulunmamaktayd (Sekil 18).

Tablo 3’te tiim katilimcilarin (n:102) 6l¢ek puanlari arasinda korelasyon analizi
yapildi. BDO puani; TDM ile orta orta diizeyde negatif (r=-,404; p<0,001) ve
ABPFKKO ile anlamli yiiksek diizeyde pozitif (r=,620; p<0,001) korelasyonlara sahip
oldugu ama DTO ve UFAA puanlariyla ile anlamli korelasyon gdstermedigi gozlendi
p>0,05). TDM’nin UFAA ile anlamli disiik diizeyde negatif (r=-,266; p<0,05),
ABPFKKO ile orta diizeyde negatif korelasyona (r=-,450; p<0,001) ve DTO puani ile
anlamli orta diizeyde pozitif korelasyona (r=,418; p<0,001) sahip oldugu bulundu.
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UFAA sadece TDM ile anlamli korelasyon gésterdi. ABPFKKO, DTO puani ile
yiiksek diizeyde negatif korelasyona (r=-,529; p<0,001) sahip oldugu bulundu.

Tablo 3. Degerlendirmeye Alinan Tim Yaslilarin Denge, Postiir, Fiziksel
Aktivite Diizeyi, Kas Kuvveti ve Duygusal Tepkisellik Olgegi Sonuglar1 Arasindaki
Spearman Korelasyon Analizi

BDO TDM UFAA ABPFKKO  DTO

BDO r 1
p Ex3
TDM r -,404 1
P ,000
UFAA r ,098 -,266™ 1
P 327 ,007
ABPFKKO r 6207 -,450™ 152 1
P ,000 ,000 127
DTO r -,106 418™ -,169 -,529™ 1
P 287 ,000 ,090 ,000

**p<0.01 diizeyinde anlamlidir. BDO: Berg Denge Olgegi, TDM: Tragus Duvar Mesafesi, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi, ABPFKKO: Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Kas Kuvvet Olgiimii, DTO: Duygusal Tepkisellik Olgegi

Huzurevinde ve evde yasayan yaslh gruplarinin 6l¢iim sonuglari karsilagtirmasi
Tablo 4’de verildi. Huzurevinde ve evde yasayan yash gruplarinin BDO puaninda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) ama evde yasayan grupta BDO puani daha yiiksekti.
Bu durumla iliskili olarak UFAA ve ABPFKKO puanlarinin evde yasayan grup lehine
istatistiksel diizeyde anlamli yiiksek ve DTO ve TDM puanlarmin ise diisiik oldugu
tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 4. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarda Denge, Postiir, Fiziksel
Aktivite Diizeyi, Kas Kuvveti ve Duygusal Tepkisellik Olgegi Sonuglarmin

Karsilastirilmasi
Huzurevinde Evde Yasayan Test p
Yasayan Yaslilar degeri degeri
Yaslilar (n=51) (n=51)

BDO, (X£SS) 42,07+5,62 43,60+4,26 t=1,548 ,125
TDM, (X£SS) 18,98+1,91 17,44+1,91 z=-3,900 ,000
UFAA, (X£SS) 427,47+100,06 662,01+383,72 z=-2,159 ,031
ABPFKKO, 4,64+1,18 5,86+1,28 z=-4,501 ,000
(X£SS)

DTO, (X+SS) 48, 58+4,43 37,35+456  z=-7,822  ,000

x: Ortalama, ss: Standart sapma, z: Mann Whitney U testi, t: Independent Samples t test, BDO: Berg Denge Olgegi, TDM: Tragus
Duvar Mesafesi, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, ABPFKKO: Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Kas Kuvvet Olgiimii,
DTO: Duygusal Tepkisellik Olgegi

Tek bacak iizerinde durma testine gore degerlendirdigimiz 102 yash bireyin
33’tinde denge sorunu oldugu 69 yaslida denge sorunu olmadigi belirlendi. Bu iki grup
arasindaki karsilagtirmalar Tablo 5’te belirtildi. Denge sorunu olan grubun 17'si
(%51,5) kadin, denge sorunu olmayan grubun 37'si (%53,6) erkekti. Gruplarda
cinsiyet dagilimlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05).
Gruplarin yas ortalamasi denge sorunu olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksekti (p<0,05). Kronik hastaliga sahip olma durumu agisindan gruplar istatistiksel
olarak benzer dagilima sahipti (p>0,05). Son 1 yil i¢inde diisme sayist denge sorunu
olan grupta 24 (%72,7), denge sorunu olmayan grupta 4 (%5,8)’ti. Son 1 yil i¢inde
diisme durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Diizenli egzersiz yapma durumu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunurken (p<0,05), ila¢ kullanma

durumlart agisindan gruplar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
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Tablo 5. Denge Sorunu Olan ve Olmayan Yashlarin Sosyodemografik
Ozellikleri

Denge Sorunu Denge Sorunu Test p

Olanlar (n=33)  Olmayanlar (n=69) degeri degeri
Yas, (X£SS) 77,87£5,55 71,36£5,17 z=-4,869 0,000
Cinsiyet, n (%)
Kadin 17 (51,5) 32 (46,4) x2=0,236 0,627
Erkek 16 (48,5) 37 (53,6)
Kronik hastalik
varligi, n (%)
Var 32 (97) 63 (91,3) y2=1,121 0,290
Yok 1(3) 6 (8,7)
Son 1 yil iginde
diisme durumu, n
(%)
Hayir 9 (27,3) 65 (94,2) ¥2=50,213 0,000
Evet 24 (72,7) 4 (5,8)
Diizenli  egzersiz
yapma durumu, n
(%)
Hayir 33 (100) 61 (88,4) x2=4,152 0,042
Evet 0 (0) 8 (11,6)
Ilag kullanma
durumu, n (%)
Evet 31(93,9) 65 (94,2) x2=0,003 0,958
Hay1r 2(6,1) 4 (5,8)

x: Ortalama, ss: Standart sapma, z: Mann Whitney U testi, x2: Ki-kare testi

Huzurevinde yasayan yaslilar denge sorunu olup olmamasina gore iki gruba
ayrildi ve olglim sonuglarinin Karsilastiritlmas:1 Tablo 6°da verildi. Denge sorunu
olmayan grupta TDM ve UFAA degerlerinin diisiik, BDO ve ABPFKKO degerlerinin
yiiksek oldugu gozlendi ve bu sonuglar agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin
oldugu bulundu (p<0,05). Denge sorunu olan grupta DTO puam daha yiiksek
ctkmasma karsin DTO agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,05).
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Tablo 6. Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Denge Sorunu Varligia Gére Olgiim

Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Denge Sorunu Denge Sorunu Test p

Olanlar (n=21) Olmayanlar (n=30) degeri  degeri
BDO, (X£SS) 36,38+2,76 46,06+3,03 z=-5,887 ,000
TDM, (X£SS) 20,47+1,71 17,93+1,25 z=-4,653 ,000
UFAA, (X£SS) 481,42+92,01 389,70+88,54 z=-3,727  ,000
s 3,66+0,63 5326098 7=-5332 000
DTO, (X£SS) 49,66+3,46 47,83+4,92 z=-1,021 307

x: Ortalama, ss: Standart sapma, z: Mann Whitney U testi, BDO: Berg Denge Olgegi, TDM: Tragus Duvar Mesafesi,
UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, ABPFKKO: Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Kas Kuvvet Olgiimii, DTO: Duygusal
Tepkisellik Olgegi

Evde yasayan yaslilar denge sorunu olup olmamasina gore iki gruba ayrildi ve
6l¢tim sonuglarinin karsilastirilmas: Tablo 7°de verildi. Denge sorunu olmayan grupta
BDO, UFAA ve ABPFKKO degerlerinin daha yiiksek oldugu gozlendi ve bu sonuglar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu bulundu (p<0,05). TDM ve
DTO puanlarmin gruplar arasinda benzer oldugu tespit edildi (p>0,05).

Tablo 7. Evde Yasayan Yashlarin Denge Sorunu Varligma Gore Olgiim
Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Denge Sorunu Denge Sorunu Test p

Olanlar (n=12) Olmayanlar (n=39) degeri  degeri
BDO, (X£SS) 38,66+4,33 45,12+2 89 z=-4,382 ,000
TDM, (X£SS) 18,45+2,19 17,12+1,72 z=-1953 051
UFAA, (X£SS) 398,50+104,87 743,10+402,34 z=-2,621 009
ABPFKKO, -
(X=SS) 4,82+0,92 6,18+1,21 z=-2,900 ,004
DTO, (X£SS) 38,00+4,55 37,15+4,60 z=-,682 495

x: Ortalama, ss: Standart sapma, z: Mann Whitney U testi, BDO: Berg Denge Olgegi, TDM: Tragus Duvar Mesafesi,
UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, ABPFKKO: Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Kas Kuvvet Olgiimii, DTO: Duygusal
Tepkisellik Olgegi
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5. TARTISMA

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda denge, postiir, fiziksel aktivite seviyesi,
ayak bilegi plantar fleksiyon kas kuvvet Ol¢limii ve duygusal tepkisellik Olgegi
sonuglarinin karsilastirilmasi amaciyla yaptigimiz ¢alismamiz, 102 yash bireyle
tamamlandi. Calismamizda huzurevinde ve evde yasayan yash gruplarinin yas,
cinsiyet, egitim durumu ve gelir diizeyinin benzer oldugu bulundu. Evde yasayan yash
bireylerin huzurevindekilere kiyasla istatistiksel diizeyde TDM ve DTO degerinin
diisiik, UFAA ve ABPFKKO sonucunun ise yiiksek oldugu belirlendi. Bu iki grubun

BDO ve sonucuna gore denge agisindan benzer olduklari saptand.

Denge, bireylerin hem aktivite esnasinda hem istirahat halindeyken viicudun dik
durusunu ve postiiriinii korumayi saglama yetenegidir (Erdogan, 2018). Yaslanmayla
birlikte denge fonksiyonun olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Besli ve Narin, 2023).
Artan yagsla birlikte birlikte kas kuvvetinde azalma, kognitif bozukluk, postiir
bozuklugu ve sinir iletim hizinda azalma goriilmesi sonucu denge bozuklugu
gortilebilir (Angulo ve ark., 2020; Millor ve ark., 2020). Denge fonksiyonunun
degerlendirilmesinde Tinetti Denge ve Yiirlime testi, Zamanh Kalk ve Yiirl testi,
Romberg testi, BDO ve TBUDT kullanilmaktadir (Balaban ve ark., 2009; Mancini ve
Horak, 2010). Literatiir incelendiginde huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda denge
fonksiyonun karsilastirildigi birgok ¢alismanin oldugu goriilmektedir. Glimiis ve ark.
(2017) tarafindan ev ve huzurevinde yasayan yaslilarin denge diizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismaya yas ortalamasi 76,46+7,19 olan
huzurevinde yasayan 69 yasli evde yasayan 79 yash olmak iizere toplam 148 birey
dahil etmislerdir. Denge fonksiyonunun degerlendirilmesinde Tinetti Denge ve
Yiirtitme testini kullanmislardir. Calisma sonucunda gruplar arasinda denge agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamislar. Benzer sekilde yas ortalamasi
74,8 olan toplam 160 yash bireyle yapilan bir ¢alisma huzurevinde ve evde yasayan
80 yasli olarak iki esit gruba ayrilmistir. Fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesi igin
Kisa Fiziksel Performans Bataryasi kullanilmis ve ¢alisma sonucunda huzurevinde ve
evde yasayan gruplar arasindaki kisa fiziksel performans bataryasi denge puani
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (Dogan, 2014). Young ve ark. (2010) da alt

ekstremite kas kuvvetindeki artisin denge fonksiyonunu gelistirdigini bildirmislerdir.
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Calismamizin sonucundan farkli olarak bagka bir ¢aligmada ise 60 yas ve lizerinde
huzurevinde yasayan 30 ve evde yasayan 30 birey olmak iizere toplam 60 yasl birey
degerlendirilmistir. Denge performansini degerlendirmek i¢in BDO kullanilmis ve
sonugta ev ortaminda yasayan bireylerin huzurevinde yasayanlara gore denge
diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir (Aydin, 2017). Sonucta gdzlenen bu
farklilik; ev iginde daha yiliksek oranda aktif yasam tarzini siirdiiriilebilmelerine
baglanmistir. Bizim ¢alismamizda denge fonksiyonunu degerlendirmek i¢in BDO ve
TBUDT kullanildi ve ¢alismamizin sonucunda huzurevinde ve evde yasayan gruplar
arasinda denge acisindan anlamli bir fark bulunmadi. BDO’niin; TDM ile orta diizeyde
anlamli negatif korelasyona, ABPFKKO ile yiiksek diizeyde anlamli pozitif

korelasyona sahip oldugu gozlendi.

Denge fonksiyonunun azalmasi sonucu yash bireylerde diismelerin siklikla
goriildigi bildirilmistir (Aslan ve Keskin, 2015). Moyer ve ark. (2017) diismeyi
inceledikleri bir ¢alismasinda evde yasayanlarda diisme durumunun huzurevinde
yasayanlara gore daha fazla oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde Zeynep Bulut
Dogan (2014) tarafindan huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda diisme durumunun
arastirildigr bir ¢alismada evde yasayan bireylerde diisme oraninin daha ¢ok oldugu
saptanmistir. Bizim c¢aligmamizda ise bu calismalarin sonucundan farkli olarak
huzurevinde ve evde yasayan gruplarda son bir yildaki diisme sayilari agisindan
anlamli bir fark bulunmadi. Sonuglarimizda TBUDT siiresine gore denge sorunu olan
ve olmayan olarak tanimladigimiz gruplar arasinda denge sorunu yasayanlarda diisme
durumunun istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptandi. Calismamiz literatiirdeki

caligmalar1 destekler niteliktedir.

Postlir viicut segmentlerinin dizilimi veya pozisyonu olarak tanimlanir
(Downing ve ark., 2019). Yasin ilerlemesiyle birlikte postiir bozukluklar1 meydana
gelmektedir (Frankel ve ark., 2006). Buna paralel olarak postiiral kontrolde kadinlarda
50 ve erkeklerde 40 yasindan sonra 6nemli bir azalmanin oldugu ve diisme riskinin
arttig bildirilmistir (Schwesig ve ark., 2013). Normal bas postiiriiniin 6ne dogru yer
degistirmesi hem mekanik olarak viicut agirlik merkezinin 6ne kaymasma sebep
olabilir hem de gorsel, vestibiiler ve proprioseptif duyularda bozulmalar olusturabilir.
Sonugta postiiral stabilitenin azalmasi yani postiiral kontrolde azalma beklenir

(Buckley ve ark., 2005). Yaslilarda hastaneye yatislarin ana nedeninin diismeye bagh
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yaralanmalar oldugu ger¢egi nedeniyle postiiral kontrolii etkileyen durumlarin
incelenmesi 6nemlidir (Fuller, 2000). Bdylece yaslilarda bas postiiriinii 6zellikle de
One protriizyon postiiriinii degerlendirmek i¢in omuz orta hatti-duvar, akromion-duvar,
tragus-duvar, oksiput-duvar mesafesi gibi pratik 6l¢iim yOntemleri tanimlanmistir
(Harrison ve ark., 1996). Artan dorsal kifozla birlikte bas 6ne dogru yer
degistirmektedir. Kado ve ark. (2007) yashlarda artan kifotik postiiriin denge
bozukluguna sebep oldugunu bildirmislerdir. Raffaele Antonelli-Incalzi ve ark. (2007)
tarafindan yas ortalamasi 73,8+6,34 olan toplam 783 yasl iizerinde yapilan bir
calismada postiirii degerlendirmek i¢in oksiput-duvar mesafesi 6l¢iim yontemi
kullanilmistir. Denge yaslilardan ayaklarmi 10 sn yan yana ve tandem pozisyonda
tutmalar1 istenerek ve kollar omuzda capraz sandalyeden 5 defa kalma siireleri
oOlgiilerek degerlendirilmistir. Calisma sonucunda yaslilarin oksiput-duvar mesafesi
Olctiimii ile denge performansi arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur.
flaveten oksiput-duvar mesafesinin; yasin artisi, depresyon, osteoporoz ve kalp
yetmezligi gibi durumlarla birlikte artis gosterebilecegi bildirilmistir. Calismamizda
oksiput yerine daha kolay belirlenen tragus tercih edilerek 6l¢timler gergeklestirildi.
Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda, TDM sonucu artttkca BDO, UFAA ve
ABPFKKO sonucunun azaldigi, DTO sonucunun arttigi bulundu. TDM sonucu,
huzurevinde ve evde yasayan yaslilar arasinda karsilastirildi. Bu iki grup yas cinsiyet,
ila¢ kullanim1 agisindan benzer 6zelliklere sahipti. Ancak TDM i¢in aralarinda anlamli
bir fark belirlendi. Huzurevinde yasayanlarda 6l¢iilen mesafenin daha fazla oldugu
bulundu. Beklenenin aksine bu iki grup arasinda BDO sonucu agisindan anlamli bir
fark gozlenmedi. Bununla birlikte TBUDT siiresine gore denge sorunu olan ve
olmayan olarak tanimladigimiz huzurevi gruplar1 arasinda TDM sonucunda anlamli
bir farkin oldugu tespit edildi. Evde yasayanlarda ise bu agidan fark gézlenmedi. Bu
durumun huzurevindekilerde gozlenen diisiik fiziksel aktivite ve yiiksek duygusal
tepkisellikten kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. Insan iliskilerinde yasanan yogun
duygu ve tepkileri belirten duygusal tepkiselligin, depresyon ve diger psikolojik
sorunlarla birlikte oldugu bilinmektedir (Akbulut, 2018).

Fiziksel aktivite, viicudun iskelet kaslarini kullanarak istemli sekilde hareket
edilmesi sonucu enerji harcanmasi seklinde tanimlanmaktadir (Ghiasee ve Arslan,
2022). Yaslanma siireciyle birlikte bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma
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aliskanliginda ve fiziksel aktivite seviyesinde azalma goriildiigii 6nceki ¢alismalarda
bildirilmigtir (Tajvar ve ark., 2008; Hyattsville, 2007). Fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek i¢in gozlem, kalp hiz1 goriintiileme, anketler, hareket algilayicilari gibi
cesitli yontemler bulunmaktadir (Montoye, 1996). Literatiirde yer alan bazi
calismalarda fiziksel aktivite seviyesi evde yasayan yaslilarda yiiksek bulunurken bazi
calismalarda huzurevinde yasayan yaslilarda yiiksek bulunmustur. Huzurevinde
yapilan bir ¢alismada yaslilarin fiziksel olarak yeterince aktif olmadiklar1 ifade
edilmistir (Soyuer ve ark., 2012). Yunus G6z (2017) tarafindan huzurevinde ve evde
yasayan yasli bireylerde fiziksel aktivite seviyesinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan
calisma yas ortalamasi 69,76 olan, huzurevinde yasayan 59 evde yasayan 63 olmak
tizere toplam 122 yashyla tamamlanmistir. Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek igin
UFAA kullanmislardir. Calisma sonucunda evde yasayan yasli bireylerin huzurevinde
yasayanlara gore fiziksel aktivite seviyesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda huzurevinde ve evde yasayan yaslilarin fiziksel
aktivite seviyesi UFAA ile degerlendirildi. Calismamiz sonucunda evde yasayan
yaslilarin huzurevindekilere gore fiziksel aktivite diizeyleri daha yiiksekti. Ayrica
UFAA ile BDO arasinda iliski gozlenmese de TBUDT siiresine gére denge sorunu
olan ve olmayan olarak tanimladigimiz ev grubunda fiziksel aktivite seviyesinin denge
sorunu olmayanlar lehine yiiksek oldugu tespit edildi. Bizim ¢alismamizin sonucundan
farkli olarak Funda Karakas Goziiak (2017) tarafindan yas ortalamasi1 77,84+7,49 olan
huzurevinde yasayan 37 evde yasayan 38 olmak iizere toplam 75 yasliyla yapilan bir
calismada her iki grup arasindaki fiziksel aktivite seviyesi Yaslilar i¢in Fiziksel
Aktivite Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda huzurevinde
yasayan grubun evde yasayanlara gore fiziksel aktivite seviyesinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Muhammed Kazoglu (2019) tarafindan 65-85 yas
arasi toplam 140 yash bireyle yapilan ¢alisma, huzurevinde ve evde yasayan 70 yash
olarak iki esit gruba ayrilmis ve fiziksel uygunluk diizeyini degerlendirmek i¢in Senior
Fitness Testi kullanilmistir. Sonug¢ olarak huzurevinde yasayan grubun evde

yasayanlara gore fiziksel uygunluk diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Yaslanmaya bagli olarak kas giiciinde azalmaya sarkopeni denmektedir (Colak
ve Ciftci, 2021). Literatiirde kas kuvvetindeki azalmayla birlikte dengede bozulma,

diisme, mortalite ve hastaneye yatis oraninda artis goriildiigiinii bildiren bir¢ok caligma
53



vardir (Awais ve ark., 2018; Karatas ve Maral, 2001). Buckinx ve ark. (2017)
izometrik bacak kas kuvvetinin denge fonksiyonunu etkiledigini bildirmislerdir. Kas
kuvvetini degerlendirmek i¢in manuel kas testi, dijital dinamometre, el dinamometresi
gibi farkl1 teknikler kullanilmaktadir (Tasdemir, 2019). Balki ve Ozyonar (2017)
tarafindan bir huzurevinde yasayan, yas ortalamasi 73 olan toplam 16 yash bireyle
yapilan c¢alismada ayak bilegi dorsi ve plantar kas kuvveti degerini el
dinamometresiyle, dengeyi ise BDO kullanarak degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda yashilarin ayak bilegi dorsi fleksér kas kuvveti degerinin denge
performansini anlamli diizeyde etkiledigini bulmuslardir. Benzer sekilde bir
huzurevinde yasayan, yas ortalamasi 77,33 olan 65 yas ve tizerindeki toplam 12 yash
bireyle yapilan bir caligmada alt ekstremite kas kuvveti 30 saniye Otur-Kalk Testi ile
denge fonksiyonu ise TBUDT ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ayak bilegi
dorsi ve plantar kas kuvvetindeki artisin denge performansini anlamli diizeyde
artirdigin1 bulmuslardir (Ciddi ve Algun, 2021). Bu sonuca paralel olarak Ozsoy ve
ark. (2017) tarafindan bir huzurevinde yapilan ¢alismada diz ekstansiyon kas kuvveti
izometrik dinamometre ile denge ise Tinetti Denge ve Yiiriime testiyle
degerlendirilmis ve ¢alisma sonucunda diz ekstansiyon kas kuvveti ile denge arasinda
anlamli seviyede pozitif iliski oldugunu bulmuslardir. Farkli bir ortam olarak
hastanede rehabilitasyon uygulanmis yash bireylerle yapilan bir calismada alt
ekstremite kas kuvveti ile denge performans: arasinda pozitif giiglii bir korelasyon
oldugunu bulmuslardir (Hasselgren ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda ABPFKKO;
el dinamometresiyle gergeklestirildi ve huzurevinde ve evde yasayan yaslilar arasinda
karsilastirma yapildi. Evde yasayan yaslilarda ABPFKKO sonucunun anlamli
seviyede daha fazla oldugu saptandi. Ilaveten calismanuzda ayak bilegi plantar
fleksiyon kas kuvveti ile denge diizeylerinin iliskili oldugu bulundu. Denge sorunu
olan ve olmayan olarak tanimladigimiz huzurevi ve ev gruplarinda denge sorunu
olmayanlarin denge sorunu olanlara gére ABPFKKO sonucunun daha fazla oldugu
tespit edildi.

Duygusal tepkisellik, giinliikk hayatta bireylerin kisileraras: iligkilerinde
hissettigi duygulara verdigi tepkiler seklinde tanimlanmaktadir (Yurdakul ve Uner,
2015). Duygusal tepkisellik kavrami bireylerde davranissal problemlerin nasil ve
neden gelistigini agiklamaya yardimci olmaktadir (Matthew ve ark., 2008). Duygusal
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tepkisellik kavrami pozitif ve negatif yoniiyle incelenmektedir. Mutluluk, ilgi gibi
pozitif duygusal tepkiler fazla oldugunda saygi, giiven ve sevgi artmaktayken
(Wentzel, 1998) negatif duygusal tepkiler fazla oldugunda anksiyete, depresyon
(Cengiz, 2017), stres, kaygi (Hanmimoglu ve Akbas, 2018) gibi problemler
goriilmektedir. Duygusal tepkiselligin degerlendirilmesinde Erken Ergen Mizag
Anketi-Gozden Gegirilmis Kisa Formu, Duygulanim Yogunlugu Olgegi, Duygu
Yogunlugu Olgegi ve Duygusal Tepkisellik Olgegi gibi farkli  6Slgekler
kullanilmaktadir (Balaban ve Bilge, 2021). Duygusal tepkisellik kavrami temelde
anksiyete (Carthy ve ark., 2010) ile iliskilidir fakat bu durum devamli yiiksek diizeyde
kendini gosterirse depresyona (Morris ve ark., 2012) sebep olabilmektedir. Bu
bilgilere paralel olarak literatiirde duygusal tepkiselligin depresyona sebep oldugunu
aciklayan birgok calisma bulunmaktadir (Balaban ve Bilge, 2021; Benning ve Ait
Oumeziane, 2017; Cengiz, 2017). Tiirkiye’de bir huzurevinde yasayan yas ortalamasi
74.08+£8.23 olan toplam 118 yash bireyle yapilan ¢alismada yashilarin depresyon
diizeyi Geriatrik Depresyon Olgegi kullanilarak degerlendirilmis ve c¢alisma
sonucunda huzurevinde yasayan yaslilarda depresyon goriilme sikliginin fazla oldugu
bulunmustur (inel Manav ve ark., 2018). Benzer sekilde Aksiillii ve Dogan (2004) ile
Biiker ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismalarda Geriatrik Depresyon Olcegi
kullanilarak huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda depresyon diizeyi karsilastiriimis
ve her iki ¢alismanin sonucunda huzurevinde yasayan yaslilarda evde yasayanlara gore
depresyon diizeyinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda huzurevinde ve evde yasayan yaslhilar arasinda DTO karsilastirildi ve
sonucumuz bu literatiirle uyumlu olarak huzurevinde yasayan yaslilarda evde
yasayanlara gore duygusal tepkisellik diizeyinin yiiksek oldugu bulundu. Bu durumun
sebebi olarak huzurevinde yasayan yaslilarda es kaybinin daha ¢ok goriilmesinden
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica duygusal tepkisellik diizeyi arttik¢a tragus
duvar mesafesinin arttig1 ve ayak bilegi plantar fleksiyon kas kuvvetinin azaldigi
bulunmustur. Bu sonu¢ DTO’niin &ézellikle huzurevinde kalan yaslilarda, daha

kapsamli ¢aligmalarda ele alinmasi gerektigini isaret etmektedir.

Kronik hastaliklar; denge kaybina, kas gii¢stizliigiine, fiziksel aktivite diizeyinde
azalmaya ve dolayl etkileriyle de diisme riskinde artisa sebep olmaktadir (Lawlor ve
ark., 2003). Bakimevinde yasayan toplam 232 yash bireyle gergeklestirilen bir
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calismanin sonucunda; yaslilarin %85,3’linde kronik hastalik oldugu, bu kisilerin
%49,4’tinde bir, %44,9’unda iki veya ii¢ kronik hastalik oldugu ve en sik rastlanan
kronik hastaliklarin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%36), Diabetes Mellitus
(%16) ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (%14) oldugunu bulmuslardir (Yesilbalkan
ve Karadakovan, 2005). Bizim ¢alismamizda huzurevinde ve evde yasayan yaslilar
kronik hastaliklar agisindan istatistiksel olarak benzerdi. Huzurevinde yasayan
bireylerin %94,1’inde en az bir kronik hastalik goriiliirken bu oran evde yasayan
bireylerde %92,2°dir. Bu hastaliklar arasinda en sik Hipertansiyon ve Diabetes

Mellitus yer almaktaydi.

Coklu ilag kullanimi, yaslilarda diisme, uyku bozuklugu ve depresyona sebep
olmaktadir (Bas, 2022). Esengen ve ark. (2000) huzurevinde yasayan yaslilarla yaptigi
bir ¢calismasinda erkeklerin %94,4’tiniin ve kadinlarin %80,4’linliin en az bir ilag
kullandigini agiklamislardir. Ilag kullaniminin bakimevinde ve evde yasayan yaslilar
tizerinde degerlendirildigi baska bir ¢alismada kullanilan ilag¢ sayisi ortalama olarak
4.5 bulunmustur (Discigil ve ark., 2006). Bizim ¢alismamizda huzurevinde ve evde
yasayan yaslilar coklu ila¢ kullanim1 agisindan istatistiksel diizeyde benzerdi. Hem
huzurevinde hem de evde yasayan yaslilarin %94,1’inin en az bir tane ilag kullandig:
saptand1. Her iki grupta yiiksek oranda kronik hastalik varligi gortldiigi icin ilag

kullanma oraninin da fazla olmasi beklenmektedir.

Sigara aligkanlig1, yorgunluga ve fiziksel uygunluk diizeyinin azalmasina neden
olmaktadir (Chang ve ark., 2016). Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarda sigara
kullanimiin arastirildigi birgok calisma vardir. Kerem ve ark. (2001) tarafindan
yapilan bir ¢alismada sigara kullanma oraninin huzurevinde yasayan yaslilarda %36
evde yasayanlarda ise %20 oldugunu bulmuslardir. Hawk ve ark. (2006) evde yasayan
yasli bireyler ile yaptiklar1 caligmasinda yaslilarin sigara kullanma oraninin ¢ok diisiik
olarak sadece %2 oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda huzurevinde ve evde
yasayan yaslilar sigara kullanimi agisindan istatistiksel olarak benzerdi fakat evde
yasayanlarda sigara kullanim orani daha diisiik bulundu. Bu oran evde yasayanlarda

%09,8 iken huzurevinde yasayanlarda %13,7 olarak belirlendi.
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Hipotezlerin Sonuclarla Iliskisi
H1 Hipotezi:

Bu calismada huzurevinde ve evde yasayan yaslh gruplart BDO acisindan
istatistiksel olarak benzer olmasina karsin evde yasayanlarin huzurevinde yasayanlara
gore TDM skorunun daha diisiik oldugu, UFAA ve ABPFKKO degerinin daha yiiksek
oldugu, DTO skorunun ise daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuglar H1 hipotezini

kismen desteklemektedir.
H2 Hipotezi

Parametreler arasindaki iligkilere bakildiginda BDO’niin; UFAA ve DTO ile
anlamli iliskisi bulunmazken, TDM ile negatif yonde anlamli, ABPFKKO ile pozitif
yonde anlaml iliskisi bulundu. TDM’nin; UFAA ve ABPFKKO ile negatif yonde
anlamli, DTO ile pozitif yonde anlamli iliskisi bulundu. UFAA nin; ABPFKKO ile
pozitif yonde anlamli, DTO ile negatif yonde anlaml iliskisi saptandi. ABPFKKO ile
DTO arasinda negatif yonde anlaml iliski bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda H2

hipotezi kismen kabul edilir.
H3, H4, H5 ve H6 Hipotezleri

Tek bacak tizerinde durma siiresine gore denge sorunu olan ve olmayan olarak
huzurevi ve ev grubu olusturuldu. Béylece huzurevinde yasayan grupta denge sorunu
olmayanlarin denge sorunu olanlara gore TDM ve UFAA skorunun anlamli seviyede
daha diisiik oldugu, ABPFKKO degerinin ise anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
goriildii. DTO’niin ise iki grup arasinda benzer oldugu tespit edildi. Evde yasayan
grupta denge sorunu olmayanlarin denge sorunu olanlara gére UFAA ve ABPFKKO
degerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. TDM ve DTO agisindan ise
iki grubun benzer oldugu goriildii. Bu sonuclar; H3 ve H4 hipotezini kismen, H5

hipotezini tamamen desteklerken H6 hipotezini desteklememektedir.
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5.1.

5.2.

Calismanin Limitasyonlar:

¢ Giinliik kullanilan ilag sayilariin kaydedilmemis olmasi.

e Yagslilarin anketlerdeki sorulara cevap verme sirasinda sikilmasi ve fiziki
Ol¢tim esnasinda yorulacag diistiniilerek degerlendirmenin siirlt tutulmasi.

e Performansa dayali denge 6l¢timii ve depresyon 6l¢iimlerinin yapilmamasi.

e Calismaya dahil edilen 65-85 yas araligindaki katilimcilardan 80-85 yas
araligindaki dagilimin daha az olmasi nedeniyle farkli yas gruplar igin
analizlerin yapilmamasi.

e Gruplardaki kadin ve erkek sayilarinin esit olmamasi.

e Calismamiz tek bir bolgede yasayan yaslilarla ger¢eklestirilmis olmas.

Calismanin Giiclii Yonleri

¢ Diizenli egzersiz yapma, sigara aliskanligi, kronik hastalik varligi ve diizenli
ilag kullanma durumlari gibi bir¢ok agidan benzer iki grupla ¢alisilmis olmasi

e Calismada DTO’niin kullanilmis olmasi. Ciinkii duygusal tepkisellik diizeyi,
ruh sagliginin farkli yonleri ile iligkili bir kavramdir.

e Objektif oOlclimlerle TDM yontemiyle bas postiiriiniin degerlendirilmis
olmasi. Bildigimiz kadariyla literatiirde bu 6l¢iim yonteminin yagli bireylerde

kullanildig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Huzurevinde ve evde yasayan yash bireylerde denge, postiir, fiziksel aktivite, ayak

bilegi plantar fleksiyon kas kuvveti ve duygusal tepkisellik gibi parametreler

arasindaki farkliliklar1 ve bu parametreler arasindaki iliskiyi inceledigimiz ¢alismamiz

65-85 yas araliginda, huzurevinde 51 evde yasayan 51 yasli olmak {izere toplam 102

yash bireyle tamamlanmistir. Calismamizin sonucunda;

1.

10.

Evde ve huzurevinde yasayan yash bireylerin BDO skoru benzer bulundu
boylece her iki grup arasinda denge sorunu agisindan anlamli bir farklilik
gozlenmedi.

Evde yasayan yasli bireylerde huzurevinde yasayanlara gére TDM’nin daha
diisiik oldugu boylece basin 6ne dogru protriizyonunun daha az oldugu
bulundu.

Evde yasayan yasl bireylerde huzurevinde yasayanlara gore daha fazla
MET skoru hesapland1 ve UFAA sonucunun daha yiiksek oldugu goriildii.
Evde yasayan yash bireylerin huzurevinde yasayanlara gore daha yiiksek
ABPFKKO degerine sahip oldugu saptandi.

Huzurevinde yasayan yasli bireylerin evde yasayanlara gore daha yiiksek
DTO skoruna sahip yani duygusal tepkisellik diizeylerinin yiiksek oldugu
tespit edildi.

Calismamizdaki parametreler arasindaki iliskiye gére BDO ile TDM
arasinda orta diizeyde bir iligki bulundu.

Calismamizdaki parametreler arasindaki iliskiye gére BDO ile ABPFKKO
arasinda yiiksek diizeyde bir iligki bulundu.

Calisgmamizdaki parametreler arasindaki iliskiye gore TDM ile UFAA
arasinda diistik diizeyde bir iliski bulundu.

Calismamizdaki parametreler arasindaki iliskiye gére TDM ile ABPFKKO
arasinda orta diizeyde bir iliski bulundu.

Calismamizdaki parametreler arasindaki iliskiye gére TDM ile DTO

arasinda orta diizeyde bir iligki bulundu.
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11. Calismamizdaki parametreler arasindaki iliskiye gore ABPFKKO ile DTO
arasinda yiiksek diizeyde bir iliski bulundu.

6.2. Oneriler

Huzurevinde yasayan yasli bireylere; fiziksel uygunlugunun fizyoterapistler
tarafindan degerlendirilmesi gerektigi ve duygusal durumunda bu parametrelerle
iliskisi olabilecegi i¢in yaslilarda duygusal durumunda incelenmesini tavsiye ediyoruz.
Ayrica huzurevinde yasayan yaslhilara yonelik giinliik geziler, eglenceler, kiiltiirel
faaliyetler gibi sosyal programlar diizenlenmesiyle birlikte yashilarin iletisim

kurabildigi ve kendilerini ifade edebildikleri ortam olusturulmasini 6nermekteyiz.

Evde yasayan yasli bireylere; yasadigi1 kisiyle birlikte giin igerisinde fiziksel
aktivite planlarinin yapilmasini ve fiziksel aktivitenin saglik {izerindeki faydalari
konusunda farkindaligin yayginlastirilmasi, diisme riskini azaltmak igin ev igi
modifikasyonlar yapilmasini, agik havada haftada en az 150 dk yiiriiylis yapilmasini,
yaslilarin giindliz vakti gidebilecegi yasli evlerinin kurulmasini ve yashlarin
tiretkenliklerini siirdiirebilmesi i¢in Halk Egitim Merkezlerinin diizenledigi sosyal ve

kiiltiirel etkinliklere katilmasini 6nermekteyiz.
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EKLEREK-3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRiSIMSEL
OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BIiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Saym Katilimel

Bu katilacaginiz galisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi Huzurevi ve Evde
Yasayan Yash Bireylerde Denge, Postiir, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Kas Kuvveti ve Duygusal
Tepkisellik Olcegi Sonuclarinin Incelenmesi’ dir.

Bu aragtirma huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda postiir, denge, fiziksel aktivite, kas
kuvveti ve duygusal tepkisellik diizeylerini degerlendirmeyi ve bu iki grupta sonuglart karsilagtirmayi
amaglayan bir ¢alismadir.

Bu arasgtirmada yer almaniz i¢in bir defaya mahsus degerlendirmeye alinmaniz yeterli
olacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz. Arastirmada yer alacak sizin gibi goniillillerin sayis1 102°dir. Calisma 12 ay siirecektir. Bu
arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermek, size
verilen direktifler dogrultusunda 6l¢timlere katilmanizdir. Yapilacak degerlendirmeler fiziksel ve ruhsal
saghgimizi olumsuz yonde etkileyecek herhangi bir uygulama icermemektedir. Bu arastirmada sizin
icin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu ¢alisma sizin i¢in dogrudan bir yarar
saglamamaktadir ama bu ¢alismayla huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda postiir, denge gibi gesitli
fiziksel durumun ve duygusal durumun bilimsel olarak tanimlanmasi saglanacaktir. Bu bilgilerin
yashlara yonelik hizmetlerin planlamasina fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz fizyoterapist Mustafa Kemal DOGAN tarafindan
baz1 6l¢iim ve anketler uygulanacaktir ve sonucglar kaydedilecektir. Elde edilecek veriler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir. Calismaya katiliminiz nedeniyle tarafiniza herhangi bir maddi
O6deme ve hediye sunumu yapilmayacaktir. Aragtirmaci, katilimcilara 6nce demografik bilgiler olmak
iizere 5 tane anket uygulayacaktir. Takibinde 3 tane 6lglim yapilacaktir. Tiim degerlendirme toplam
olarak 45-60 dakika arasinda tamamlanacaktir. Oncelikle sizin yasiniz, mesleginiz, kullandigimiz ilaglar
gibi baz1 konularda bilgiler soracagiz. Ardindan asagida yer alan anket ve 6l¢timleri gergeklestirecegiz.
Asagida tanimladigimiz Slglimler daha onceden yash grubunda uygulanmis olup, dogru direktifler
dogrultusunda uygulandiginda agri, incinme ihtimali ¢ok diigiik olan 6l¢iimlerdir. Bu degerlendirme ile
ilgili olarak kisa agiklamalar asagida yer almaktadir.

Arastirmada Kullanilacak Anket ve Olgiimler:

Standardize Mini Mental Durum Testi; biligsel performansi degerlendirmeyi amaglayan, 5 ana baglik
altinda toplam 11 sorudan olusan bir testtir. Birey, test sonucunda alinan toplam skora gore agir biligsel
bozukluk, orta biligsel bozukluk, hafif biligsel bozukluk ve normal olarak degerlendirilir. Test, toplam
5 dakikada tamamlanacaktir.

Berg Denge Olgegi; dengeyi giinliik yasam aktiviteleri {izerinden fonksiyonel olarak degerlendirmeyi
amagclayan ve 14 maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler, oturma pozisyonundan ayaga kalkma, desteksiz
ayakta durma, desteksiz oturma, ayakta dururken oturma pozisyonuna ge¢me, sandalyeden koltuga
gecme, gozler kapali desteksiz ayakta durma, ayaklar bitisikken desteksiz ayakta durma, ayaktayken
One uzanma, yerden nesne alma, sag ya da sol omuz iizerinden donerek arkaya bakma, 360° donme, sag
ve sol ayakla sirayla 6niindeki basamaga adim alma, bir ayak onde desteksiz ayakta durma, tek bacak
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iizerinde durma gibi gilinlik fonksiyonel aktiviteleri icermektedir. Test, toplam 15 dakikada
tamamlanacaktir.

Fiziksel Aktivite Diizeyi; son 7 giin igerisinde herhangi bir zamanda en az 10 dakika boyunca yapilan
oturma, yiirlime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite gibi fiziksel aktiviteleri igeren toplam 7
sorudan olusan bir ankettir. Fiziksel aktivite skorlarina gore fiziksel aktivite diizeyleri; inaktif, minimal
aktif ve aktif olacak sekilde siniflandirilir. Test, toplam 5 dakikada tamamlanacaktir.

Duygusal Tepkisellik; bireylerin kisiler arasi iliskilerinde ortaya ¢ikan durumlar karsisinda yasanan
duygu yogunlugu ve bu yogun duygusal durumlar karsisinda ortaya konulan tepkiselligi dlcen bir
ankettir. Olcek toplam 17 sorudan ve duygusal hassasiyet, duygusal tepkisellik ve psikolojik
dayaniklilik olmak iizere 3 alt boyuttan olugmaktadir. Test, toplam 5 dakikada tamamlanacaktir.

Tek Bacak Uzerinde Durmas; bireylerin tek bacak iizerinde durma siirelerini hesaplayan bir dlgiimdiir.
Tek bacak tizerinde duramayan ya da durma siiresi 10 saniyeden az olanlarda denge bozuklugu oldugu
kabul edilecektir. Test, toplam 5 dakikada tamamlanacaktir.

Tragus Duvar Ol¢iimii; Basin 6ne dogru hareket etmesini degerlendirmek i¢in kullanilacak élgiimdiir.
Ol¢lim i¢in tahta bir cetvel kullanilacaktir. Sag ve sol tragus-duvar arasindaki mesafenin ortalamasi
aliip cm cinsinden kaydedilecektir. Test, toplam 5 dakikada tamamlanacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0544 521 87 66 numarali
telefondan arastirmaci fizyoterapistiniz Mustafa Kemal DOGAN’a bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki biitiin anket ve Ol¢iimler igin sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Ister dogrudan, ister dolayli
olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorununuzun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahale sizden {icret talep edilmeden ve sosyal
giivenceniz kullanilmadan saglanacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz dahilinde veya
isteginiz diginda, yapilacak degerlendirmelerdeki sizden istenenleri yerine getirmemeniz, calisma
programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel
amagla kullanilacaktir, galismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle
ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiirtitiiciisiine yetki veriyor ve
s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniilli
olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
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Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Mustafa Kemal DOGAN

Gorevi: Fizyoterapist

Adresi: Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tami@inin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-4 Sosyodemografik Soru Formu
Ad-Soyad:

Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

Yas: Kilo(kg): Boy(cm): Viicut Kiitle Indeksi(kg\m2):
Dominant tarafiniz: 1. Sag 2. Sol
Meslek: ..................

Gelir Diizeyi: 1. Gelir giderken az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderken fazla
Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar 3. Esi vefat etmis 4. Bosanmis
Cocugunuz var m1? 1. Var 2. Yok

Egitim Diizeyi: 1. Okur yazar olmayan 2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu 5. Universite mezunu

Cep telefonu, tablet vb. teknolojik alet kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Yaslinin yasadigi yer: 1. Ev 2.Huzurevi: ........cooeiiiiiiiiiinn.

Kisi evinde yasiyorsa kiminle birlikte yasiyor?

1.Yalniz 2. Es veya cocuklar ile birlikte 3.Akraba

Kisi huzurevinde yasiyorsa; kalma siiresi:

Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2. Onceden kullandim biraktim 3. Evet
Alkol kullantyor musunuz? 1. Hayir 2. Onceden kullandim biraktim 3. Evet
Daha 6nceden spor/egzersiz yaptimiz mi1? 1. Hayir 2. Evet
Spor/egzersiz yapma siireniz:

Son 1 yil igerisinde diistiiniiz mi? 1. Hayir 2. Evet

Kag kez diistiiniiz:

Kronik hastaliginiz var m1? 1. Yok 2. Var

Varsa; kronik hastalik ¢esidi:
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Diizenli ila¢ kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

Son 1 Haftay1 diisliniin, uyku durumunuza iliskin 3 soruyu cevaplamanizi istiyoruz:

1-Uykuya dalmada zorluk yasadiniz m1? Hayir ()

Cogu zaman ()

2-Uykunuz boliindii mii ya da sik sik uyandiniz m1? Hayir ( ) Cogu zaman ( )

3-Gece /sabah erken uyanip tekrar uyumada zorlandiniz mi1? Hayir () Cogu

zaman ()

Dominant taraf tek bacak tizerinde durma puan:
Durma siiresi: .......... sn

>10 sn duran: 2 puan

3-9.99 sn duran: 1 puan

<3 sn duran ve durma cabasi i¢ine girmeyen: 0 puan

Tragus-Duvar Mesafesi: Sag:

Dominant taraf kas kuvveti dlgtimleri Deneme

Ayak bilegi plantar fleksiyon:

Standardize Mini Mental Durum Testi Toplam Skor:

Berg Denge Olgegi Toplam Skor:
Fiziksel Aktivite Diizeyi Toplam Skor:

Duygusal Tepkisellik Toplam Skor
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EK-5 Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)
______________________________________ Taih: /[

Puani

Hastanin Adi Soyads:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz? ~  _______
Hangi aydayz?  _______
Bu giin ayin kagi?

Hangi giindeyiz?

Hangi dlkede yasiyoruz?

5uan hangi sehirde bulunmaktasimz? ™ _______
Su an bulundugunuz semt neresidirt ™ _______
Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kagino kattasimiz?

Kayit Hafizas! (Toplam puan 3)

*  Size birazdan séyleyecegim g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaymn
{Masa, Bayrak Elbise) (20 sn. siire tamimur). Her dogru isim 1 poan. ~ _______

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

= 100'den geriye dogru 7 gkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100,93, 86, 79, 72,65 .

Hatirlama (Toplam puan 3)
» Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar séyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)  _______

Lisan (Toplam puan 9)

a. Bu gdrdiginiz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1'er puan toplam 2 puan (20 saniye siire ver)

b. Simdisize sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum® (10 saniye sire ver) 1 pgan~~~~ _______
. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sgyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen™
Toplam puan: 3, sire: 30 =n. her bir dogru islem: 1 puan

d. Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sGylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kadnda "GOZLERINIZI KAPATIN® yazip hastaya gisterin-

e.  Simdiverecegim kagida akliniza gelen anlam bir ciimleyi yazin {1 puan)

f. Size gasterecegim seklin aynisimi gizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Folstain MF, Folstoan SE, McHugh PR (1575) 1 Psydhizer Rees. 15575 Mow; 2(3)1B5. 58

Toplam Puan (0-30):
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Ek-6 Berg Denge Olcegi

1- Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya caligin.

(4) Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
(3) Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

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

(1) Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

(0) Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

2- Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen higbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

(4) 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

(3) Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

(2) Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

(1) Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var.
(0) Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

3- Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmisse
soruyu atlayiniz.)

Yonerge: Liitfen kollarinizi kavusturarak iki dakika oturun.

(4) Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

(3) Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

(2) 30 saniye oturabilir.

(1) 10 saniye oturabilir.

(0) Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4- Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek

Yonerge: Liitfen oturun.

(4) Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
(3) Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

(2) Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
(1) Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

(0) Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

5- Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu
bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. Iki sandalye (biri kolluklu
digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.
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(4) Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

(3) Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.

(2) Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.

(1) Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

(0) Glivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.
6- Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

(4) 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

(3) Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

(2) 3 saniye ayakta durabilir.

(1) Gozlerini ii¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

(0) Diismemek icin yardima ihtiyaci vardar.

7- Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

(4) Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
(3) Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gbzetim altinda ayakta durabilir.

(2) Kendi basina ayaklarin1 birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

(1) Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15
saniye ayakta durabilir.

(0) Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza
edemez.

8- Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarimizi uzatin ve o6ne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. [Gozetmen eller 90° iken hastanin parmak uclar
hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklari cetvele degmemelidir.
Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uglarmin kat ettigi mesafe
kaydedilmelidir. Govdenin donmesini dnlemek i¢in, hastaya miimkiinse iki kolunu da
uzatmasini sdyleyin].

(4 ) Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

(3) Rahatca 6ne uzanabilir >12,5 cm.

(2) Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

(1) One uzanabilir ama gdzleme ihtiyaci vardir.

(0) One uzanmaya galisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.
9- Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yonerge: Ayagimizin hemen 6niinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

(4) Terligi rahatca alabilir.
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(3) Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

(2) Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

(1) Terligi alamaz, almaya ¢alisirken de gdzetime ihtiyaci vardir.

(0) Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek i¢in yardima
ihtiyaci vardir.

10- Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Donerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkaniza bakin. Aynisini sag tarafinizda
tekrar edin. [GOzetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gergeklestirmesini
saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis noktasi olarak

belirleyebilir.]

(4) Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

(3) Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi
cok 1yi degil.

(2) Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor.

(1) Donerken gozetime gereksinimi var.

(0) Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

11- 360° Doénmek

Yonerge: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters yonde
tam daire ¢izin.

(4) 4 saniye ya da daha kisa silirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

(3) 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360
derece donebilir.

(2) Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
(1) Yakin gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.
(0) Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12- Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayag1 Yere Basamak Veya Tabureye
Yerlestirmek

Yonerge: iki ayag: da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4
kere degene kadar harekete devam edin.

(4) Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi
tamamlayabilir.

(3) Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

(2) Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir
(1) Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

(0) Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/¢aba gosteremez.
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13- Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam Oniline koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismi 6teki ayaginizin bagparmagi hizasina gelecek
sekilde bir adim atin. (3 puan vermek i¢in adimin mesafesi diger ayagin uzunlugunu
geemeli ve durusun genisligi denegin normal yliriiylis adimindaki genislige yakin
olmali.)

(4) Normal yiiriiyiis adimin1 bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
(3) Ayagin1 digerinin Oniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
(2) Bagimsiz olarak kiiciik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

(1) Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor.

(0) Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14- Tek Ayak Ustiinde Durmak

Yonerge: Tek ayagin lizerinde durabildiginizce fazla durun.

(4) Tek ayag1 iizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.

(3) Tek ayagi tizerinde 5-10 saniye durabiliyor

(2) Tek ayag lizerinde 3-5 saniye durabiliyor.

(1) Tek ayag tizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.

(0) Tek ayag1 iizerinde duramiyor.
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EK-7 Uluslararas Fiziksel Aktivite Ol¢egi Kisa Formu

Hastanin Ad1 Soyadi: Tarih:
Insanlarin giinliik yasay1s i¢inde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gormeseniz bile her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor
gibi aktiviteleri diisliniin.

Son 7 giin icinde 10 dakika veya istiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet
gerektiren tim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geg¢iniz ) Haftada ______giin
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

[J Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde ______ saat

Gecgen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz
sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiriime harig.)

(] Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz)  Haftada ______ giin
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

] Bilmiyorum/Emin degilim Gunde dakika Ginde saat
Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiylis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
] Yiirimedim. (7. Soruya Geg¢iniz ) Haftada ______giin

6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?
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[J Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Ginde saat
Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

] Bilmiyorum/Emin degilim Gunde dakika Gilinde saat
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EK-8 Duygusal Tepkisellik Ol¢cegi

Asagida bazi ifadeler verilmistir. Verilen ifadeleri okuyarak ne 6l¢iide katildiginizi sag

taraftaki kutucuklar1 karalayarak belirtiniz. Liitfen verilen ifadeleri akliniza ilk geldigi

sekliyle isaretleyiniz.

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum
Hig

Katilmiyorum

1.Uziicii olaylar karsisinda ¢ok kolayca duygusallagirim.

2.Cok kiiciik seyler bile beni duygusallastirir.

3.Bir duyguyu yasadigimda ¢ok yogun yasarim.

4.Uziicii bir sey yasadigimda, uzun bir siire ona kafa yorarim

5.Duygularimi ¢ok yogun yasarim.

6.Duygularimda ani inig-¢ikislar yasadigim olur.

7.Bir duyguyu yasadigimda baska bir duyguyu yasamak benim

i¢in ¢ok zordur.

8.Benim i¢in mantikli/ diizgiin diistinmek zordur, bu yiizden

kendimi genellikle mutsuz hissederim.

9.Duygusal olarak ¢ok ¢abuk incinirim.

10.Kizgin oldugumda ¢evremdekiler beni zor sakinlestirir.

11.Kendimi genellikle endiseli hissederim.

12.Diger insanlarin dnemsemedigi seylere ¢cok kafa yorarim.

13.Uziicii bir durum karsisinda kolayca dagilirim.

14.Cevremdekiler olaylara asir1 tepki verdigimi soyler.

15.Kéti bir olay yasadigimda, ruh halim hizlica degisir.

16.Cevremdekiler olaylar karsisinda sakinligimi

koruyamadigimi soyler.

17.Eger biriyle bir anlagmazlik yasarsam, bu durumu kafamdan

atmam zaman alir.
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