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GERIATRIK BiREYLERDE UST EKSTREMITE KAS KUVVETI VE
FONKSIYONLARININ YASAM KALITESI, MOBILITE, DENGE VE
GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI UZERINE ETKISI

OZET

Gig, F. (2021). Geriatrik Bireylerde Ust Ekstremite Kas Kuvveti ve Fonksiyonlarmin
Yasam Kalitesi, Mobilite, Denge Ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi.
Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Bolimii. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul 2021.

Amag: Calismanin amaci geriatrik bireylerin (st ekstremite kas kuvveti ve
fonksiyonlarmin bireyin yasam kalitesi, mobilite, denge ve giinliik yasam aktiviteleri

Uzerine etkisi Uzerine etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismaya Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda istanbul’da
yasayan, Mini Mental Test Skoru > 24 olan 65 yas tstii 87 olgu dahil edilmistir.
Olgularm omuz, dirsek, el bilegi kas kuvveti hand held dinamometre; kavrama
kuvveti hand grip dinamometre kullanilarak olgiilmiistiir. Ust ekstremite
fonksiyonlar1 Jebsen El Fonksiyon Testi ile degerlendirilmistir. Olgularin yasam
kalitesi degerlendirmesinde Kisa Form 36 (SF-36); mobilite degerlendirmesinde
Rivermead Mobilite Indeksi (RMI) , denge degerlendirmesinde Berg Denge Olcegi,
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ve Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, giinliik yasam
aktiviteleri degerlendirmesinde Barthel indeksi (Bi) kullamlmistir. Olgularla yapilan
tek goriismede 1ilgili Ol¢limler ve degerlendirmeler yapilip kaydedilmistir.
Degerlendirme sonucu elde edilen veriler SPSS (ver21.0) programu kullanilarak
yapilmustir.  Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde ‘‘Sperman
Korelasyon Analizi’’; ikili grup karsilastrmalarinda “Mann Whitney U Testi”
kullanilmigtir. Tim analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan olgularm, yas ortalamasi 73,07+5,88 dir. Olgularin Ust

ekstremite kas kuvvetlerinde kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ust ekstremite kas kuvveti ile yasam kalitesi,
mobilite, denge ve giinliik yasam aktiviteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0,05).

Ust ekstremite fonksiyonlarmi dlgtiigiimiiz Jebsen El Fonksiyon Testinin alt testleri
ile yasam kalitesi, mobilite, denge ve giinliik yasam aktiviteleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).

Sonuglar: Geriatrik bireylerde st ekstremite kas kuvvet ve fonksiyonlarinin yasam
kalitesi, mobilite, denge ve giinliik yagam aktiviteleri ile iligkilidir. Bu dogrultuda (st
ekstremite kas kuvvetini ve fonksiyonlarmi artrmaya ydnelik uygulamalarin
geriatrik bireylerde yasam kalitesi, mobilite, denge ve giinliik yasam aktiviteleri

Uzerinde olumlu etki edecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Kavrama Kuvveti, Yasam Kalitesi, Denge, Glnlik

Yasam Aktiviteleri
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THE EFFECT OF UPPER EXTREMITY MUSCLE STRENGHT AND
FUNCTIONS ON QUALITY OF LIFE, MOBILITY, BALANCE AND
ACTIVITIES OF DAILY LIVING IN GERIATRIC INDIVIDUALS

ABSTRACT

Gug, F. (2021). The Effect of Upper Extremity Muscle Strenght And Functions on
Quality of Life, Mobility, Balance and Activities of Daily Living in Geriatric
Individuals. Istanbul Aydin University, Institute of Graduate Education, Department
of Physiotherapy and Rehabilitation. Postgraduate Thesis. Istanbul 2021.

Objective: The aim of the study is to examine the effect of upper extremity muscle
strength and functions on the quality of life, mobility, balance and activities of daily

living in geriatric individuals.

Materials and Methods: 87 individuals over the age of 65 who lived in Istanbul
between October 2019 and March 2020 and had a the Mini Mental Test Score of 24
were included in the study. Shoulder, elbow and wrist muscle strengths were
evaluated with a hand dynamometer. Handgrip strength was evaluated with a grip
dynamometer. Upper extremity functions were evaluated using the Jebsen Hand
Function Test. Short Form 36 (SF-36) was used to evaluate the quality of life of the
cases. Rivermead Mobility Index (RMI) was used for mobility assessment. Berg
Balance Scale, Single Leg Stance Test and Timed Up and Go tests were used for
balance evaluation. The Barthel Index (BI) was used to evaluate activities of daily
living. Measurements and evaluations were made with the subjects in a single
interview and recorded. The data obtained as a result of the evaluation were
programmed in SPSS (ver21.0) program. "Sperman Correlation Analysis" in the
analysis of numerical variables relationship; "Mann Whitney U Test" was used for
pair group comparisons. In all analyzes, a value of p <0.05 was considered

significant.



Results: The average age of the individuals included in the study is 73.07 £ 5.88. The
upper extremity muscle strength of the individuals differed significantly between
male and female genders (p <0.05). A significant relationship was found between
upper extremity muscle strength and quality of life, mobility, balance, and daily life
activities (p <0.05). A significant relationship was found between the Jebsen hand
function test and quality of life, mobility, balance and activities of daily living (p
<0.05).

Conclusions: Upper extremity muscle strength and functions in geriatric individuals
are associated with quality of life, mobility, balance and daily living activities.
Therefore, it is thought that practices aimed at increasing upper extremity muscle
strength and functions will positively affect the quality of life, mobility, balance and

daily living activities on geriatric individuals.

Keywords:  Geriatrics, Handgrip  Strength, Quality of Life, Balance,
Activities of Daily Living
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KISALTMALAR LiSTESI
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. C-reaktif Protein

: Dehidroepiandrosteron

: Dehidroepiandrosteron Silfat

: Enstriimantal Glinliik Yasam Aktiviteleri
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: Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gorunttileme
: Folikiil Uyaric1 Hormon
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: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Form
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: Rivermead Mobilite Indeksi
: Range Of Motion
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|. GIRIS

Yaslanma, hiicresel islevin kademeli olarak azalmasi ve birgok organ
sistemindeki ilerleyen yapisal degisiklik ile karakterize edilen dogal ve ilerleyen bir
biyolojik sirectir. Yasanan anatomik ve fizyolojik degisiklikler, hastaliklarin neden
oldugu degisikliklerin aksine yasa baglh daha Ongoriilebilir degisiklikleri
tasvir eden bir terim olan yaslanma sirecini tanimlar. Genel olarak, fizyolojik diisiis
oraninin baslangicta algilanmasi zordur ancak belirli bir yastan (gec olgunluk) sonra
hizlanmaya baglar (Denic vd., 2016). Yashlarin ¢ogunlugunun sagligi nispeten iyi
korunmus olsa da, 70 yas ve iistii yash yetiskinlerde diisiisler belirginlesmekte olup
% 20'si giinliik faaliyetlerinde zorluk ¢ekmekte ve bagimsizliklarini yitirmektedir

(Manton ve Land, 2000; Penninx vd., 2002).

Ust ekstremiteler, insan motor sisteminin en aktif kismmi temsil eder; bu
nedenle yasla birlikte isleyisinin bozulmasi en belirgindir (Carmeli vd., 2003). El, (st
ekstremitenin en aktif ve 6nemli kismidir ve yaslanmayla iliskili bir¢ok fizyolojik ve
anatomik degisiklige ugrar (Carmeli vd., 2003).

Kas kuvveti (Stoll vd., 2000; Danneskiold-Samsoe vd., 2009; Trudelle-Jackson
vd.,. 2011; Cipriani vd., 2012; Harbo vd., 2012; Samuel vd., 2012; Tokarski vd.,
2012; Singh vd., 2013; Wu vd., 2016) ve fonksiyonlarmin (Grice vd.,, 2003) yas
birlikte azaldig1 bilinmektedir. Bunun yaninda yaslanmayla beraber yasam kalitesi
(Calistir vd., 2006), mobilite (Mitra ve Sambamoorthi, 2014), denge (Onat vd., 2014)
ve giinliik yasam aktivitelerinde de (Desrosiers vd., 1999) azalmalar yasandigi
bildirilmektedir.

Son yillarda, el kavrama kuvveti ve saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskileri arastiran
literatirde (depresyon, biligsel islev, intihar diisiincesi, hareket kisitlamasi, diisme,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, osteoporotik faktor, multimorbidite ve mortalite
vs.) 6nemli bir artis olmustur (Soysal vd., 2020). El kavrama kuvvetinin yash
populasyonlarda st ekstremite kuvvetinin bir Olgiisii olarak kullanilmasimndan
(Rantanen vd., 1999; Fried vd., 1994; Leong vd., 2015; Rantanen vd., 2003) yola

cikarak tasarladigimiz bu calismada hipotezimiz; iist ekstremite kas kuvveti ve

1
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fonksiyonlariin yasam kalitesi, mobilite, denge ve giinliik yasam aktiviteleri lizerine

etkisinin olacagi yoniindedir.

Calismamizin primer amaci ist ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonlar: ile
yasam kalitesi, mobilite, denge ve gilinlilk yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi

incelemektir.



Il. GENEL BILGILER

A. Yaslanma ve Yashhk

Yaslilik yash olma, artmis yasin etkilerini gostermesi olarak tanimlanmaktadir.
Yasamin bir donemini bildiren yashlik ile yasin artmasi anlamina gelen yaslanma
farkli anlamlar tagimaktadir. Kronolojik olarak ve Diinya Saglik Orgiitiine gore

yaglilik 65 yas tistii bireyleri kapsamaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Yaglanma ise tiim organ sistemlerinde azalmis fizyolojik fonksiyon ile
sonuglanan strekli ve ilerleyen bir suregtir (Franceschi vd., 2008).Bu
fizyolojik diisiisler, 6liim riskini 6nemli Gl¢lide artiran enfeksiyonlara ve hastaliga

kars1 artan bir savunmasizliga neden olur (Candore vd., 2006; Troen, 2003).

Baska bir tanimlamada yaslanma, DNA’nin ¢evresel sistemi i¢inde zamanla
meydana gelen sinyallemede bir dizi basarisizlik olarak yorumlanmaktadir. Bir
organizmanin diizgiin ¢alismasi i¢in bu sistem i¢indeki sinyalin titizlikle diizenli bir
sekilde islemesi gerektiginden, sistemin basarisizligi molekiiler mekanizmalar ve
bunlarin etkilesimleri arasinda genel bir bozukluga sebep olur. Bu nedenle, yaslanma
fenotipi, sistem icinde diizensizlik yaratan DNA sistemi ve zamana bagli ortaya

¢ikan basarisiz molekiiler mekanizmalarin bir yansimasidir (Martin, 2009).

Yaslanma siireci, viicut kompozisyonundaki degisiklikler, enerji iiretimi ve
kullanim dengesizligi, homeostatik diizensizlik, ndrodejenerasyon ve noroplastisite
kaybini iceren karakteristik fenotiplerin ortaya ¢ikmasina yol agan birbiriyle iligkili
mekanizmalar tarafindan yOnlendirilir. Yaglanma teorilerinin tiimii, yaslanma
fenotiplerinin, stres etkenleri ve stres tamponlama mekanizmalar1 arasindaki bir
dengesizlikten ve onarilmamis hasarin birikmesine yol acan telafi edici rezerv
kaybindan kaynaklandigin1 belirtmektedir. Bu da yaglanmayla beraber kisilerin
hastaliga yatkinliginin artmasina, fonksiyonel rezervinin azalmasma, iyilesme
kapasitesinin azalmasina, istikrarsiz saglik durumuna neden olur. Artan molekiler
ve hiicresel bozukluk, doku, organ ve sistem rezerv fonksiyonlarmnin kaybina neden

olur. Ancak DNA-gevre sistemi iginde diizeni saglamak adina ¢ok sayida yedek

3
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mekanizma birlikte ¢alistigindan, islevsel diisiisler baslangicta belirsiz olup fark
edilmemektedir (Martin, 2007).

Molekiiler diizeydeki bozukluklar, yaslanmanin fenotipik ve fonksiyonel
belirtileri tizerindeki etkilerini geciktiren homeostatik mekanizmalar tarafindan
tamponlanir. Bu tiir diizensizlikler belirli bir siddete ulastiginda, anatomik ve
fizyolojik parametrelerde belirgin degisikliklere neden olup sonunda fiziksel ve

biligsel islevleri kisitlar (Ferrucci vd., 2018).

Yaglanmanm temel ozellikleri, genomik dengesizlik, telomer yipranmasi,
epigenetik degisiklikler, proteostaz kaybi, mitokondriyal islev bozuklugu, hiicresel
yaslanma, kok hiicre tilkenmesi ve degismis hiicreler arasi iletisim seklinde

bildirilmistir (L6pez-Otin vd., 2013).

Yaslanmayla birlikte viicutta fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu
degisikliklerin organlar1 ve sistemleri etkilemesi sonucunda, bagimsizlik ve yasam
kalitesi bozularak vicuttaki genel islev ve yetenekler degismektedir (Rughwani,
2011).

Yaglanma ile beraber organizma, genel olarak giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirememe olarak tanmimlanabilecek kirilganliga dogru gider. Hucresel
kusurlarin birikmesi, rezerv islevlerimizin zaman iginde kiimiilatif kaybina yol acip
yasla iligkili kirilganliga, sakatlia ve hastaliklara karsi savunmasizliga yol agar
(Kirkwood, 2008). Allostatik yuk yani viicuda iissel olarak uyum saglamasi i¢in
zorlanan kimilatif fizyolojik yik artmakta ve bunun sonucunda allostaz basarisiz
olmaktadir (Seeman vd., 1997; Sterling, 2004).

Yaslanmanm ¢ Olgiitii  biyolojik, fenotipik ve fonksiyonel olarak
belirtilmektedir ve her biri kendi icinde belli parametreleri icerir (Cizelge 1).
Biyolojik yaslanma, yaslanma ile molekiiler, hiicresel ve hiicreler arasi diizeylerde
meydana gelen degisiklikler; fenotipik yaslanma, tiim yaslanan bireylerde zamanla
ortaya ¢ikan ve klinik hastaliklara katkida bulunabilen viicut yapisi / kompozisyonu,
enerji, homeostatik kontrol mekanizmalar1 ve noral fonksiyon / plastisitedeki
birbirine bagli degisiklikler; fonksiyonel yaslanma, fiziksel, bilissel, duygusal ve
sosyal fonksiyonlarda yasa bagh diislis seklinde tamimlanmaktadir (Ferrucci vd.,
2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrucci%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30355074
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Cizelge 1 Yaslanmanm Olgiitleri

Biyolojik yaglanma -Molekiiler degisiklikler
-Kusurlu onarim
-Enerji tikenmesi

-Sinyal azalmasi

Fenotipik yaslanma -Vicut kompozisyonu
-Enerji sistemleri
-Homeostatik mekanizmalar

-Beyin sagligi

Fonksiyonel yaglanma -Kognitif fonksiyon
-Fiziksel fonksiyon
-Mod
-Mental saglik

Yaglanmanim biyolojik, fenotipik ve fonksiyonel oOl¢iitleri incelendiginde
zamana baglh dayaniklilik, esneklik ve dekompansasyon alanlar1 goriiltr (Sekil 1) ve
fonksiyonel yaslanma, biyolojik ve fenotipik yaslanma alanlarmin tiim esneklik

mekanizmalar tiikendiginde gergeklesir (Ferrucci vd., 2018).

4 Biyvolojik Yaslanma

Fenotipik Yaslanma

Fonksivoned Yaslanma

Tam telafi ve  Bivolojik
bivolojilk d ekomp ansasyon
dayvanukhhlk ve fenotipik
alam esneklik alam

Fonksiyvonun Korunmasi

Zamamn

Sekil 1 Yaslanma Olgiitlerinin Zamana Baglh Degisimi
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B. Yaslanma ile Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler

1. Kardiyovaskuler Sistem

Yaglilarda mortalite ve morbidite lizerinde en etkili sistem kardiyovakiiler
sistemdir. Yasa bagl olarak kalbin yap1 ve fonksiyonlarinda goriilen degisimlerle
beraber ortaya ¢ikan degisikler kalp yetmezligine yol agan énemli risk faktorleridir
(Oxenham, 2003).

Yasla birlikte sistolik kan basinci artar, diyastolik basing diiser ve nabiz basinci
artar. Beyne ve bobrege iletilen nabiz basincindaki kronik artis, bu organlarin
arteriyel beslemesine zarar vererek vaskuler ensefalopatiye ve kronik bobrek
yetmezligine yol acar (AlGhatrif ve Lakatta,2014; Lakatta ve Levy, 2003).

[lerleyen yasla birlikte, biiyiik lgiide ventrikiiler miyosit boyutundaki artis ve
vaskiiler empedanstaki artis nedeniyle sol ventrikiil duvarlarmin kalinlig1 artar ve bu
durum, sol ventrikul duvar gerilimindeki artis1 hafifletmeye yardimei olur. Kardiyak
muskarinik reseptér yogunlugu ve fonksiyonu da artan yasla birlikte azalir ve kalp
hiz1 degiskenliginin ve yash kisilerde gozlenen barorefleks aktivitesinde azalmaya
katkida bulunur (Brodde vd., 1998).

Yaglanan kardiyovaskiiler dokular, hipertrofi, degismis sol ventrikiiler
diyastolik fonksiyon, artmus arteriyel sertlik ve bozulmus endotelyal fonksiyon dahil
patolojik degisiklikler gostermektedir (Lakatta ve Levy, 2003a; Lakatta ve Levy
2003b). Bununla birlikte, her sistem digerini biiyiik 6lglide etkilediginden, arteriyel
ve kardiyak sistemlerin saglig1 birbirinden ayrilamaz. Ornegin, arteriyel sertlikte bir
artty, miyokardiyum tarafindan, sol ventrikiler hipertrofisi ve fibroblast
proliferasyonu dahil telafi edici mekanizmalara yol agarak, azalmis kardiyak debi ve
fibrotik dokuda artisa neden olur (Lakatta ve Levy, 2003a; Lakatta ve Levy 2003b).

Kalp atig hiz1 modiilasyonu, hem hiz degiskenliginde hem de maksimum kalp
hizinda azalma ile yastan etkilenir (Antelmi vd., 2004). Kalp atis hizi, yalnizca
sinoatriyal diigimdeki (kalp atis hizin1 kontrol etmekten sorumlu) hiicre kaybindan
degil, ayn1 zamanda kalpte elektrik impulsunun yayilmasini yavaslatan fibroz ve
hipertrofi dahil olmak iizere kalpteki yapisal degisikliklerden de etkilenir (Fleg vd.,
1995).



Yasla birlikte sol ventrikiiler kasilma ve ejeksiyon fraksiyonunun yani sira kalp
hizinin sempatik modiilasyonu ve p-adrenerjik reseptor aktivasyonuna yanitin tiimii
azalir (Lakatta ve Levy 2003b). Yasla birlikte islevdeki azalmaya bagli olarak kalp
debisinde bir azalma, miyokardiyumu, kardiyak hipertrofi gegirerek kas kitlesini
artirarak telafi etmesi i¢in uyarir. Bu durum kalp debisinin kisa vadede artmasini
saglasa da, hipertrofinin uzun vadeli etkisi kalp fonksiyonunu azaltir (Levy vd.,
1988).

Vaskiilatiiriin yaslanmasi, artmig arteriyel kalinlasma ve sertligin yani sira
islevsiz endotelyum ile sonuclanir. Klinik olarak, bu degisiklikler sistolik basincin
artmasina neden olur ve ateroskleroz, hipertansiyon ve felg ve arteriyel fibrilasyon
gelisimi igin 6nemli risk faktorleri sunar (Lakatta ve Levy 2003b). Yaslanmayla
iligkili vaskiiler disfonksiyon, perfiizyon kaybi (iskemiye neden olur), yetersiz
vaskler blylme-gerileme (hipertansiyona neden olur) veya asir1 biiyiime ve yeniden
sekillenme dahil olmak iizere gesitli yasla iligkili patolojilere yol agar. Vaskiilatiir,
yasla birlikte, duvar kalinlagsmasiyla liimen genislemesi ve endotelyuma bagh
genislemeyi olumsuz etkileyen ve vaskiiler sertligi tesvik eden endotel hiicre
fonksiyonundaki diistis gibi yap1 ve fonksiyon degisikliklerine ugrar (Izzo ve
Shykoff, 2001).

Ek olarak, endotel hiicreleri doku hasarindan sonra ¢ogalma ve go¢ etme
yeteneklerini kaybeder (Brandes vd.,2005). Ayrica, endotelyal bariyerler gozenekli
hale gelir ve vaskiiler diiz kas hiicreleri, endotel alt1 bosluklara go¢ eder ve intimal
kalinlasmaya neden olan hiicre disi matris proteinlerini biriktirir. Molekiler
seviyede, endotelyal hiicreler yaslandikga, nitrik oksit miktarin1 azaltarak endotelyal
nitrik oksit sentetaz (eNOS) aktivitesinde bir azalma gdsterir (Collins ve Tzima,
2011). Nitrik oksit, vaskiiler inflamasyonu, trombotik olaylar1 ve anormal hiicresel
proliferasyonu inhibe etmenin yani sira, endotel hiicreleri tarafindan {iretilen,
vaskuler tonusu duzenleyen kritik bir vazodilatordir (Heffernan vd., 2010). Nitrik

oksit kaybi ayrica endotelyal hiicre yaglanmasini da tesvik eder (Vasa vd., 2000).

Damarlar yaslandik¢a, kalp fonksiyonundaki azalmanin neden oldugu kan
akiginin azalmasi nedeniyle daha az hemodinamik strese maruz kalirlar; endotel
hiicreleri, kayma stresine daha az yanit verir ve bu da koruyucu nitrik oksitte bir

diistise neden olur (Kang vd., 2009).



Kalp, yaslanma sirasinda hiicresel bilesimi etkileyen karmasik degisikliklere
ugrar ve bu durum artan apoptoz ve nekroz nedeniyle kardiyomiyositlerin mutlak
sayisinda bir azalma seklindedir (Olivetti vd., 1991; Goldspink vd., 2003).

Yasla birlikte kardiyomiyositler, oksidatif stres dahil olmak tizere strese daha
duyarli hale gelir. Bu nedenle, yasla birlikte reaktif oksijen tiirlerinin tiretimindeki
artiga bagli olarak oksidatif stresteki artig, yasla birlikte kardiyomiyosit Sliim
oraninda genel bir artisa neden olur. Kardiyomiyositlerin nekroza maruz kaldigi
durumlarda, hiicresel bilesenlerin salinimi, yaslanan kalpte proinflamatuar ve
profibrotik ortamlarm gelisimini tesvik etmenin yani sira komsu kardiyomiyositlerin
hayatta kalmasini da etkileyebilir. Yaglanma belirteclerinin artan ekspresyonu ve
azalmis telomer uzunlugu ile tanimlanan kardiyomiyosit yaslanmasi da yasla birlikte

artar (Chimenti vd., 2003).

Kardiyomiyositlerin bolinme ve yenilenme siiregleriyle gelisen kardiyak
rejenerasyonun Kkardiyovaskiiler sagligi korumasinda Onemli bir mekanizmadir.
Ancak yaslilarda rejenerasyon hizi, kardiyomiyosit sayilarin1 korumak igin yeterli

degildir (Anversa vd., 2006).

Yagla birlikte kalpte yasanan diger degisiklikler, sinoatriyal diigiim
(pacemaker) hiicrelerinin sayisinda ve islevinde bir azalma ve bununla birlikte iletim
anormalliklerinde bir artistir. Yaslanan kalp, kalp atis hizi degiskenliginde ve
maksimum Kkalp atis hizinda bir diisiise ugrar (Levy vd., 1988). Bu kavramla tutarh
olarak, yaslanma ile birlikte aritmileri ve iletim sistemi anormallikleri ortaya
¢ikmaktadir (Baker vd., 2011; Takeshita vd., 2004).

Kalp ve arterlerdeki yasa bagli hizlanan molekiiler bozukluklar, klinik
semptomlara neden olmayip kardiyovaskiiler hastaliklar olarak anilan diger klinik
sendromlar i¢in baskin risk faktorii haline gelmektedir (Lakatta ve Levy, 2003;

Lakatta, 2003).

Viicuttaki tiim dokulara oksijenli kan ulastiran kardiyovaskiiler sistemin
sagligi, her dokunun saglig1 ve bir biitiin olarak organizmanin uzun omiirliligi icin
hayati onem tasir. Yaslanma, kalp ve arteriyel sistem tlizerinde dikkate deger bir
etkiye sahiptir ve ateroskleroz, hipertansiyon, miyokard enfarktist ve felg dahil

olmak Uzere kardiyovaskuler hastaliklarda artisa yol agar (Lakatta ve Levy, 2003a).



2. Pulmoner Sistem

Yaslanma ile birlikte solunum sisteminde yapisal degisiklikler gerceklesir.
Akciger elastikiyeti azalir, gdgiis duvari sertligi artarken solunum kaslarinin kuvveti
azalir. Bu degisiklikler zorlu vital kapasitede, difizyon Kkapasitesinde, gaz
degisiminde, ventilasyonda ve respiratuvar duyarlilikta buyik, progresif azalmalara
neden olur. Yasla birlikte diyafram gibi solunum kaslar1 zayiflamaya baslar.
Absorbsiyon kapasitesi de azalarak daha az oksijen kana gecer (Nair, 2005).

Yetigkinlige ulasildiginda alveol, alveol kanallar1 ve kapiller segmentlerin
sayist stabil olmasma ve toplam akciger hacmi ayni kalmasina ragmen (Turner vd.,
1968; Briscoe ve Dubois, 1958), yaslanan akcigerde fonksiyonel kapasiteyi azaltan
fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Ornegin, elastikiyet azalirken (Turner vd.,
1968) alveolar ve alveolar-kapiller yiizey alani artar (Weibel ve Gomez, 1962). Bu
da istirahat fonksiyonel rezidiiel kapasitede ve ekspirasyon sonu akciger hacminde

bir artisa neden olur (DeLorey ve Babb, 1999).

Akcigerlerdeki bu fizyolojik degisiklikler (Cizelge 2), akciger fonksiyonundaki
degisikliklere ve hastaliga yatkinliga katkida bulunur (Turner vd., 1968; Briscoe ve
Dubois, 1958 ; Weibel ve Gomez, 1962; Fain vd., 2005; DelLorey ve Babb, 1999;
Gillooly ve Lamb, 1993).

Cizelge 2 Yasa Bagh Akcigerde Gergeklesen Degisimler

Akciger Fonksiyonlarinm Olgiitleri Yasla Olusan Degisiklikler Referans

Toplam Akciger Hacmi Degisim yok Turner vd.,
1968; Briscoe
ve Dubois,
1958

Alveol(Say1) Degisim yok Weibel ve
Gomez, 1962

Alveol(Boyut) Artar Fain vd., 2005

Alveol(Esneklik) Azalir Turner vd.,
1968

Istirahat ~ Fonksiyonel  Rezidiiel Artar DelLorey ve

Kapasite Babb, 1999

Ekspirasyon Sonu Akciger Hacimi Artar DeLorey ve
Babb, 1999

Birim Hacim Dokusu Basina .

Diisen Hava Sahas1 Yiizey Alani Azalr. CL;eIIIrIr(l)t;) I?{g% ve
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Yaslanma ile beraber gaz degisimi oranmin bozulmasi, diflizyon kapasitesinin
azalmasi hipoksemiye neden olur. Yash bireyde solunum sisteminin kontrold,
hipoksi ve hiperkapniye cevap azalir. Bu durum solunum kaslarina gelen uyarilarin
yetersizligine ve kemoreseptorlerinin hipoksiye olan duyarliginin azalmasina bagl

meydana gelir (Capezuti vd., 2007).

Ilerleyen yasla birlikte akcigerlerde siliyalarin say1 ve etkinliginde ve biiyiik
hava yollarindaki koruyucu mukus salgisinin iiretimini saglayan glandiiler epitelyal
hiicrelerin sayisinda azalma sonucunda mukosilier aktivitide azalma meydana gelir
(Pinkerton vd., 2015). Ayrica mukusu akcigerlerden temizleme yetenegi de
azalir. Bu azalmaya baslica iki mekanizma katkida bulunur. Bunlardan birincisi
oksiiriik kuvvetinin azalmasi, ikincisi ise viicudun hava yollarindaki parcaciklari
temizleme yetenegindeki degisikliklerdir (McCool, 2006). Ik olarak, hava
yollarindaki mukusun temizlenmesinde o6ksiirik hayati bir rol oynar. Okstirik,
yiiksek zorunlu ekspiratuar akimin olusmasini gerektiren bir manevradir. Oksirik
manevrasi sirasinda inspiratuar kaslar, akcigerlerin siirekli yiliksek ekspiratuar akisi
artirmak i¢in gerekli olan biiyiik bir tidal hacmi almasina izin vermek ic¢in kasilir.
Daha sonra, ekspiratuar kaslar, yiiksek pozitif intraplevral ve hava yolu i¢i basinglar
olusturmak tizere kasilir (Hegland vd., 2013). Son olarak, glotis acildiginda 6ksiiriik
olusur ve mukus hava yolundan agiza atilir. Solunum Kkaslarinin Kkuvvetindeki
herhangi bir azalma, bireyin etkili bir Oksiiriik i¢in gereken kuvveti olusturma
yetenegini bliylik Olgiide etkilemektedir (Kim vd., 2009). Bu duruma bagisiklik
sisteminin zayiflamasi da eklenince yash bireyler solunum sistemi enfeksiyonlari

acisindan risk grubunu olusturur (Pinkerton vd., 2015).

Akcigerleri barindiran ve koruyan gogiis boslugunun yapisi, ideal akciger
fonksiyonu igin hayati 6nem tasir. Zamanla omurgada, kaslarda ve kaburgalarda
meydana gelen degisiklikler normal akciger fonksiyonunu etkiler. Yaslandikca,
omurlar arasi disk bosluklarinin daralmasi, omurganin kifozuna veya egriligine
neden olur (Bartynski vd., 2005). Bu egrilik, kaburgalar arasindaki boslugu azaltir
ve daha kiigiik bir gégiis boslugu olusturur (Sharma ve Goodwin, 2006).

Yapisal degisikliklere ek olarak, yasla birlikte kaslarin fonksiyonlarinda da
degisiklikler vardir (Arora ve Rochester, 1982; Brown ve Hasser, 1996). Yaslanma,

azalmis inspiratuar ve ekspiratuar solunum kas kuvveti ile iliskilidir (Freitas

10



vd., 2010). Solunum kas kuvveti diisiisii, solunum hastaligi gibi artan talepler

karsisinda ventilasyon yetersizligine yol agar (Desler vd., 2012).

Yash bireylerde solunum kasi kuvvetinin, hiicresel enerji rezervinin ve genel
kas fonksiyonunun azalmasi durumunda oksijen i¢in metabolik talepleri artarsa, bu
talepleri karsilayamayabilir. Bu da, yasli bireylerde solunum yetmezligi riskinin

artmasina neden olur (Sevransky ve Haponik, 2003).

KOAH ve pulmoner fibroz gibi akciger rahatsizliklariin ve pndomoni gibi
akciger enfeksiyonlarinin prevalansi yasla birlikte keskin bir sekilde artar. Yaslanma
sirasinda meydana gelen fizyolojik, hiicresel ve immiinolojik degisiklikler akciger

hastaliginin gelismesine katkida bulunur (Dawn ve Bowdish, 2019).

3. Kas ve iskelet Sistemi

Yaslanma, kas-iskelet sistemi patofizyolojisine katkida bulunan 6nemli
faktorlerdendir ve ileri yasla birlikte 6nemli degisikliklere ugrar. Sistemin tim doku
elemanlarinin yapisal ve islevsel Ozellikleri, hareket kabiliyetini artrma ve
yaralanmaya dayanma Kkapasitelerini azaltir (Walter ve Frontera, 2017). Yas
ilerledikce kas, kemik ve kikirdak dahil olmak ftizere c¢esitli kas-iskelet doku
dejenerasyonu meydana gelir ve bu da sarkopeni, osteopeni, osteoporoz ve osteoartrit

gibi patolojik durumlara yol acar (Dawson ve Dennison, 2016; Leveille vd., 2004).

Yaslanma, kas kuvvetinde 6nemli bir azalma ile iliskilidir. Kesitsel ¢calismalar,
hem yash erkeklerin hem de kadinlarin, daha geng yastakilere kiyasla ¢oklu iist ve alt
ckstremite kas gruplarinda daha disik kas kuvvetine sahip oldugunu
gOstermistir. Ayrica, kohort calismalari, kas kuvvetindeki bu azalmanmn yilda

yaklasik % 1.0 ile % 1.5 oldugunu gostermektedir (Frontera vd.,1985).

Iskelet kasi, insan viicut agwhgmmn yaklasik % 40'm1 olusturur ve insan
vicudundaki tim proteinlerin % 50 ile % 70'ini icerir. Bu nedenle kas atrofisi,
yaslilarda kas disfonksiyonunun onemli bir belirleyicisidir. Kas kuvveti ile kas
boyutu arasindaki korelasyon pozitiftir ve yasla iligkili gli¢ azalmasi kas kiitlesi
kaybindan kaynaklanir (Dahlgvist vd.,2017). Yaslanma ile meydana geldigi bilinen
biyokimyasal degisiklikler de, kas Kkuvveti ve guc uretimindeki  fonksiyonel
degisikliklere sebep verir (Li vd., 2015).
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Merkezi ve periferik sinir sisteminde ve ndromiiskiiler bileske alanlarindaki
yasa bagli olusan degisiklikler noromiiskiiler aktivasyonda azalmaya katkida bulunur

(Dahlgvist vd.,2017) ve motor birimleri aktive etme yetenegi azalir (Reid vd., 2014).

Kas-iskelet sistemi yapilarinin olgunlagmasi ve islev gérmesi igin uyarici
aksonlara ihtiyaci vardir. Bu nedenle yaslanmaya bagli ortaya c¢ikan aksonal
degisiklikler kas iskelet sistemi yapilarmi etkiler (Valdez, 2019). Yasa bagli olarak
innerve aksonlardaki zararli degisiklikler sarkopeni ve osteoporoza neden olarak
yaslilikta kas-iskelet sisteminin islev kaybina katkida bulunur (Roberts vd., 2016;
Taetzsch vd., 2018). Kas-iskelet saghigi kemik ve kas homeostazinin korunmasina
baghdir. Azalmis kas kiitlesi (sarkopeni) ve diisiik kemik kalitesi (osteoporoz) diisme
ve kemik kirilma insidansini artirir (Scott vd., 2018; Tarantino vd., 2015 ; Cederholm
vd., 2013).

Ileri yetiskin yasla birlikte kemik sagliginda iyi bilinen bir degisiklik, kemik
mineral igerigi ve yogunlugundaki azalmadir (Walter ve Frontera, 2017). Yaslanan
iskelette, azalmis osteoblast aktivitesinin etkileri, artmis osteoklast olusumu ve islevi
ile birlesir. Ortaya ¢ikan asir1 kemik yikimi, iskelet hacmini ve kuvvetini azaltir, kirik
riskinin artmasina neden olur. Yasami diizenleyen mekanizmalardaki degisikliklerin
yani sira, cinsiyet hormonlarindaki yasa bagli degisiklikler de normal iskelet
biyolojisini etkiler. Kadinlarda menopoz sonrasi 0Ostrojen eksikligi, kas-iskelet
sistemi ile ilgili patofizyolojiye katkida bulunan dnemli faktorlerden biridir (Sapir-
Koren vd., 2017). Ostrojen seviyelerinde yasanan bu diisiis, hem kortikal hem de
trabekiiler bolgelerde agir kemik kaybina yol acar (Riggs vd., 1998).

Yaslanmayla birlikte kemik iligi kok hiicreleri (kemigin progenitor hiicreleri),
yenilenme kabiliyeti azalir. Osteojenik ve kondrojenik yapilara ¢ogalma ve
farklilasma kapasitesini kaybeder ve erken yaslanmaya ugrar (Yang vd.,
2018 , Zhang vd., 2008; Zhang ve Wang, 2015).

Yaglanmanin tendonlar iizerindeki en Onemli etkileri arasinda hiicre

yogunlugunda azalma, matris dongiisiinde azalma, fibrilde hafif bir azalma yer alir

(Dideriksen vd., 2017).

Yaslanma, boliinme yeteneklerini kaybeden (azalmis mitotik aktivite) daha

yiikksek kondrosit prevalansi ile iliskilidir. Kondrositlerin kaybi, travma ve agiri
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mekanik ylkleme ile artar ve kollajen gibi hiicre dis1 matrisin bilesenlerini

sentezleme yetenegini azalir (Jgrgensen vd., 2017).

Mitokondrilerde yasa bagli ortaya ¢ikan disfonksiyon, sarkopeni, tip Il lif
sayisinda azalma ve esneklik kaybi gibi problemlere neden olur. Daha ¢ok
proksimal kas gruplarinda yasanan bu degisimler denge, postir ve yiiriime

bozukluklarina sebep verir (Anton vd.,2015).

4. Norolojik Sistem

Yaslanma, beyindeki karakteristik yapisal ve fizyolojik degisikliklerle
iliskilidir. Kortikal bolgelerin ¢ogunda néronlarin kaybi minimumdur ancak yiksek
metabolik gereksinimleri olan ndronlar, 6rnegin hipokampal piramidal ndronlar,
degisen sinaptik fonksiyon, protein tasinmasi ve mitokondriyal fonksiyondan dolay1

orantisiz bir sekilde etkilenir (Bishop vd., 2010).

Serebellum ve kaudat dahil olmak iizere motor kontrolle iligkili bolgelerde

artan yasla birlikte gri cevher hacmi azalir (Raz vd.,2005).

Yaslanma ile titresim algisinda (Verrillo vd., 2002) ve dokunma esiklerinde
(Perry, 2006) bir azalma yasanir. Pacinian (Cauna ve Mannan, 1958) ve Meissner
reseptorlerinin (Bolton vd., 1966) sayisi azalir. Bunun sonucunda da plantar dokunsal
duyarliigi yash erigskinlerde azalma gosterir (Menz vd., 2005). Genis klinik
calismalar, yasli yetiskinlerin bozulmus propriyosepsiyon, titresim ve ayirt edici
dokunma sergiledigini gdstermektedir ve bunlar miyelinli afferent lif islevine
dayanmaktadir (Shaffer ve Harrison, 2007).

Norotrofinler, hem merkezi hem de periferik sinir sistemlerinde ndronlarin
gelisimi ve hayatta kalmas: ic¢in gerekli olan polipeptidlerdir. Norotrofin
reseptorlerinde azalma, yaslanma ile iligkilidir ve bu durum yaslanma ile goriilen
distal duyu bozukluklarma katkida bulunur (Bergman ve Ulfhake; 2002; Bergman
vd., 2000).

Total olarak bakildiginda ndron sayis1 dolayisiyla da beyin dlciilerinde azalma
gorilir. Beynin 0zellikle korteks, hipokampus, substansia nigra, lokus seralus,
nukleus kaudatus ve putamen bdlgelerinde kiictilmelerle birlikte hafiza, 6grenme ve

bilissel becerilerinde bozulmalar meydana gelir (Park ve Yeo, 2013; Harms vd.,
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2011). Hipokampus, biligsel gerileme ve Alzheimer demansinmn (Panegyres,

2004) patofizyolojisinde dnemli bir aracidir.

Yaslanmayla beraber merkezi sinir sisteminin (MSS) yerlesik immiin hiicre
popuilasyonu olan ve makrofajlarin MSS esdegeri olan mikroglial hiicrelerde yapisal
ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelir. Bu hiicreler yaslanmayla birlikte
potansiyel olarak hasara ve ndronal 6liime neden olabilecek kiigiik uyaranlara agir1

duyarl hale gelirler (Luo vd., 2010; Streit, 2006; Cunningham vd., 2005).

Sinir sistemi degisiklikleri sonucu yaslilik déneminde serebrovaskiiler olay,
Alzheimer, demans, Parkinson, deliryum, depresyon gibi hastaliklar daha sik

gOrulmektedir (Holtzer vd., 2007; Wernher ve Lipsky, 2015).

5. Gastrointestinal Sistem

Yaslanma ile beraber gastrointestinal sistem organ ve mekanizmalarinda
onemli degisiklikler meydana gelir. Yaslanma, 6zofagus peristalsisinde bozulma,
azalmig transplorik akis (Grande vd., 1999), gecikmis mide bosalmasi, kolon gegis
stirelerinde artig (Sarma ,1999) gibi gastrointestinal motilite ve fonksiyondaki cesitli
degisikliklerle iliskilendirilir.

Yaglanma ile birlikte tiikiirtik tiretiminde azalma ve dis yapisinda degisiklikler
meydana gelir, bu da besin bolusunun (bir maddenin, Ozellikle yutma aninda
¢ignenmis yiyeceklerin kiicuk, yuvarlak bir kitlesi) olusumunu etkiler. Yaslanma ile
besinin agizdan gecis sliresi artar (Steele ve van Lieshout,2005). Dil islevinde
bozulma vardir (Ota vd., 2005). Yash kisilerde farinksteki peristaltik amplitiid ve hiz
azalmistir. Bu sebeple faringeal yutma gecikmesinin siiresinde bir artig yasanir
(Tracy vd., 1989).

Yash kisilerde, hipofaringeal bolus hizlanmasi yoktur (Meier-Ewert vd., 2001).
Yasla birlikte iist yemek borusu sfinkterinin gevsemesinde ve acilmasinda gecikme
olur (Bardan vd., 2006). Suprahyoid kaslarin kasilma iglevinde bir azalma vardir
(Yoshikawa vd., 2005). Yash kisilerde yutma sirasinda anterior hyoid ve larinkste
daha kiigiik bir gezinti vardir (Kern vd., 1999). Bu bulgular, yaslilarda azalan
Oksuruk refleksi ile birlestiginde, yaslanma ile ortaya cikan artan aspirasyon
pndmonisi insidansini agiklamaktadir (Kobayashi vd.,1997; Palmer ve Metheny,

2008). Orofaringeal bakterilerin aspirasyonu genellikle fark edilmeyen bir yutma
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bozuklugundan kaynaklanir ve aspirasyon pndmonisinin 6nemli bir nedenidir
(Ramsey vd., 2005). Yash kisilerde, belirsiz yutma bozukluklari, aspirasyon
pnémonisinin patogenezinde mide igeriginin aspirasyonundan daha biiyiik bir rol

oynar (Kikawada vd., 2005).

Yaslanma ile kolon duvarinin kalinlagsmasi, bagirsak epitelinin kolon
duvarindan fitiklagmasiyla sonuglanan artan kasilma kuvvetine yol agar. Bagirsak
hareketliligindeki kiigiik degisiklikler kabizliga ve fekal inkontinansa neden olur
(Morley,2007; Roach ve Christie,2008). Bagirsaktaki fizyolojik degisikliklerin ¢ogu
nispeten kiiciik olmasma ragmen bu kiiciik degisiklikler yashlarda bir hastalik
stirecine maruz kalindiginda biiyiik bir dezavantaja doniismektedir (Morley,2007).
Ornegin bu degisiklikler diyabetes mellituslu yash kisilerin yemek sonrasi

hipotansiyon gelistirme egilimini arttirir (Morley,2001).

Yaslanma ile karacigere kan akig1 % 25-47 oraninda azalir (Schmucker,1998).
Hepatik hiicre yenilenme kabiliyetinin azalmasiyla birlikte karaciger boyutunda
azalma meydana gelir (Zoli vd., 1999). Mikroskobik dizeyde, mitokondri ve
endoplazmik retikulum sayilarinda bir azalma vardir. Serum bilirubin ve klasik
karaciger enzimleri yasla birlikte degisir (Schmucker,1998). Karacigerin ilaglar1
metabolize etme yetenegindeki degisiklikler, ilag toksisitesi ve ila¢ reaksiyonu riskini
artirrr (Flaherty vd., 2000). Uretilen pankreas salgilarinm hacminde bir azalma olur
(Laugier vd., 1991).

Elektrogastrofi, yash kisilerin bir yemekten sonra mide kasilma kuvveti ve
peristaltizmde azalma oldugunu gostermistir (Shimamoto vd, 2002). Kiiciik veya s1vi
oglin alimlarinda genellikle mide bosalmasi hizli iken (Madsen ve Graff,2004),
biiyilk kat1 6gilinlerde mide bosalmasinda yavaslama vardir (Brogan vd., 2006).
Yapilan calismalar, yash insanlarin yiyecek yoksunlugu déneminden sonra yiyecek
alimlarin1 diizenleyemediklerini ve yaslilarin yemek yerken genglere gore daha erken

doyduklarini gostermistir (Cook vd., 1997).

Kabizlik, yash kisilerde yaygin bir sikayettir (Tarig, 2007). Diskilamadaki
giiclik bazi durumlarda yasl kadinlarda degisen pelvik taban fonksiyonuna bagh
olabilir ancak (Varma vd., 2008) kabizligin ¢ogu, yash kisilerde azalan besin, sivi

alimindan ve azalan egzersizden kaynaklanmaktadir (Morley,2007).
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6. Uriner Sistem

Bir bobrekte yaklagik 700.000-1.8 milyon arasinda islevsel nefron vardir ancak

bu sayi, artan nefroskleroz ile yaslanmaya bagh olarak giderek azalmaktadir (Tan
vd., 2009; Tan vd., 2010).

Yaslandikga, bobreklerin belirli zorluklarla bas etme kapasitelerinde azalmalar
gOrulir. Bu nedenle, yaglanmis bir bobrek, fizyolojik, patolojik veya toksikolojik
olarak tehdit edildiginde bobregin fonksiyonu etkilenir (Bridges ve Zalups, 2017).

Yaslanmayla birlikte bobrek tlbdllerinde wve interstisyumda ¢ok sayida
degisiklik meydana gelir. Bu degisiklikler arasinda atrofi ve dejenerasyon, divertikiil
olusumu, tiibiiler bazal membranin diizensiz kalinlagsmasi ve interstisyel inflamasyon,
fibroblast aktivasyonu ve artmis kolajen birikimi ile iligkili tiibiilointerstisyel fibroz
yer alir (Denic vd., 2016). Bu yapisal degisikliklerin bir sonucu olarak, tiibiiler
islevde de degisiklikler meydana gelebilir. Bu degisiklikler, idrar1 konsantre
etme/seyreltme (Rowe vd., 1976), asit/baz dengesini koruma (Adler vd., 1968)
yonundedir. 60-79 yaslar1 arasindaki bireylerde maksimal idrar ozmolalitesinde
yaklasik % 20 azalma, ¢dziinen maddeyi muhafaza etme becerisinde % 50 azalma ve

minimum idrar akis hizinda % 100 artig vardir (Rowe, 1976).

Yaslanma bobrege renal kan akisi etkiler (Lerma 2009). Bobrek biiyiikligii,
glomeril sayis1 ve glomeriil filtrasyon hiz1 azalir. Bu durum kan-iire oraninda artisa,

vicuttan ilag atilim siiresinin artmasina neden olur (Boss ve Seegmiller, 1981).

Yaslanan bobrek, sivi dengesini ¢esitli mekanizmalarla etkiler (Glassock vd.,
2016). Sivi dengesi ayn1 zamanda yagslanan bobregin anti-ditretik hormona (ADH)
yanit verme yetenegindeki azalmadan etkilenerek su kaybimna ve idrar ozmolalitesinin
azalmasina neden olur. Bu fizyolojik degisiklikler nedeniyle yash yetiskinlerde
Ozellikle geceleri azalmis ADH salgilama oranlar1 gece idrar iiretim oranlarmda
artiga neden olur. Azalmig aldosteron seviyeleri nedeniyle de sodyum kaybi1 meydana

gelir (Sands, 2012).

Yaslanma ile mesane kapasitesinin azalir, mesane doluluk uyarimi gecikir veya

ortadan kalkar ve bunun sonucunda iiriner inkontinans orani artig gosterir (Boss ve
Seegmiller, 1981).
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Calismalar kronik bobrek hastaligi insidansinin yagla birlikte arttigini
belirtmektedir (Coresh vd., 2003). Hipertansiyon ve diyabet gibi baska hastaliklarin
yoklugunda bile, 65 yasin iizerindeki bireylerin yaklasik % 11'inin orta-siddetli
bobrek yetmezligi tanisi aldigini belirtilmistir. Bobrek yetmezliginin ilerlemesi hizi
yaglilarda geng hastalara gore daha yuksektir (Coresh vd., 2003 ; O'Hare vd., 2007).
Akut veya kronik bobrek yetmezligi olan yash hastalar incelendiginde, yaslh
bireylerin hastaliklariyla iligkili morbidite riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya
cikmustir.

7. Metabolik ve Endokrin Sistem

Yaslanma ile dolasimdaki ii¢ ana hormonun iiretiminde azalma meydana gelir

(Lamberts, 2002).
Bu hormonlar;
1- Buyime hormonu/insilin benzeri biyume faktort (IGF-1)
2- Ostrojen ve testosteron
3- Dehidroepiandrosteron seklindedir.

[k olarak, hipofizin bilyiime hormonu sentezindeki diisiis, karaciger ve diger
organlar tarafindan insiilin benzeri biiyiime faktori-1 (IGF-1) Uretiminde bir
azalmaya neden olur. IGF'ler, birgok hiicrede anabolik aktiviteyi artiran kiigiik
peptidler ailesidir. Noronal plastisitenin tesvik edilmesi ve artan iskelet kasi

kuvvetinde 6nemli etkileri oldugu kabul edilir (Florini, vd.1991).

Ikinci olarak, azalmis dstradiol ve testosteron, luteinize edici hormon (LH) ve

folikiil uyarict hormonun (FSH) saliniminin artmasina neden olur.

Uclinclisti, major seks steroid onciisii dehidroepiandrosteron (DHEA) ve
DHEA silfat (DHEAS) (reten adrenokortikal hiicreler azalir (Lamberts, 2002;
Lambert, vd. 1997).

Bu hormonal degisimlere bagl olarak, protein sentezi, kas ve kemik kutlesi,
sekstiel ve immin fonksiyonlar azalir; yag kiitlesi, yorgunluk, depresyon ve
kardiyovaskiiler hastalik riski artar. Azalan Ostrojen ve testosteron ile kisilik
degisiklikleri meydana gelir (Chahal ve Drake, 2007; Straub, vd.2001). Hormonal
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degisime kadinlar erkeklerden daha duyarli oldugundan dolayr menopozdan sonra

kadinlarda osteoporoz gelisme orani artar (Recker vd., 1977).

Artan yas, insiilin tireten beta hiicrelerinin sayisinda ve islevinde ilerleyici bir
bozulmaya neden olur. Bu hiicrelerin glikoz konsantrasyonundaki degisiklikleri
tanima ve bunlara yanit verme kapasitesi bozulur (Andres,1971). Yasla birlikte
toplam yag hiicresi sayisinda ¢ok az degisiklik meydana geldiginden, yag hiicresi
boyutundaki artisa bagl olarak artan yaglanma ortaya ¢ikar. Genel olarak, adipositler
biiyiidiikge insiilin reseptorlerini azaltirlar. Bu nedenle, obez olmayan yasl kisilerde
bile artan adiposit boyutuna bagli olarak periferal insiilin direnci ortaya ¢ikar.
Anormal beta hucre fonksiyonunun periferik insulin direnci ile kombinasyonu

normal yasli kisilerde artmis glukoz intoleransina yol agar (Palmer ve Ensinck,1976)

8. immiin Sistem

Yasa bagh degisiklikler, organizmanimn homeostazi1 siirdiirme ve bagisiklik
sistemi de dahil olmak tizere gesitli hiicreler, dokular ve organlarda stresle etkili bir
sekilde miicadele etme yetenegini etkiler. Immiin sisteminin yasla ilgili degisiklikleri

imminosesans sekilde ifade edilir (Goronzy ve Weyand, 2013).

Immiinosesansm ana yonleri arasinda kalici diisiik dereceli iltihaplanma,
enfeksiyon veya kanserle savasma yeteneginin azalmasi, yeni antijenlere etkili bir
sekilde yanit verme yeteneginin bozulmasi, artan otoimmunite insidansi ve bozulmus
yara onarmmi bulunur (Goronzy ve Weyand, 2013). Immiinosesans ile iliskili bazi

nedenler ve faktorler Cizelge 3’te belirtilmistir (Castelo-Branco ve Soveral, 2014).

Cizelge 3 immiinosesans ile Iliskili Baz1 Nedenler ve liskili Faktorler

Yasam boyu antijenik stres

Doku ve islev bozukluguna neden olan mitokondriyal hasar
Metabolik islev bozuklugu

Kendi antijenlerine tepki

Mikrobesin yetersizligi

Efektdr T hiicrelerinin birikmesi

18


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022175917304878?via%3Dihub#bb0150
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/autoimmunity
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022175917304878?via%3Dihub#bb0150

Yaslanmayla ortaya ¢ikan immiin yetmezligi aciklamak i¢in gelistirilen {i¢ ana

teori, otoimmiinite, immun yetmezlik ve immiinodisregiilasyonu igerir.

Otoimmidin Teorisi; yaslandikga, bagisiklik sisteminin dokular arasinda ayrim
yapma yetenegi azalir. Bu kosullarda, artrit gibi yaslanmaya bagl kosullar ortaya
cikar.

Immiin Yetersizligi Teorisi; artan yasla birlikte, bagisiklik sistemi artik viicudu

yabanci istilacilardan koruyamaz ve sonugta zararh degisiklikler olur.

Immiinodisregiilasyon (Immiin DUzensizligi) Teorisi; Yaslanmayla birlikte,
bagisiklik sisteminde ¢ok sayida degisiklik meydana gelir ve bagisiklik siirecinin
birden ¢ok bileseni arasindaki diizenlemeyi bozarak viicut hiicrelerinin asamali

olarak yok edilmesini gerektirir (Castelo-Branco ve Soveral, 2014).

Immiin sisteminde yasanan bu degisimler sonucu; bulasic1 hastaliklara kars:
artan duyarlilik, asilamaya kars1 daha zayif yanit olusur. Kanser prevalansinda artig
meydana gelir. Ateroskleroz ve diyabetes mellitus gibi proinflamatuar bir durumla
karakterize edilen diger kronik hastaliklar ortaya ¢ikar (Derhovanessian, vd. 2008;
Tonet ve Nobrega, 2008; Krabbe, vd.2004; Pawelec, 1999; Targonski, vd.2007).
Yaglanan immiin sistem sonucunda kok hiicre sayisi, nétrofil ve makrofajlarin
fagositik aktivitesinin azalir (Sahin ve Depinho, 2010; Miller, 1996). Yash
yetiskinler akut viral ve bakteriyel enfeksiyon riskine daha yatkin hale gelir
(Yoshikawa, 2000).

Yaslilarda anormal immiin yanitlar inflamasyonu siddetlendirek kanser,
kardiyovaskuler hastalik, inme, Alzheimer ve demans gibi hastaliklara katki sunabilir
(Chung, vd. 2009).

9. Hematolojik Sistem

Yaslanmayla birlikte kisilerde kemik iligi ve kok hiicre sayis1 azalir (Vanasse
vd., 2010). Hemoglobin (Sekil 2) ve hemotokrit seviyeleri diiser. Kobalamin ve
demir emiliminde meydana gelen bozukluklar ve artan eritrosit yikimi ile
hemoglobin ve eritrosit tiretimi azalir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan anemi yasl
bireyler arasinda Onemli bir saglik sorunu olarak kabul edilir. Eritropoietin

seviyeleri, bireyler yaslandik¢a 6nemli dlglide yiikselir (Sekil 2) ve en biiytik arts,
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hipertansiyon veya diyabet gibi kronik hastaliklar gelistiren yasli hastalarda goriiliir
(Chaves vd., 2002; Vanasse vd., 2010).

Zaman(Y1l) Zamman(Yl)

Sekil 2 Yasa Bagli Degisen Hemoglobin ve Eritropoietin Seviyeleri

Aneminin yaghlarda pek cok olumsuz sonucu vardir. Bunlar artmis mortalite
insidansi, daha siddetli kardiyovaskiiler hastalik riski, kognitif bozukluk, azalmis
fiziksel fonksiyon, diisme ve kirik seklindedir (Dharmarajan vd., 2005; Woodman
vd., 2005; Lipschitz, 2003).

C. Yaslanma ile Meydana Gelen Diger Degisiklikler

1. Kognitif Fonksiyon

Yaslanma ile birlikte beynin islem hizi, bellek ve yiiriitme islevlerini yoneten
alanlarda anatomik ve fizyolojik degisiklikler yasanir (Ska ve Joanette, 2006; Kramer
ve Erickson, 2007; Reuter-Lorenz ve Park, 2014).

Fonksiyonel manyetik rezonans gOrintiileme (fcMRI) ¢alismalar1 beyin
hacminin, yapisal ve fonksiyonel baglantilarinin, kortikal kalinlhigin azaldigini;
beyaz cevherin nororeseptorlerinde ve yapisal biitiinligiinde azalmalar yasandigini
bildirilmektedir (Davatzikos ve Resnick, 2002; Moseley, 2002; Resnick vd., 2003;
Salat vd., 2004; Wen ve Sachdev, 2004; Head vd., 2004; Raz vd., 2005; Sullivan ve
Pfefferbaum, 2006; Sullivan ve Pfefferbaum, 2006; Kennedy vd., 2009 ; Park ve
Reuter-Lorenz, 2009; Hafkemeijer vd., 2012).

Artan yagla beraber beyin kan akiginda azalma goriiliir (Lu vd., 2011). Toplam
beyin hacmi ve noron sayis1 azalir (Hutton vd., 2009; Terry ve Katzman, 2001;
Holtzer vd., 2014). Gri ve beyaz cevher atrofiye ugrar ve sinaptik baglantilarda
kayiplar yasanir (Sullivan vd., 2001). Beyindeki korteks, hipokampus, prefrontal
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korteks, substansia nigra, niikleus kaudatus, lokus serealus ve putamen bdélgelerinde
meydana gelen kiiclilmelerle birlikte hafiza, dikkat, 6grenme ve biligsel becerilerde
bozukluklar meydana gelir (Gunning-Dixon vd., 2003; Holtzer vd., 2014). Bunun
sonucunda da yaslt bireylerdeki kognitif aktivitelerin is yiikii artar (Giladi vd., 2005;
Verghese ve Xue, 2011). Bilginin islenme hiz1 (Verhaeghen ve Cerella, 2008),
isleyen bellek sisteminin kapasitesi (Braver ve West, 2008), yeni bilgileri 6grenme
ve hatirlama yetenegi (Old ve Naveh-Benjamin, 2008), muhakeme sureglerinin
verimliligi (Berg, 2008) azalir.

Hipokampiiste yasanan hacimsel azalmayla (Jernigan vd., 2001 ; Rajah vd.,
2010 ; Raz vd., 2005) ortaya ¢ikan hatirlama problemleri, yagslanmanin en ¢ok etki
ettigi kognitif beceridir (Balota vd., 2000 ; Jacoby ve Rhodes, 2006).

Yasla beraber negatif plastisite ortaya ¢ikar (Rypma ve D'Esposito, 2000; Raz
vd., 2005; Lu vd., 2011). Negatif plastisite, beyin fonksiyonunda azalmis beyin
kullanimi, verimli O6grenme ve hafizanin altinda yatan yukaridan asagiya
noromodiilator sistemlerin zayiflamis fonksiyonundan kaynaklanan yasa bagl
bilissel gerileme ve bozulmaya atifta bulunmak i¢in kullanilan bir terimdir (Moller
vd., 2006). Yash bireylerde frontal lobun noroplastisite yetenegi %10-17 oraninda
azalr. Bundan dolay1 yiiksek kognitif aktivite becerilerinde azalmalar yasanir
(Beurskens ve Bock, 2012). Ancak bazi calismalar yash yetiskinlerin, bilissel
gorevleri yerine getirirken geng yetiskinlere kiyasla beynin 6n bdlgelerinde daha
fazla aktivasyon genisligi gosterdigi bildirilmektedir (Davis vd., 2008 ; Park ve
Reuter- Lorenz, 2009 ; Reuter-Lorenz ve Cappell, 2008). Yani negatif plastisite
varligma ragmen bireyler artan yasla birlikte fonksiyon genisligini artirma
kapasitesine sahiptir (Dennis ve Cabeza, 2008 ; Hedden ve Gabrieli, 2004 ; Park ve
Reuter-Lorenz, 2009 ; Reuter-Lorenz ve Cappell, 2008).

2. Yasam Kalitesi

Yaslanma siirecinde bir bireyin saglik durumunu belirlemede Onemli
bilesenlerden biri yagam kalitesidir (WHO, 2002).Yasam kalitesi tanimlarinin ¢ogu,
fonksiyonel yetenek, sosyoekonomik durum, duygusal durum, entelektlel aktivite,
kiiltiirel ve etik degerler, dindarlik, saglik, yasam ortami ve giinliik aktiviteler gibi

alanlar1 igerir (Spirduso ve Cronin, 2001). Bu agidan bakildiginda yashlarda yasam
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kalitesi fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, zihinsel ve ruhsal alanlardan olusur

(WHO, 1995).

Diinya Saghk Orgiiti'niin Yasam Kalitesi Grubu, ¢ok yonlii, biitiinsel bir
yaklagim benimseyerek, 6znel algilari, degerleri ve kiiltiirel baglamlar1 vurgulayarak,
yasam kalitesini "Bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemi baglaminda ve hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak yasamdaki konumuna iliskin

algis1" sekilde tanimlamaktadir (WHO, 1995).

Yasam Xkalitesi ¢ok boyutludur (Horner ve Boldy, 2008; Cummins, 2005;
Hambleton vd., 2008) ve dinamiktir. Yasam boyunca bireyler arasinda ve bireyler
icinde degisebilir (Allison vd., 1997; Carr vd., 2001). Yasam kalitesi hem nesnel hem
de 6znel bilesenlerden olusur (Horner ve Boldy, 2008; Cummins, 2005; Hambleton
vd., 2008; Carr vd., 2001).

Saglikla iliskili yasam kalitesi cercevesi icinde fiziksel islevin iki bileseni
vardir. Bunlar; hareketin  altinda yatan fiziksel oOzellikler, kapasiteler
(kardiyorespiratuvar uygunluk, kuvvet, kas kuvveti, kas dayanikliligi, denge ve
esneklik) ve giinliik i¢in gerekli olan fiziksel gorevler ve islevler (yliriime, sandalye
kaldirma, merdiven ¢ikma, biikme, kaldirma, egilme, agir nesneler tasima, kosma ve

el islevi) olarak belirtilmektedir (Spirduso ve Cronin,2001).

Kavramsal bir model, yasam kalitesine katkida bulunanlar1 saglk, gilivenlik,
fiziksel ortam, kisisel gelisim, dogal kaynaklar ve toplumsal gelisimi olarak

bildirmektedir (Kamp vd., 2003).

Basarili yaslanma veya yiiksek bir yasam kalitesini strdirmenin Gi¢ yonden
olugmasi Onerilir:  hastaliktan kurtulma, yasama katilim, fiziksel ve zihinsel
yeterlilik. Yiiksek yasam kalitesi, bireylerin daha iyi hissetmesi, giinliik olarak daha
iyi islev gérmesi ve ¢ogu kisi i¢in bagimsiz yasamasi anlamia gelir (Rowe ve Kahn,
1998).

Egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, medeni durumun istikrari, yasam
ortami, sosyal iligkiler, din ve inang¢lar gibi faktorler saglik ve yasam kalitesi ile

yakindan iligkilidir (Nilsson vd., 2005; Fajem Ilehin ve Odebiyi, 2011).
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Yaslanmayla meydana gelen bazi degisimler yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Djernes,2006; SOnmez vd., 2007; Mudey vd., 2011). Yasam
kalitesini etkileyen faktorler Cizelge 4’te belirtilmektedir.

Cizelge 4 Yashlarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Agri

Aile iligkilerinde degisim

Bir hastalik tanisina sahip olmak

Diisiik sosyoekonomik diizey

Diizenli egzersiz eksikligi

Esten ayrilma

Herhangi bir meslekte ¢calismama durumu
Isitme giicliigii

Kronik dejeneratif rahatsizliklar

Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullanilabilirliginde karsilagilan giigliikler
Son 6 ay i¢inde diisme Oykiisii

Sosyal iliskilerde yakinlik eksikligi veya kaybi1
Sosyal izolasyon

Uyku gii¢ligt

Yasamdan alinan doyumun azalmasi

Yasla gelisen fiziksel yetersizlikler

3. Mobilite

Hareket bozukluklar1 ve kisitlamalar1 yash yetigkinler arasmda yaygindir.
Etkilenen bireyler ile aileleri iizerinde zararli etkilere sahiptir ve toplum i¢in 6nemli

bir halk saglhigi sorunu teskil eder (Verghese vd., 2010; Studenski vd., 2011).

Hareketlilik, yash bir kisinin fiziksel kapasitesinin dnemli bir unsurudur. Kas

kitlesi ve kas kuvveti kaybi, esnekligin azalmasi ve denge ile ilgili problemlerin
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timii hareket kabiliyetini bozabilir. 65 yasin stiindeki kisilerin % 39'unda hareket
bozuklugu bulunur (Mitra ve Sambamoorthi, 2014).

Mobilite karmasik bir islev olup gri ve beyaz madde hacminin azalmasiyla
iliskilidir (Holtzer vd., 2014). Aym zamanda bir¢cok faktdrden (Cizelge 5)
etkilenmektedir (Wiener ve Hanley, 1989; Long vd., 1990; Turano vd., 1993;
Rantanen, 1994; Leat ve Lovie-Kitchin, 2006).

Cizelge 5 Mobiliteyi Etkileyen Faktorler

Ayak sorunlar1

Bilissel durum

Cevreyi tanima-farkinda olma
Dejeneratif bozukluklar

Denge bozuklugu

Diisme korkusu

Diisiik fiziksel aktivite

Gorme sorunlar1

fla¢ kullanim1

Ileri yas

Kas-iskelet sistemi agrisi

K&t motivasyon

Kronik hastaliklar ve iligkili yetiyitimi
Obezite

Postiral hipotansiyon
Psikolojik ve algisal degiskenler

Renk, kontrast ve ¢evredeki nesnelerin birbirine gore hareketi, 151k kalitesi, mimari

yap1 gibi ¢evresel faktorler
Uzun sureli istirahat

Vestibliler ve propriyoreseptor girdi
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Erken yetiskinlikte zirveye ulasan kas kiitlesi, artan yasla birlikte azalma
egilimindedir ve bu durum azalan gii¢ ve kas-iskelet islevi ile iligskilendirilir (Cruz-
Jentoft vd., 2010). Kas kuvveti ve dengesi, mobilite kisitlamalarinda en yaygin
olarak incelenen bozukluklardir. Zayiflik esas olarak govde ve alt ekstremite
kaslarinda, 6zellikle govde fleksorlerinde ve ekstansorlerinde ve diz ekstansorlerinde

tanimlanmaktadir (Rantakokko vd., 2013).

Ust ekstremiteler hareketlilik i¢in biiyiikk 6nem tasir, ciinkii yash hastalarm
yatarken veya oturma pozisyonundan ayaga kalkarken kendilerini desteklemeleri,
parmakliklara tutunmalar1 veya yiirime yardimcilarina rehberlik etmeleri gerekir
(Forch vd., 2014; Biber ve Bail, 2014). Hareketlilik sinirlamasi olasiligini belirlemek
icin kavrama kuvveti esikleri kullanilmaktadir (Sallinen vd., 2010).

Hareket bozuklugu, yashi olmayan gruplara kiyasla yash niifus arasinda daha
yiiksek yayginliga sahip oldugu bilinen engellilige yol agar. Insanlar giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirmek icin hareket ederler ve giinlilk yasam aktiviteler
kotiilestiginde bir huzurevine kabul, evde bakim kullanimi, hastane hizmetlerinin
kullanimi, yasam diizenlemeleri ihtiyaci, genel saglik bakim harcamalari, sigorta

kapsami ve 6liim oranlarinda artis olur (Rantakokko vd., 2013).

Mobilite temel mobilite ve se¢ime dayali mobilite olarak ikiye ayrilir. Temel
mobilite, yataga yatma, kalkma, oturma ve kalkma, yiirlime gibi giinliik yasam
aktivitelerini igerir. Se¢ime dayali mobilite ise giinliik ev ve bahge islerini yapma,
toplu tagima araglarini kullanma gibi dis mekan etkinliklerini icerir (Hong ve Tobis,
1990).

4. Denge

Denge, duyu sisteminden alinan girdilerin sinir sisteminin bir¢ok seviyesinde
entegrasyonunu ve merkezi sinir sisteminden gelen komutlari uygulamak icin bir

kas-iskelet sistemi katilimini1 gerektiren karmagik bir faaliyettir (Konrad, 1991).

Denge bircok yap1 sayesinde saglanir. Bu yapilar reseptorler, vestibiiler
sistemler, viziiel sistem, proprioseptor sistem, funnikulus posterior, retikller
formasyondur. Denge bu yapilar sayesinde diismeyi engellemek igin viicudun
kontroliinii saglama kabiliyetidir. Boy uzunluguna kiyasla kiiciik bir destek yiizeyi

tizerinde duran insan viicudu dogasi geregi dengesizdir. Bundan dolayr dikey
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postiiriin korunmasi ince ayarlamalar gerektiren pek ¢ok kompleks mekanizmaya
baglidir. Gorsel ve vestibiiler yollardan gelen duysal girisler kas igcigi ve eklem
propriyoseptorleri merkezi olarak beyne baglanir; veriler burada islenir ve koordine

motor cevap agiga c¢ikar (Rai ve Mulley, 2007).

Iyi denge, viicudun cevreye gore konumu ile ilgili duyusal bilgilerin karmasik
entegrasyonunu ve viicut hareketini kontrol etmek icin uygun motor tepkileri tretme
becerisini gerektiren giinliik yasam i¢in zorunlu bir beceridir. Artan yasla birlikte,
viziel, vestibiiler ve proprioseftif duyuda meydana gelen degisiklikler dengede
olusan kayiplara katkida bulunur. Denge bozukluklari, o6zellikle niifusun yiiksek
oranlarmin yash oldugu diinya bolgelerinde, diisme ve diismeye bagl yaralanmalarla
baglantili olarak artan bir halk saghg: sorununu temsil etmektedir (Sturnieks vd.,
2008).

Denge, genellikle ilerleyen yasla birlikte tehlikeye atilan temel bir beceridir
(Shkuratova vd., 2004). Yash yetiskinlerde denge bozuklugu, diisme riskini arttirir
(Tinetti vd., 1988), sonucta morbidite (Sattin, 1992), mortalite (Sattin, 1992;
Speechley ve Tinetti, 1990) ve saglik bakim maliyetlerinde artisa yol agabilir
(Englander vd., 1996).

Yaslanma ile titresim  algisinda (Verrillo  vd., 2002) ve dokunma
esiklerinde (Perry, 2006), Pacinian (Cauna ve Mannan, 1958) ve Meissner (Bolton
vd., 1966) reseptorlerinin sayilarinda azalma gériiliir. Ozellikle ayak tabanlarindan
gelen dokunsal bilgiler, ayakta denge kontroliine yardime1 olmak i¢in agirlik tasiyan
aktiviteler swrasmmda kuvvet dagilimi hakkinda ek duyusal bilgi saglar. Plantar
dokunsal duyarlilik yash eriskinlerde azalir (Menz vd., 2005). Yash yetiskinlerin
bozulmus propriyosepsiyon, titresim ve ayirt edici dokunma sergilemesi miyelinli
afferent lif islevine dayanmaktadir (Shaffer ve Harrison, 2007). Yasla birlikte azalan
kutandz reseptdrlerin anatomik bulgulariyla tutarl olarak, ¢cok sayida calisma ( Perry,
2006; Verrillo, 1979; Verrillo vd., 2002; Bouche vd., 1993; Wells vd., 2003) , yash
eriskinlerin titresimi tespit etme yeteneklerinde bozulmaya sahip oldugunu
bildirmektedir. Ayakta etkilenen 4 bolgesi ayak basparmagi, ilk metatarsal bas,
besinci metatars bast ve topuktur (Perry, 2006). Birincil duyu noronlarinda deri ve
norotrofin reseptorlerinde bir azalma, yaslanma ile iligkilidir ve bu durum yaslanma
ile gorulen distal duyu bozukluklarina katkida bulunur (Bergman ve Ulfhake, 2002;
Bergman vd., 2000).
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Dengenin iki tipi bulunmaktadir. Sabit durumda dengeyi saglama, postiiriin
devam ettirilmesi statik denge olarak tanimlanmaktadir (Shumway-Cook ve Horak,
1986). Hareket ederken, hareketli ylizeyler iizerinde, ortam degisikliklerinde
viicudun olagan pozisyonunu devam ettirebilme yetenegi ise statik denge olarak
tanimlanir (Hotchkiss vd., 2004). Hareket halinde dengenin devam ettirebilmesi
agirlik merkezinin kontrolii ile saglanabilmektedir. Yaslanmayla birlikte statik ve
dinamik dengeden sorumlu yapilar, viicudun denge durumunu algilayan yapilar ve
ist merkezlerde isleme sonucu cevabin gitti§i mekanizmalar olumsuz sekilde

etkilenir ve yaslilarda denge kayiplar1 goriiliir (Lin vd., 2017).

Denge kontrolii {izerine yakin zamanda yapilan bir ndrogoriintiilleme
calismasinda, yash yetigkinlerin beyinlerindeki aktivite, somatosensoriyel ve gorsel
bilginin bulunmadig1 cesitli bolgelere dagilmisken, geng yetiskinlerde temporal-
parietal bolgenin daha aktif oldugu goriilmiistir. Bu sebeple, yash yetiskinlerde
duyusal re-agirliklandirma daha fazla dikkat gerektirir (Lin vd., 2017). Yaslanmanin
bir sonucu olarak duyu keskinliginde ve duyusal olmayan algisal performansta bir
bozulma oldugu iyi bilinmektedir (Ivy vd., 1992 ; Fozard ve Gordon-Salant, 2001 ;
Scialfa, 2002 ; Gordon-Salant, 2005 ; Schieber, 2006). Dahasi, bu tiir agiklarin
denge kayb1 ve diismeye yatkinliktaki artisla iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Tromp
vd., 2001; Kulmala vd., 2009; Viljanen vd., 2009). Bu da kalic1 yaralanmalarin veya
Olimlerin sik goriilen nedenidir (Tinetti ve Williams, 1998). Bununla birlikte,
dengeyi korumak sadece yiikksek duyu keskinligine bagl degildir, ayn1 zamanda
beynin goérme, isitme, dokunma, sinestezi ve propriyosepsiyon gibi birden ¢ok
duyudan gelen bilgilerin verimli bir sekilde entegrasyonu da gereklidir (Allison
vd., 2006 ). Denge kontrolii yaslanmayla birlikte daha zor hale gelir (Horak
vd., 1989 ; Allison ve Jeka, 2004) ve gorme bozuklugu, dengesiz bir yiizey ilizerinde
durmak gibi zorlu cevresel kosullar altinda dengeyi siirdiirme yetenegini etkiler
(Lord ve Menz, 2000). Yash yetiskinlerdeki diigmeler hareket ve dengede azalmis
gliven ile iliskilidir (Steinmetz ve Hobson, 1994; Stolze vd., 2004). Giiven kayb1
veya diisme korkusu siklikla fiziksel aktivitenin azalmasma neden olur ve bu da
postural stabilitede ve yasam kalitesinde daha fazla diisisii devam ettirebilir
(Fletcher ve Hirdes, 2004).

Yaslt erigkinde denge islevi iizerine yapilan arastirmanin ilk yillarinda denge,

hem klinikte hem de arastirma laboratuvarinda, toplam viicut salimimi (Sheldon,
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1963) ve refleks islevinin 6lgtimii (Paulson ve Gottlieb, 1968) gibi kiresel denge
yetenekleri 6l¢iimleri kullanilarak degerlendirilmistir (Campbell vd., 1989 ). Durusu
stirdiirme yetenegi, ayaklar1 yerinde tutarken bir dizi diizeltici kol, gbvde ve bacak
tepkisine dayandmrilmistir (Cho vd., 2004). Diismelerle iliskili i¢ faktorlerin
smiflandirilmasi i¢in oldukga genis kategoriler kullanan arastirmacilar, diistik fiziksel
aktivite seviyelerinin, proksimal kas kuvvetinin azalmasmin ve ayakta dururken
stabilitenin azalmasinin, artan diisme riski ile yiiksek oranda iligkili oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica ylriiyiiste bozulma, dizlerde artrit, felg, psikotrop ilag
kullanimi: ve hipotansiyon gibi diger faktorler de diisme riskinin artmasiyla

iliskilendirilmistir (Cho vd., 2004).

Yiirime ve denge bozukluklari ile iliski ¢ok sayida tibbi durum ve risk
faktorleri bulunmaktadir (Cruz-Jimenez, 2017). Bu faktorler Cizelge 6’da

belirtilmigtir.
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Cizelge 6 Yiiriime ve Denge Bozukluklari ile iliskili Tibbi Durumlar ve Risk
Faktorleri

Afektif Bozukluklar
Psikiyatrik Durumlar
Depresyon

Diisme Korkusu

Uyku Bozukluklar1

Madde Bagimlilig:
Bulasic1 ve Metabolik Hastaliklar
Diyabetes Mellitus
Hepatik Ensefalopati
Hipertiroidi, Hipotiroidizm
Obezite

Tersiyer Sifiliz

Uremi

B 12 Vitamini Eksikligi
Norolojik Bozukluklar

Serebellar Disfonksiyon veya

Dejenerasyon

Deliryum

Demans

Multipl Skleroz

Parkinson

Inme

Vertebrobasilar Yetmezligi

Vestibuler Bozukluklar

Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Aritmiler

Konjestif Kalp Yetmezligi
Koroner Arter Hastalig1
Ortostatik Hipotansiyon
Periferik Arter Hastaligi
Miyelopati

Normal Basingl Hidrosefali
Kas-Iskelet Sistemi Bozuklugu
Servikal Spondiloz

Gut

Lomber Spinal Stenoz

Kas Zayiflig1 veya Atrofisi
Kireclenme

Osteoporoz

Podiatrik Kosullar

Duyusal Anormallikler
Isitme Bozuklugu

Periferik Noropati

Gorme Bozuklugu

Akut T1bbi Hastaliklar

Son Hastaneye Yatiglar

Son Ameliyat Oykiisii

Ilaclar
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5. Kinezyofobi

Agrili yaralanma veya yeniden yaralanmaya karsi savunmasizlik hissinden
kaynaklanan asir1, irrasyonel ve zayiflatic fiziksel hareket ve aktivite korkusu (Kori
vd., 1990) olarak tanimlanan kinezyofobi, kronik agrinin gelisiminde 6nemli bir
faktor ve engelliligin giiclii bir gostergesidir (Turk ve Wilson, 2010; Vlaeyen ve
Linton, 2000).

Korkudan kaginma teorileri ¢ergevesine gore, hareket sirasinda tetiklenen aci
verici bir deneyim, tehdit edici olarak yorumlandiginda, kinezyofobiye yol acabilir.
Kac¢mma davranisi, kinezyofobinin bir sonucudur ve yaralanmaya karsi dogal bir
tepki olarak goriilir. Ancak uzun silirerse hem fiziksel hem de psikolojik islevler
iizerinde olumsuz etkileri vardir. Agriyr oOnlemek icin gilinliik aktiviteler ve
fonksiyonel kapasite azaltilabilir, bu da fiziksel aktivitenin azalmasina,
kullanmamaya, sakatliga ve agrinin daha fazla kroniklesmesine yol acar (Vlaeyen ve
Linton, 2000).

Kronik agr1 prevalansi yash insanlar arasinda yiiksek oldugundan ve bir¢ok
yash insan tedavi edilmemis veya kismen tedavi edilmis agriyla yasamaktadir
(Gibson ve Lussier, 2012; Jakobsson, 2010). Bu vyizden kinezyofobi ile ilgili
caligmalar bu grupta Ozellikle énemlidir. Calismalar kinezyofobi seviyesi yiiksek
olan bireylerin fiziksel performansinin kotii oldugunu ve fazla derecede fiziksel
aktivite sinirlamalar1 oldugunu goéstermistir (Schmidt, 2003; Silva vd., 2016; Oskay
vd., 2017).

Diisme korkusu, hareketlilik sorunlari ile ilgili iyi ¢aligilmis bir faktordiir;
glvenli ylrtme becerisinde 0zguvene etki ederek zihinsel ve sosyal yasami etkiler
(Tinetti ve Powell, 1993). Diisme korkusu diisme i¢in kalici bir endise olarak
tanimlanmaktadir ve bu da bireyleri gergeklestirebilecekleri aktivitelerden kaginmaya
yonlendiren diisiik bir 6zgiiven algisidir. Kinezyofobi hareketliligi, sosyal etkilesimi,
refah duygusunu ve yagsam kalitesini sinirlayarak yasam kalitesini etkileyebilir. Bu

korku duygusu duygusal ve sosyal bilesenle sinirli degildir (Chamberlin vd., 2005).

Diisme korkusunun yasl kisilerde mekansal ve zamansal yiiriiyilis parametresi
degisikliklerini etkiledigi bildirilmistir. Spesifik olarak, korkusuz katilimcilara

kiyasla, korkulu hastalarin daha yavas yiiriime hizi, daha kisa adim uzunlugu, artan
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adim genisligi ve daha uzun ¢ift bacak destek siiresi gosterdigi belirtilmistir

(Chamberlin vd., 2005).

6. Beslenme

Yetersiz beslenme, yaslh yetigkinlerin biiyiik bir oranini etkileyen dnemli bir
problemdir. Genellikle kas ve kemik kiitlesinin azalmasi seklinde kendini gosterir ve

kirilganlik riskini artirir (Kaiser vd., 2009).

Yasla birlikte meydana gelen tat ve koku alma duyusunda azalmalar, kétii agiz
sagligi, sosyal izolasyon ve depresyon gibi faktorler yetersiz beslenme riskini
artirir. Ayrica sindirim sisteminde meydana gelen fizyolojik degisikliklikler, akut ve
kronik hastaliklar, polifarmasi, ekonomik sorunlar, tek basina aligveris yapmak,
yemek hazirlamak ve yemek yemek noktasindaki sorunlar, atlanan 6gilinler gibi
cevresel faktorler de beslenme bozukluklarina sebep olur (Sleeper, 2009; Morley,
2002).

Yetersiz beslenme, bilissel islevin azalmasi, kisinin kendine bakma yeteneginin
azalmasi ve bakima bagimli olma riskinin daha yiiksek olmasiyla (WHO, 2017), kas
atrofisi, sarkopeni, kilo ve istah kayiplar1 deri alt1 yag dokusu kaybi, periferik 6dem,
diigiik albiimin, prealbumin, lenfosit, kalsiyum ve demir seviyeleri ile iligkilidir

(Cook, 2011).

Yetersiz beslenmenin sonucunda meydana gelen malniitrisyon, viicutta bazi
degisikliklere neden olur. Bunun sonucunda kas iskelet sistemi etkilenimine bagh
azalmis kas kuvveti, bozulmus eklem mobilitesi, azalmis kemik yogunlugu; immun
sistem etkilenimine bagh artmis infeksiyon yatkinlik; solunum sistemi etkilenimine
bagli maksimal ventilasyon Kuvvetinde azalma; kardiyovaskiler sistem etkilenimine
bagli kardiak atim hacminde azalma, bradikardi; sinir sistemi etkilenimine baglh

biligsel fonksiyonlarda azalma meydana gelir (Sleeper, 2009).

Osteoporoz ve sarkopeni siklikla birlikte bulunur ve sakatlik, diisme,
kirilganlik ve kiriklar agisindan benzer saghk sonuglarma sahiptir. Ozellikle D
vitamini, kalsiyum ve protein agisindan yeterli beslenme yaslilarda kemik, kas ve

fonksiyonlarin korunma i¢in 6nemlidir (Daly, 2017).
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7. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Giinliik yasam aktiviteleri (GYA) yemek yemek, banyo yapmak, giyinmek,
tuvalet yapmak ve transfer etmek gibi giinliik yasamin temel gdrevleridir. Insanlar bu
faaliyetleri gerceklestiremediklerinde, diger insanlardan, mekanik cihazlardan veya
her ikisinden yardima ihtiya¢ duyarlar. Her yastan insan GY A'lar1 uygulamada sorun
yasayabilse de, prevalans yaslilarda yasli olmayanlara gore ¢ok daha yiiksektir
(Wang vd., 2019).

Yaglanma ile birlikte, kardiyovaskiiler, kas iskelet ve ndromuskiiler yapilarda
goriilen degisimler, yashlarin giinliilk yasam aktivitelerini azaltir ya da engeller ve bu
durumla birlikte yashilar bagimsizliklarini kaybetmeye baslar (Minosso vd., 2010;
Miszko vd.,2003).

Bir bireyin evde bagimsizliklarini siirdiirmesi i¢in gereken temel gorevler olan
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik, artmis morbidite ve mortalite riski ile
iliskilidir (Millan-Calenti vd., 2010). Giinliik yasam aktivitelerinde bagimli bireyler,
ayni zamanda bir bireyin toplumdaki bagimsizliklarmi siirdiirmek icin gereken
gorevler olan enstriimantal giinliikk yasam aktivitelerinde de (EGYA) bagmmli olma

egilimindedir (Velazquez Alva Mdel ve Irigoyen Camacho, 2013).

En az bir aktivite icin GYA ve EGYA 0zirliliigiiniin prevalansi 65 yas ve
Ustu yetiskinlerde sirasiyla % 34.6 ve % 53.5'tir (Millan-Calenti vd., 2010) ve bu
prevalans yasla birlikte artar (Berlau vd., 2009).

Giinliik yagam aktiviteleri ve enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri bagimsiz
yasam igin gereklidir. EGYA'daki yetersiz performans, verimlilik veya performans
hizindaki bir degisiklik veya daha yiiksek bir hata olasiligi, giivenli ve bagimsiz
yasam i¢in bir tehdit olusturur (Albert vd., 2015).

GYA ve EGYA’da bagimh olan yash yetiskinlerin, diisiik kas kiitlesi, kas
kuvveti ve fiziksel performans olarak tanimlanan zayif kas Olgiilerine sahip olma
olasilig1 daha yiiksektir, bu da aktiviteleri gerceklestirme yeteneklerini daha da
sinirlandirir (Wang, vd.,2019). Kas kitlesi, kas kuvveti ve fiziksel performans ile
tanimlanan daha diisiik kas olculerine sahip olan bireylerin GYA ve EGYA’da
bagimli olma olasiliklar1 daha yiiksektir (Janssen vd., 2002; Cruz-Jentoft vd., 2010;
Hairi vd., 2010). Diisiik kas kiitlesi, kas kuvveti ve yiirime hizt GYA ve EGYA
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gerceklestirme yeteneginin bozulmasiyla iligkilidir (Velazquez Alva vd., 2013;
Taekema vd., 2010).

Yaslilarla ilgili aragtirmalarda GY A’lar1 gerceklestirme yetenegi, yas, cinsiyet,
medeni durum ve gelir gibi standart bir degisken haline gelmistir (Wang vd., 2019).
Glinliik yagam aktivitelerinin 6l¢timii kritiktir ¢linkii bir huzurevine yatis, evde bakim
kullanimi, hastane hizmetleri kullanimi, yasam diizenlemesi, genel saglik bakimi

harcamasi, sigorta kapsami ve liim ile iliskilidir (Wang vd., 2019).

8. Depresyon

Insanlar1 yasamin ilerleyen dénemlerinde etkileyen depresyon, siklikla bellek,
dikkat, gorsel ve sozel yetenekler ve son olarak yiiriitiicii islevler gibi ¢oklu bilissel
alanlar1 igeren biligsel bir gerileme ile iliskilidir (Butters vd., 2008). Bu olaylar
heterojen mekanizmalara baglidir ve son derece farkli klinik ilerlemeler ile
karakterizedir. Gergekte, bazi durumlarda, bilissel islev bozukluklariyla iliskili
sorunlar, depresyonun hafifletilmesinin ardindan islevin kismen yeniden
kazanildigin1 gosterir (s6zde demans) ( Norton vd., 2014; Ritchie vd., 2010); ancak,
diger durumlarda bu komplikasyonlar klasik senil demansa yol agar (Morimoto ve
Alexopoulos, 2013).

Yaslilarda depresif hastalik morbiditeyi, ozirliiliigii, fonksiyonel gerilemeyi,
bakici yiikiinii, erken mortaliteyi ve saglik bakim maliyetlerini artirir (Grosso vd.,
2014; Cockayne vd., 2015). Geg yasam depresyonu, yaslilarda intihar icin en dnemli
risk faktoriinu temsil etmektedir (Hybels ve Blazer, 2003).

Yashi depresif hastalarda hipokampal boyuttaki azalma ile bozulmus
fonksiyonlar  arasinda  dogrudan  bir  baglant1  vardir  (Hickie vd.,
2005). Norogoriintiileme ¢alismalari, geg yas depresyonunun frontostriatal ve limbik
aglarda (prefrontal korteks, hipokampus, amigdala, putamen ve talamus dahil)
azalmig gri madde hacmi ile iligkili oldugunu gostermistir (Vu, 2013). Geg¢ yas
depresyonlu hastalarin hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen aktivitesinde yuksek
derecede diizensizlik gosterdigi gosterilmistir. Yani, saglikli bireylere kiyasla,
depresif yash yetiskinler, Ozellikle aksam ve gece saatlerinde, gilinlik dongii

sirasinda artan bazal kortizol seviyeleri sergiler (Belvederi Murri vd., 2014).
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Depresyon hastalarinda norogenez, noronal sagkalim ve noroplastisiteyi
dizenleyen beyin tirevli nOrotrofik faktor (BDNF) azalir (Masi ve Brovedani,
2011). Tim bu faktorler birlikte ele alindiginda, yasl eriskinlerde depresyon ve
hafiza azalmasi ile iliskili olan hipokampal hacimde azalmaya yol agabilir (Grosso
vd., 2014).

Depresif belirtiler ayrica beyindeki {i¢ ana norotransmiterindeki (serotonin,
dopamin ve norepinefrin) dengesizlikle baglantilidir (Krishnan ve Nestler, 2008;
Nutt, 2008).

Sinir sistemi ile bagirsak mikrobiyotast arasinda ¢ift yonli ve karsilikli bir
iletisim vardir (Carabotti vd., 2015). Kronik diisiik dereceli inflamasyonun eslik
ettigi yasa bagli bagisiklik sistemi azalmasi (Franceschi vd., 2007), bagirsak
mikrobiyotasinin hem yapist hem de bilesimi ile yakin bir iliskiye sahip oldugu
bildirilmektedir (Leung ve Thuret, 2015). Yasa bagl norodejeneratif hastaliklar ve
depresyon iltihaplanma ile iliskili oldugundan (Brites ve Fernandes, 2015), bagirsak
mikrobiyota kompozisyonunun yasa bagli depresyondan etkilendigi sonucuna
varilabilir. Bu konuda bagirsak mikrobiyotasi ile hipokampal ndrogenez arasinda bir

iliski bulunan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Ogbonnaya vd., 2015; Zheng vd., 2016).

Depresyondaki bireyler, yetersiz beslenme ve glinliik aktivitelerden uzaklagsma
dahil olmak tizere, yetersiz 6z bakim nedeniyle fonksiyonel diisiis riski altindadir
(Katon, 2011). Calismalar, fonksiyonel eksiklikleri olan yash yetiskinlerin, gii¢li
bireylere gore daha fazla depresif semptomlar yasadiklarina dair kanit saglamaktadir

(Chang ve Chueh 2011; Ni Mhaolain vd., 2012).

Depresyon ayn1 zamanda diislik sosyoekonomik durum, toplumsal destek veya
iletisim eksikligi, yakin kayiplari, 6liimler ve intiharlarin ileri yaslarda artmasiyla da

iliskilidir (Zivin vd., 2010).
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I11. GEREC VE YONTEM

A. Olgular

“Geriatrik Bireylerde Ust Ekstremite Kas Kuvveti ve Fonksiyonlarmm Yasam
Kalitesi, Mobilite, Denge ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi” konulu tez
calismas1 Ekim 2019—Mart 2020 tarihleri arasinda ¢alismaya uygun olarak secilen 65
yas istii geriatrik Kkisilerle, Istanbul Aydin Universitesinde yiiriitiilmiistiir.

Istanbul‘da ikamet eden 87 geriatrik kisi calismaya dahil edilmistir.

Calisma Istanbul Aydm Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 19.09.2019 tarihli B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/153 sayil
toplantisinda onay almistir (EK-A). Etik kurul onayinin alinmasinin ardindan ¢aligma

Helsinki Deklorasyonu'na uygun olarak yuriitiilmiistiir.

Calismaya katilan tiim olgulara ¢alismaya katilmadan Once, arastirmanin
amaci, c¢alismanin siiresi, yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi verilmistir.
Calismaya katilan tiim olgulardan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” ile onam

alimmustir (EK-B).

1. Dahil Edilme Kriterleri

e Kisinin 65 yas ve iistii olmasi

e Mini Mental Test skorunun 24 ve {izeri olmasi

e Ust ekstremite kas kuvvetini etkileyecek nérolojik ve ortopedik problemlerin
olmamasi

e (Calismaya katilimda goniillii olmast1

e Yurumek icin ara¢ gere¢ kullanmiyor olmasi

e Okuma ve yazma bilmesi
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2. Dahil Edilmeme Kriterleri

o Ust ekstremiteden gegirilmis bir ameliyat dykiisii

e Ust ekstremitede daha dnce yasanmis kirik dykiisii

e Fiziksel mobiliteyi etkileyen fiziksel veya psikolojik bozukluk varligi

e Norolojik bir hastaligin varhig

e Kontrol edilemeyen diyabetes mellitus veya hipertansiyon varligi

e Obezite varligs; beden kitle indeksinin 40°1n iizerinde olmasi

e Akut bir agr1 varhigi

e Son 3 ay i¢inde diigme hikaye varligi

e Ciddi duyma ve gérme problemi olmasi

e (iddi bir pulmoner veya kardiyak hastaliga sahip olmasi

e Dengeyi etkileyebilecek postiiral hipotansiyon veya vestibiiler bozukluga
sahip olmasi

e Okuma ve yazma bilmemesi

3. Gug Analizi

Calismaya alinacak birey sayis1 ‘‘Sample Size Calculator by Raosoft’’
programi  ile belirlenmistir. Cahsmamizda TUIK 2018 verilerine gore yash
nifusunun %8.8 oldugu bilgisi (www.tuik.gov.tr) cercevesinde Raosoft Sample Size
ile 6rneklem biyiikligimiiz %90 giiven araliginda ve %5 sapma payi ile 87 kisi

olarak belirlenmistir.
4, Katihmeilar

Caligmamizda 159 olgu ile goriisiilmiis olup 53 olgu ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uymadigi igin, 19 kisi ise katilmak istemedigi i¢in c¢aligmaya dahil
edilmemistir. Calismamiz dahil edilme kriterlerine uygun, gonilli onam formunu

imzalayan 87 kisi ile tamamlanmustir (Sekil 3).
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Degerlendirmeye alinan olgular (n:159)

Calismaya katilmak istemeyen
(n:19)

\4

Calismaya dahil edilme kriterlerine uymayan (n:53)
-Okuma yazma bilmeyen(n:22)
-Norolojik hastalik varligi (n:4)
-MMT 24 alt1 (n:12)
-Ylrimek igin arag gereg kullanimi (n:7)
-Son 3 ay iginde diigsme hikaye varlig: (n:5)
-Akut agr1 varligi (n:3)

Calismaya dahil edilen olgular (n:87)

DEGERLENDIRME OLCUTLERI

e Kas Kuvveti Olgiimii

e Cevre Olgiimii(Kol ve Baldir)
e Kifoz Degerlendirilmesi

e  Mini Mental Test

e Kisa Form-36

e Zamanh Kalk ve YUri Testi
e Berg Denge Olgegi

e  Tampa Kinezyofobi Olcegi
e Rivermead Mobilite Indeksi
e Barthel indeksi

o  Eklem Hareket A¢ikligitEHA/ROM) 6l¢iimii

e Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi

e  Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi Kisa Form

e Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

e  Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Form

Sekil 3 Calisma Akis Semasi
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B. Olgularin Degerlendirilmesi

1. Olgu Rapor Formu

Olgu Rapor Formu ile ¢alismaya dahil edilme Kriterlerine uyan bireylerin
kigisel bilgileri (ad, soyad, cinsiyet, meslek, aylik gelir, hobi) ve klinik durumlari
(yas, dominant el, boy, kilo, beden kitle indeksi) sorgulanip kayit altma alinmigtir
(EK-C).

2. Kas Kuvveti Olgiimii

Omuz, dirsek ve bilek o6lcumleri “Hand-held” dinamometre (Wagner
Instrument) (Sekil 4) ile maksimal istemli izometrik kontraksiyon seklinde yapilip
Newton (N) cinsinden kaydedilmistir. Katilimcilara 6lgiim yapilmadan 6nce kol,
dirsek ve el bileklerini 6lgiim sirasinda nasil tutacaklari gosterilmistir. Her bir
hareket i¢in tiger 6l¢iim (5 saniye kontraksiyon, 30 saniye dinlenme) yapilmis ve

bunlarin ortalama degerleri hesaplanarak kaydedilmistir (Stark vd., 2011).

Sekil 4 Hand-Held Dinamometre

Caligmamizda tist ekstremite kas kuvveti degerlendirmesi kapsaminda; omuz
fleksiyonu (Sekil 5) , abduksiyonu (Sekil 6), internal (Sekil 7) ve external rotasyonu
(Sekil 8), dirsek fleksiyon (Sekil 9) ve ekstansiyonu (Sekil 10), el bilegi fleksiyon
(Sekil 11) ve ekstansiyonu (Sekil 12) ve kavrama kuvveti (Sekil 14) 6lcumleri
yapilmaigtir.
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Sekil 5 Omuz Fleksiyon Kas Kuvvet Sekil 6 Omuz Abdtiksiyonu Kas Kuvvet
Olglimu Olglimu

Sekil 7 Omuz Interr}al Rotasyonu Kas Sekil 8 Omuz External Rotasyonu Kas
Kuvvet Ol¢iimi Kuvvet Olgimi

Sekil 9 Dirsek Fleksiyon Kas Kuvvet Sekil 10 Dirsek Ektansiyon Kas Kuvvet
Olgtimi Olgtimii

Sekil 11 El Bilegi Fleksiyon Kas Kuvvet Sekil 12 El Bilegi Ekstansiyonu Kas
Olgiimi Kuvvet Olglimi
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Kavrama kuvveti, Hand Grip EI Dinamometresi (Lafayette Instrument ® El
Dinamometresi) (Sekil 13) ile Amerikan El Terapistleri Birligince bildirilen standart

test pozisyonunda 6l¢iilmiistiir (Shechtman vd., 2005).

Sekil 13 Hand Grip EI Dinamometresi

Katilimcilardan sirt destekli bir sandalyeye, diz ve kalcalar1 90° fleksiyonda,
omuz adduksiyonda ve govdeye bitisik, dirsek 90° fleksiyonda, 6nkol ve el bilegi
noétral pozisyonda olacak sekilde oturmalar: istenmistir (Sekil 14). Bu pozisyonda
yapilan ¢ Olcimin ortalama degeri “kg” cinsinden kaydedilmistir (Mathiowetz
vd.,1984).

Sekil 14 Kavrama Kuvveti Olcimii

Kavrama kuvveti 6lgtimleri 6ncesi katilimcilardan cihazlart maksimum gug
kullanmadan bir defa sikmalar1 istenmistir. Asil Olglimlere gegildiginde
katilimcilardan maksimum kuvvetle cihazlar1 sikmalar1 istenmis ve sézel olarak

tesvik edilmistir.
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3. Eklem Hareket Acikhgi(EHA/ROM) Ol¢iimii

EHA degerlendirilmesi kapsamimda omuz fleksiyon (Sekil 15), abdiksiyon
(Sekil 16), internal (Sekil 17) ve external rotasyon (Sekil 18), dirsek fleksiyon (Sekil
19), 6nkol supinasyon (Sekil 20) ve pronasyon (Sekil 21), el bilegi fleksiyon (Sekil

22) ve ekstansiyon (Sekil 23) eklem hareket acikliklari gonyometre kullanilarak

dlciilmiistiir. Olgiimlerde Kendall-Mc Creary kriterlerine uyulmus ve her bir dlgiim

ti¢ defa tekrarlanarak ortalama degerleri kaydedilmistir (Otman vd.,1995; Norkin ve

White, 2009).

Sekil 15 Omuz Fleksiyonu Sekil 16 Omuz Abduksiyonu
EHA Olgumii EHA Olgumii

Sekil 17 Omuz Internal Rotasyonu Sekil 18 Omuz Eksternal Rotasyonu

EHA Olgumii EHA Olgumii

-1

Sekil 19 Dirsek Fleksiyonu
EHA Olgtimii
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Sekil 20 On Kol Supinasyonu Sekil 21 On Kol Pronasyonu
EHA Olgiimii EHA Olgiimi

Sekil 22 El Bilegi Fleksiyonu Sekil 23 El Bilegi Ekstansiyonu
EHA Olgumii EHA Olgumii

4. Cevre Olguimii

Kol Cevresi: Olgliim, katilime1 90° dirsek fleksiyonu yaparken, akromion ile

olekranonun orta noktasi baz alinarak yapilmustir (Landi vd., 2010).

Baldir Cevresi: Katilime1 ayakta durur iken, baldirin en genis kismi baz
alinarak Ol¢tim yapilmistir. Bu Olglim ile kas miktar1 arasinda pozitif korelasyon
oldugu ve disiikliigiiniin yashlarda engellilik ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(Rolland vd., 2003).

5. Kifoz Degerlendirilmesi

Degerlendirme katilimcmin basi notral pozisyonda, topuklart ve sirti duvara
temas halinde iken oksiput ile duvar arasindaki mesafe mezura yardim ile 6lgiilerek
yapilmustir (Incalzi vd.,2007). Olctimler santimetre (cm) cinsinden kaydedilip 8 cm

ve lizeri Ol¢timler kifotik olarak kabul edilmistir.
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6. Ust Ekstremite Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi
a. Jebsen El Fonksiyon Testi

Calismamizda st ekstremite fonksiyonlarinin degerlendirmesi, Jebsen ve
arkadaslar1 tarafindan 1969 yilinda gelistirilen Jebsen EIl Fonksiyon Testi (JEFT) ile
yapilmistir (EK-D). Test, 7 alt basamak iceren, objektif ve standardize bir el
fonksiyon testidir (Jebsen vd., 1969).

7 alt test su sekildedir.

1- Yazma: 24 harflikbir ctimle (Baharda Guzel Cigekler Acar.)

2- Kart Cevirme: 8x13 cm ebatlarinda 5 fihrist kart

3- Kugiik Objeler: 2 adet atac,2 adet bozuk para ve 2 adet gazoz kapagi
4- Beslenme Simulasyonu: 5 adet kuru fasulye tanesi

5- Tavla-Dama Pullari: 4 adet tavla-dama pulu

6- Genis Hafif Objeler: 5 adet hafif teneke konserve kutusu

7- Genis Hafif Objeler: 5 adet agir teneke konserve kutusu-450gr

Test uygulanirken katilimcilardan ilgili basamagi 6nce non-dominant ardindan
dominant  elle yapilmasi istenmis, gorevi tamamlama sureleri kronometre
kullanilarak saniye (sn) cinsinden kaydedilmistir (Jebsen vd., 1969; Hackel vd.,
1992).

Yazma: 24 harften olusan (Baharda Guzel Cicekler Acar) climlesi 13x20 cm
ebatlarindaki fihrist karta biiyiik harflerle yazilmis ve katilimc1 gérmeyecek sekilde
kagit ters gevrilmistir. Test i¢in Katilimciya beyaz bir A4 kagit ve siyah bir kalem
verilmistir. Basla komutuyla es zamanli kronometre baglatilmis, kagit cevrilip
katilimcmin cumleyi biyuk harflerle kendi 6ninde yer alan kagida dominant ve
nondominant eli ile yazmasi istenmistir. Son harf sonras1 kalem kagittan kaldirildig:

an kronometre durdurulmus, siire saniye cinsinden kaydedilmistir (Sekil 24).
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Sekil 24 Jebsen El Fonksiyon Testi-Yazma

Kart Cevirme: 8x13 cm ebatlarinda sadece bir yizu diz ¢izgili 5 fihrist kart,
kisa kenarlar1 katilimeinin oniine gelecek sekilde beser cm aralikli olarak masanin
kenarindan 5 cm uzaga yan yana siralanmistir. Basla komutu ile kronometre
baglatilmis, son kart ¢evrilince siire durdurulmustur (Sekil 25). Gegen sire her iki el

icin saniye cinsinden kaydedilmistir.

Sekil 25 Jebsen EIl Fonksiyon Testi-Kart Cevirme

Kigik Objeler: Bos bir kutu hastanin 10-15 cm 6niine gelecek sekilde konup 2
adet atag, 2 adet bozuk para ve 2 adet gazoz kapagi beser cm araliklarla
yerlestirilmistir. Katilimcidan nondominant elini masaya koymasin1i ve bagla
komutuyla beraber en soldan baslayarak nesneleri kutuya koymasi istenmistir. Basla
komutu ile kronometre baslatilmig, en son nesne kutuya diistiigiinde kronometre

durdurulmustur (Sekil 26). Gegen siire her iki el i¢in saniye cinsinden kaydedilmistir.

Sekil 26 Jebsen El Fonksiyon Testi-Kiclk Objeler
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Beslenme Simulasyonu: Katilimcinin 12,5 cm uzagmma malzeme tahtasi
yerlestirilip tam Oniine bos bir kutu konmustur. Malzeme tahtasina konan 5 adet kuru
fasulye tanesi ¢ay kasig1 yardimiyla kutuya konmustur (Sekil 27). Basla komutu ile
kronometre baslatilmis, en son fasiilye tanesi kutuya diistiigiinde kronometre

durdurulmustur. Gegen siire her iki el i¢in saniye cinsinden kaydedilmistir.

Sekil 27 Jebsen El Fonksiyon Testi-Beslenme Similasyonu

Tavla-Dama Pullari: 4 adet tavla-dama pulu malzeme tahtasinin 0Online
yerlestirilmistir. Katilimcidan bu dort pulu elinin tam tersi yoniinden baslayacak
sekilde iist iiste dizmesi istenmistir. Basla komutu ile kronometre baslatilmis, en son
pul yerlestirildiginde kronometre durdurulmustur (Sekil 28). Gecen sure her iki el

icin saniye cinsinden kaydedilmistir.

Sekil 28 Jebsen El Fonksiyon Testi-Tavla-Dama Pullari

Genis Hafif Objeler: 5 adet hafif teneke konserve kutusu malzeme tahtasinin
lizerine esit araliklarla dizilmistir. Katilimcilardan kutular1 malzeme tahtasinin arka
bdlmesine yerlestirmesi istenmistir (Sekil 29). Basla komutu ile kronometre
baslatilmig, en son kutu arka bolmeye yerlestirildiginde kronometre durdurulmustur.

Gegen siire her iki el i¢in saniye cinsinden kaydedilmigtir.
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Sekil 29 Jebsen El Fonksiyon Testi-Genis Hafif Objeler

Genis Hafif Objeler: 5 adet 450 gramlik agir teneke konserve kutusu malzeme
tahtasinin iizerine esit araliklarla dizilmistir. Katilimcilardan kutular1 malzeme
tahtasinin arka bolmesine yerlestirmesi istenmistir (Sekil 30). Basla komutu ile
kronometre baslatilmis, en son kutu arka bolmeye yerlestirildiginde kronometre

durdurulmustur. Gegen siire her iki el i¢in saniye cinsinden kaydedilmistir.

Sekil 30 Jebsen El Fonksiyon Testi-Genis Agir Objeler

7. Kognitif Fonksiyon Degerlendirmesi
a. Mini Mental Test

Giingen ve arkadaglar1 tarafindan 2002 yilinda Turkge gecerlilik ve givenilirlik
calismas1 yapilan bu test, oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma,
hatirlama ve lisan basliklar1 altinda kognitif degerlendirme yapilmasini
saglamaktadir. (Glingen vd., 2002.) Kognitif diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek
kisa, kullanigh ve standardize bir testtir (Folstein vd., 1975). En yiksek puan 30 olup
24-30 puan arasi normal, 18-23 puan arasi hafif demans, 17 ve altindaki puanlar ise
ciddi demans olarak kabul edilmektedir. Calismamiza MMT toplam puani 24 ve

uzeri olan bireyler dahil edilmistir (EK-E).
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8. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
a. Kisa Form-36

Calismamizda yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi igin Kisa Form 36 (SF-36)
0lgegi kullanmilmustir (EK-F). Ware ve arkadaslar tarafindan gelistirilen testin Ttrkce

gegerlilik ve giivenilirlik galigmas1 Kogyigit ve arkadaglar tarafindan yapilmistir.

Olgek fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii, canhlik,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi seklinde 8 alt basliktan ve 36
maddeden olusmaktadir. Puan araligi en disiik 0 ve en yiiksek 100 puan olarak
degismektedir. Olcekteki puanlar, her alt baslik icin; 87 - 100 “miikemmel”, 75,5 -
86,9 “cok iyi”, 56 - 75,4 “iyi”, 30,6 — 55,9 “koti” ve 0 — 30,5 “cok kotii “ olarak
smiflandirilmaktadir (Ware vd., 1995; Kocyigit vd., 1999).

9. Mobilite Degerlendirilmesi
a. Rivermead Mobilite indeksi

Calismamizda mobilite degerlendirmesi i¢in Rivermead Mobilite Indeksi
(RMI) kullanilmistir (EK-G). 14 sorudan olusan indeksin 5. maddesi gdriismeci
tarafindan gozlenerek degerlendirilip diger sorulara katilimcinin cevap vermesi
istenmektedir. Her evet yanit1 igin 1, hayir yanit1 i¢in 0 puan verilmektedir. 0-15
arasinda degisen puanlamada, 15 puan mobilitede sorun olmadigini, 14 puan ve alt1

ise bireyde mobilite sorunu oldugunu gostermektedir (Akin ve Ekinoglu, 2007).
10. Denge Degerlendirilmesi

a. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Tek ayak (zerinde durma testi uygulamasinda katilimcidan tek ayak (zerinde
otuz saniye sireyle, sabit bir noktaya bakacak sekilde durmasi istenmistir (Sekil 30).
Test ¢ kez yapilip olgunun segtigi ayagi Uzerinde durma suresi kronometre ile
kaydedilmistir. Ug dlciimiin ortalamasi alinarak saniye cinsinden kaydedilmistir
(Vellas vd., 1997).
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Sekil 31 Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
b. Zamanh Kalk ve YUrQ Testi

Fonksiyonel mobilite diizeyi ve diisme riskinin belirlenmesinde kullanilan
testte (EK-H), katiimcidan ayaklar1 yerle temas halinde oturdugu sandalyeden
kalkmasi, 3 metre ilerisindeki belirlenen yere kadar ylrimesi ve belirlenen noktada
oldugu yerde 180 derece donerek sandalyeye dogru geri gelip yeniden sandalyeye
oturmasi istenmistir. Testi tamamlama suresi kronometre ile saniye cinsinden
kaydedilmistir. Testi 13,5 saniyenin Ustlinde tamamlayan katilimcilar diisme riski var
olarak kabul edilmistir (Podsiadlo ve Richardson, 1991; Ozcan vd., 2005).

c. Berg Denge Olcegi

Calismamizda dengenin degerlendirilmesi i¢in 14 farkli basamaktan olusan
Berg Denge Olgegi kullanilmistir (EK-I). 14 basamak; otururma pozisyonundayken
ayaga kalkmak, desteksiz ayakta durmak, desteksiz oturmak, ayaktayken oturma
pozisyonuna gegmek, transfer, gozler kapaliyken desteksiz ayakta durmak, ayaklar
bitisikken desteksiz ayakta durmak, ayaktayken kollar gergin 6ne dogru uzanmak,
ayaktayken yerden nesne almak, ayaktayken sag ya da sol omuz iizerinden donerek
geriye bakmak, 360° donmek, desteksiz ayakta dururken degiserek bir ayagi yere
basamaga yerlestirmek, bir ayak onde desteksiz ayakta durmak, tek ayak iizerinde

durmak seklindedir.

Her basamakta; 0 puan hareketin yapilamadigini ya da yardima ihtiyag

duyuldugunu bildirirken, 4 puan hareketin normal olarak yapildigmi ifade
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etmektedir. Puanlamalar sonucu Olg¢ekten alabilecek en yiiksek puan 56’dir. 0-20
puan; yiiksek diisme riski, 21-40 puan; orta derecede diisme riski, 41-56 puan; diistik
risk seklindedir (Bogle Thorbahn ve Newton, 1996; Sahin vd., 2008 ).

11. Kinezyofobi Degerlendirilmesi
a. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Calismamizda katilimeilarm kinezyofobi diizeyleri Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO) ile degerlendirilmistir (EK-J). Ol¢ek 4 puanlik Likert puanlamasi kullanilan
(1=Kesinlikle katilmiyorum 4=Tamamen katiltyorum) 17 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki puan aralig1 17-68 puan seklindedir. Puanin artmasi kinezyofobi diizeyinin

yuksek oldugunu gostermektedir (Yilmaz vd., 2011; Acar vd., 2016).

12. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
a. Mini Nutrisyonel Degerlendirme Kisa Formu

Beslenme durumunu degerlendiren Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa
Formu (MND) (EK-K) Rubenstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir
(Rubenstein vd., 2001). Ulkemizde ise Sarikaya ve arkadaslari tarafindan gecerlilik
caligmasi yapilmistir (Sarikaya vd., 2015). MND A-F araliginda alt1 tarama sorusu
ile baslamaktadir. Bu sorular besin alimi, kilo kaybi, hareketlilik, psikolojik stres

veya akut hastalik, néropsikolojik problemler ve BKI ile ilgilidir.

Tarama sorularmin sonucunda el edilen puan 11 ve altinda ise G-R araligindaki
diger sorulara gecilmektedir (Guigoz, 2006). Bunun sonucunda ortaya ¢ikan toplam
puan 17 puan alt1 ise malnutrisyonlu, 17-23,5 puan araliginda ise malnatrisyon riski
altinda, 24 ve Ustl puanlar normal niitrisyonel durum anlamina gelmektedir (Ariogul,
2013).

13. Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

a. Barthel indeksi

Giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren bu test 10 parametreden
olusmaktadir (EK-L). Bu parametreler; beslenme, yikanma, kendine bakim, giyinip
soyunma, bagirsak bakimi, mesane bakimi, tuvalet kullanimi, tekerlekli sandalyeden

yataga ve tersi transferler, mobilite, merdiven inip ¢ikma seklindedir. Toplam puan 0
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ile 100 arasinda olup, puanin yiikksek olmasi gunlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizligr gostermektedir. Kolay uygulanabilir sebebiyle sik¢a kullanilan bir
Olcektir. Geriatrik populasyon i¢in kullanimi yaygindir (Ohura vd., 2011).

14. Depresyon Degerlendirilmesi
a. Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kisa Form

Yesavage ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda gelistirilen 30 soruluk
Geriatrik Depresyon Olgeginin, 1991 yilinda Burke ve arkadaslar1 tarafindan 15
soruluk (GDO15) kisa form gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Yesavage vd.,
1983; Burke vd., 1991). Ulkemizde Durmaz ve arkadaslar1 tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalar yapilmistir. Form; 15 sorudan olugmakta olup 5 soru olumlu,
10 soru olumsuz olarak kurgulanmistir (EK-M). Olgekte yer alan olumlu sorulara
verilen ‘hayir’ ve olumsuz sorulara verilen ‘evet’ cevaplari 1 puan kabul
edilmektedir. 0-4 puan aralig1 depresyon yok, 5-8 puan aralig: hafif depresyon, 9-11
puan aralig1 orta diizey depresyon, 12-15 puan aralig: siddetli depresyon olarak kabul
edilmektedir (Durmaz vd., 2018).

C. Istatistiksel Analiz

Veriler istatistiksel olarak SPSS (Statistical Package for Social Sciences 21.0)
ile analiz edilmistir. Analizde, degiskenlerin ortalama, standart sapma (SS) ve yizde
degerleri tanimlanmustir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler icin
ortalamaztstandart sapma, minimum, maximum; kategorik degiskenler i¢in ise say1

ve ylzde degerleri kullanilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunluklar1 “Shapiro-Wilk-W Testi ” ile kontrol
edilmistir. Veriler normal dagilima uymadigi i¢in Sayisal degiskenler arasindaki
iliskilerin analizinde ‘‘Sperman Korelasyon Analizi’’ kullanilmistir. Cinsiyet, kifoz
durumu ve hobi varligina yonelik ikili grup karsilagtirmalarinda “Mann Whitney U

Testi” kullanilmistir.

Tum analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Korelasyon analizlerinde r degerinin 0.2-0.4 aralig1 zayif diizey, 0.4-0.6 araligi orta

dizey, 0.6-0.8 aralig1 yiiksek diizey iliski olarak kabul edilmistir.
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IV.BULGULAR

Calismamizda 159 olgu ile goriisiilmiis olup 53 olgu ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uymadigi i¢in, 19 kisi ise katilmak istemedigi igin ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Calismamiz dahil edilme kriterlerine uygun, gonilli onam formunu

imzalayan 87 kisi ile tamamlanmustir (Sekil 3).

A. Olgularin Demografik Ozellikleri

Olgularin  demografik ozellikleri ve karsilastirmalar1  Cizelge 7°de
gosterilmektedir. Calismaya katillan olgularm yas ortalamast 73,0745,88 yildir.
Kadmlarin yas ortalamas1 72,53+6,65 yil iken erkeklerin yas ortalamasi 73,76+4,69
yildir ve cinsiyetler arasi yas ortalamalar1 bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir
(p=0,079).

Cizelge 7 Olgularin Demografik Ozellikleri

Toplam (n:87) Kadin (n:49) Erkek(n:38)

Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
Yas (y1l) 73,07+5,88 72,5316,65 73,7614,69 0,079
BKI (kg/cm?) 30,79+4,60 32,31+4,95 28,83+3,21 0,001

n: Kisi Sayis1; BKI: Beden Kitle indeksi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

Boy ve viicut agirliklar1 kullanilarak hesaplanan beden kitle indeksleri (BKI)
arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Kadmlarin BKI ortalama degerleri erkeklere gore daha fazladr.

Olgularm, cinsiyet, dominant el, egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, hobi
varligi ve kifoz durumuna gére dagilimlar1 Cizelge 8’de gosterilmektedir. Calismaya
dahil edilen bireylerin 49°u kadin (%56,3), 38’1 erkektir (%43,7). Dominant eli sag
(%93,4) olan 82, sol (%5,7) olan 5 kisi bulunmaktadir. Ilkokul mezunu (%98,9) olgu
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sayist 86 iken universite mezunu (%]1,1) olgu sayis1 1’dir. Calismaya katilan
bireylerin meslek dagilimlar1 10 bakkal (%11,5), 10 ciftci (%11,5), 1 coban (%1,1),
19 emekli (%21,8), 5 is¢i (%5,7), 1 mihendis (%1,1), 3 sofor (%3.,4), 38 ev hanimi
(%43,9) seklindedir. Olgularin 23’0 diisiik (%26,4), 54’1 orta (%62,1), 10’u yiiksek
(%11,5) gelir diizeyine sahiptir. 64 olgunun herhangi bir hobisi yokken (%73,6), 17

olgunun bahge isleri (%19,5), 1 olgunun dikis (%1,1), 5 olgunun o6rgi(%5,7)

seklinde hobileri bulunmaktadir. 42 olgunun kifozu var (%48,3) iken 45 olgunun

kifozu bulunmamaktadir (%51,7).

Cizelge 8 Olgularmn Cinsiyet, Dominant El, Egitim Diizeyi, Meslek, Gelir Durumu,
Hobi ve Kifoz Durumuna Gére Dagilimlar:

Toplam(%b)

L Kadin 49(%56,3)
Cinsiyet
Erkek 38(%43,7)
Dominant Sag 82(%93,4)
taraf Sol 5(%5,7)
ilkokul 86(%98,9)
Egitim diizeyi —
Universite 1(%1,1)
Bakkal 10(%11,5)
Meslek Giftgi 10(%11,5)
Coban 1(%1,1)
Emekli 19(%21,8)
isci 5(%5,7)
Muhendis 1(%1,1)
Sofor 3(%3,4)
Ev Hanim1 38(%43,9)
Diisiik 23(%26,4)

Gelir durumu orta

54(%62,1)

Yiiksek 10(%11,5)
Bahge isleri 17(%19,5)
) Dikis 1(%1,1)
Hobiler -
Orgii 5(%5,7)
Yok 64(%73,6)
) Var 42(%48,3)
Kifoz
Yok 45(%51,7)
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B. Olgularin Degerlendirme Bulgularn

1. Ust Ekstremite Kas Kuvvet Degerleri

Olgulara ait dominant ve nondominat omuz, dirsek, el bilegi ve kavrama

kuvveti Olciimleri dinamometre kullanilarak yapilmistr. Olgiilen kas kuvveti

degerleri Cizelge 9’da yer almaktadir.

Tum bolgelere ait kas kuvvetleri degerlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 9). Erkeklerin tum kas

kuvvet ortalamalari kadinlara gore daha yuksektir.

Cizelge 9 Olgularin Ust Ekstremite Kas Kuvvet Degerleri

Toplam Kadin Erkek
(n:87) (n:49) (n:38) P
Oort£SS Min-Max Oort£SS Ort£SS

Oomuz Fleksiyon(N) 45,02+7,56 28,03-67,03 41,83+6,18 49,14+7,24 0,001
Abduksiyon(N) 37,57£7,56 20,58-59,58 34,38+6,18 41,69+7,24 0,001

internal Rotasyon(N) 50,82+7,65 34,01-73,01 47,59+6,31 54,99+7,25 0,001

= External Rotasyon(N) 34,63+7,56 17,64-56,64 31,44+6,18 38,75+7,24 0,001
S Dirsek  Fleksiyon(N) 66,19+7,56  49,20-8820  62,99+6,18  70,30+7,24 0,001
g Ekstansiyon(N) 41,33+7,85 25,19-64,19 38,41+6,94 45,09+7,40 0,001
(@] El Fleksiyon(N) 37,48+8,36 18,42-60,27 35,02+8,39 40,68+7,27 0,002
Bilegi Ekstansiyon(N) 35,32+8,31 16,27-58,11 32,14+8,30 37,96+7,19 0,001

El Kaba kavrama(kg) 21,91+6,88 10-40 19,16+5,49 25,45+6,93 0,001
omuz Fleksiyon(N) 38,16+7,56 21,17-60,17 34,97+6,18 42,28+7,24 0,001
Abduksiyon(N) 33,55+7,64 16,46-55,46 30,45+6,44 37,57£7,26 0,001

- internal Rotasyon(N) 39,73+7,55 23,23-62,23 36,57+6,40 43,80+£7,02 0,001
E External Rotasyon(N) 28,20+7,47 11,27-50,27 25,03+6,03 32,30+£7,22 0,001
= Dirsek  Fleksiyon(N) 61,54+7,58  44,69-83,96 58,38+6,21  65,61+7,29 0,001
'§ Ekstansiyon(N) 39,40+£7,88  23,23-62,23 36,55+7,04 43,07£7,45 0,001
2 El Fleksiyon(N) 36,30+8,37 17,25-59,09 33,82+8,39 39,50+£7,27 0,002
Bilegi Ekstansiyon(N) 33,66+8,37 14,60-56,45 31,18+8,39 36,86+7,27 0,002

El Kaba kavrama(kg) 20,39+7,04 4-36 17,57#571  24,03+6,99 0,001

n: Kisi Sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

53



2. Olgularin Ust Ekstremite Fonksiyon Testi Degerleri

Olgularin iist ekstremite fonksiyon degerlendirmesi Jebsen EI Fonksiyon Testi

(JEFT) kullanilarak yapilmistir. 7 alt teste ait sonuglar, dominant ve nondominat el

icin Cizelge 10°da yer almaktadir.

Yaz1 yazma, kart ¢evirme, kiigiik objeler, tavla-dama pullari, genis hafif
objeler, genis agir objeler alt testlerinde dominant ve nondominat el i¢in cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bununla
birlikte, beslenme similasyonu alt testinde dominant ve nondominat el igin

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)

(Cizelge 10).

Cizelge 10 Olgularin Ust Ekstremite Fonksiyon Testi Degerleri

Toplam(n:87) Kadin(n:49) Erkek(n:38) p
Ort£SS Min-Max Ort£SS Ort£SS
Yazma 55,75+19,60 22,05-113,80 58,21+21,85 52,56+15,97 0,308
Kart Cevirme 7,15+1,76 3,72-14,31 7,35+2,13 6,89+1,08 0,794
= Kiguk Objeler 7,76x2,07 4,06-14,71 8,03+2,45 7,40£1,40 0,439
% Beslenme Simulasyonu 9,28+2,47 5,33-18,70 9,80£2,79 8,61+1,83 0,048
]  Tavia-Dama Pullari 4,47+1,00 2,12-8,12 4,45+1,09 4,49+0,89 0,884
Genis Hafif Objeler 5,30+1,42 2,12-8,90 5,27+1,63 5,33+£1,10 0,700
Genis Agir Objeler 5,63+1,52 2,78-10-25 5,63+1,78 5,63+1,12 0,638
Yazma 75,12+24,10 31,54-163,13 77,31+26,05  72,29+21,33 0,457
Kart Cevirme 8,54+2,46 5,09-16,54 8,83+2,95 8,17+1,58 0,834
% Kuglk Objeler 9,09+2,98 5,65-26,28 9,56+3,56 8,49+1,87 0,315
é Beslenme Simiilasyonu 10,84+43,21 6,35-22,47 11,59+3,71 9,86+2,06 0,023
'§ Tavla-Dama Pullar1 4,98+1,25 2,68-9,12 5,06+1,39 4,88+1,04 0,414
CZD Genis Hafif Objeler 5,84+1,47 3,25-9,59 5,82+1,67 5,87+1,19 0,678
Genis Agir Objeler 6,25+1,74 3,10-12,26 6,29+2,02 6,19+1,30 0,867

n: Kisi Sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

3. Olgularin Eklem Hareket Acikhig1 Degerleri

Olgularm omuz, dirsek, 6n kol ve el bilegine yonelik eklem hareket agikliklar1

gonyometre kullanilarak dlciilmiistiir. Olciim sonuclar1 Cizelge 11°de yer almaktadir.
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Dominant ekstremitede omuz internal rotasyon eklem hareket agikliginda

cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bunun disindaki diger 6lgiimlerde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir

(p>0,05) (Cizelge 11).

Cizelge 11 Olgularin Eklem Hareket A¢ikligi Degerleri

Toplam(n:87)

Kadin(n:49)

Erkek(n:38)

Ort+SS  Min-  OrtxSS  Ort+sSs P
Max

Omuz Fleksiyon 159,60+14,31 130-180  157,35+14,03 162,50+14,32 0,086
Abduksiyon 164,48+12,34 125-180  163,27+14,27 166,05+9,23 0,623
Internal 66,90+4,26 60-75 67,65+4,22 65,92+4,16 0,034

Rotasyon
- External 86,21+5,22 60-90 86,33+4,97 86,05+5,59 0,710

é Rotasyon
E  Dirsek Fleksiyon 137,93+4,79  120-145  137,6545,31 138,29+4,07 0,804
o On kol Supinasyon 88,05+3,55 80-90 88,47+3,09 87,50+3,63 0,150
Pronasyon 88,51+3,24 80-90 88,78+2,98 88,16+3,56 0,383
El Fleksiyon 47,41+10,14 25-70 46,73+10,38 48,29+9,88 0,396
Bilegi Ekstansiyon 55,40+7,47 40-70 54,18+7,59 56,97+7,75 0,105
Omuz Fleksiyon 154,31+16,84 130-180  152,96+17,43 156,05+£16,11 0,472
Abduksiyon 158,79+15,47 110-180  157,45+17,44 160,53+12,50 0,579
Internal 67,47+4,16 60-75 67,96+4,07 66,84+4,25 0,164

- Rotasyon
§ External 83,79+7,47 60-90 83,57+7,68 84,08+7,33 0,854

I Rotasyon
'g Dirsek  Fleksiyon 13592+4,67 125-140  136,12#4,70  135,664,67 0,599
2 On kol  Supinasyon 87,30£3,79  80-90 87,96+3,37 86,45+4,01 0,058
Pronasyon 87,82+3,79 80-90 88,27+3,46 87,24+4,14 0,211
El Fleksiyon 47,64+12,20 20-70 47,49+13,07 47,50+11,19 0,816
Bilegi Ekstansiyon 56,6148,64  40-75 55,41+8,59 58,16+8,57 0,096

n: Kisi Sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

4. Olgularin Kol ve Baldir Cevre Olciim Degerleri

Olgularin kol ve baldir ¢evreleri mezura kullanilarak dlgiilmiistiir. Olciimlere

yonelik degerler Cizelge 12°de yer almaktadir.
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Kol ¢evre degerleri arasinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (p=0,413) baldir ¢evre degerleri arasinda cinsiyete gore anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,004) (Cizelge 12).

Cizelge 12 Olgularm Kol ve Baldir Cevre Olgiim Degerleri

Toplam(n:87) Kadin(n:49) Erkek(n:38)

Oort+SS Min-Max Oort+SS Ort+SS
Kol Cevresi(cm) 31,63+3,27 24-41 32,02+3,81  31,13+2,36 0,413
40,48+4,21 32-49 39,31+4,18  42,00+3,79 0,004

Baldir Cevresi(cm)

n: Kisi Sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

5. Yasam Kalitesi Olcek Degerleri

Olgularm yasam kalitesi SF-36 kullanilarak degerlendirilmistir. Olcege ait 8 alt

test bulunmaktadir. Bu alt testlere yonelik degerler Cizelge 13’te verilmektedir.

Sosyal islevsellik ve genel saglk algis1 alt testlerinde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol glicliigli, emosyonel rol gilicliigli, ruhsal saglik, canlilik, agr1 alt testlerinde ise

cinsiyetler aras1 anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 13).

Cizelge 13 Olgularin Yasam Kalitesi Olgek Degerleri

Toplam(n:87)

Kadin(n:49)

Erkek(n:38)

Ort#SS  Min-Max  Ort+SS Ort£SS P
Fiziksel Fonksiyon 77,64+15,99 40-100 76,43+17,41 79,21+14,02 0,481
Fiziksel Rol Giigliigii 77,87+37,43 0-100 73,98+40,16  82,89+33,44 0,309
Emosyonel Rol Giigliigii  76,62+38,75 0-100 72,78+41,20 81,57+35,26 0,317
Ruhsal Saghik 85,01+10,88 56-100 84,49+11,99 85,68+9,37 0,916
SF-36 Canhihk 74,71+11,69 45-100 72,65+12,91 77,37+9,42 0,176
Sosyal islevsellik 74,65£24,05 12,5-100  69,79+2526  80,92+21,10 0,030
Agn 69,77+28,13 0-100 65,35+28,38  75,46%27,11 0,113
Genel Saghk Algisi 68,24+19,58 17-100 64,29+20,05  73,34x17,96 0,024

n: Kisi Sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05
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6. Olgularin Mobilite Olcek Degerleri

Olgularm mobilite degerlendirmeleri Rivermead Mobilite Indeksi (RMI) ile

degerlendirilmistir. Degerlendirmeye iligskin veriler Cizelge14’te yer almaktadir.

Cinsiyetler aras1 mobilite degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 14).

Cizelge 14 Olgularm Mobilite Olcek Degerleri

Toplam(n:87) Kadin(n:49) Erkek(n:38)
Ort£SS Min-Max Ort£SS Ort+SS
RMi 14,34+0,83 10-15 14,18+0,97  14,55+0,55 0,070

n: Kisi Sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;RMI: Rivermead Mobilite Indeksi; p<0,05

7. Olgularin Denge Degerleri

Olgularin denge OSlciimleri Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, Berg Denge
Olgegi ve Zamanh Kalk ve Yuri Testi ile yapilmustir. Olgiimlere yonelik degerler
Cizelge 15°te yer almaktadir.

Dengeye yonelik bu 3 test skorunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 15).

Cizelge 15 Olgularin Denge Degerleri

Toplam(n:87) Kadin(n:49) Erkek(n:38)
Ort£SS Min-Max Ort£SS Ort£SS

Tek Ayak Uzerinde Durma 13,99+45,67 4,28-30,93 13,266+5,69 14,9345,58 0,141
Testi (sn)

Berg Denge Olcegi 52,36+4,14 36-56 51,88+4,68 52,97£3,30 0,350

Zamanh Kalk ve Ytrd Testi(sn) 10,91+3,29 7,11-22,08 11,29+3,49 10,43¥2,99 0,219

n: Kisi Sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

8. Olgularin Kinezyofobi Olcek Degerleri

Olgularm kinezyofobi degerlendirmeleri Tampa Kinezyofobi Olgegi(TKO) ile

degerlendirilmistir. Degerlendirmeye iliskin veriler Cizelgel6’da verilmistir.

Cinsiyetler arasi kinezyofobi 0lgek degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 16).
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Cizelge 16 Olgularm Kinezyofobi Olgek Degerleri

Toplam(n:87) Kadin(n:49) Erkek(n:38)
Ort£SS Min-Max Ort+SS Ort£SS
TKO 30,10+10,87 18-65 31,14+11,44 28,76£8,81 0,335

n: Kisi Sayis1; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi; p<0,05

9. Olgularin Beslenme Olcek Degerleri

Olgularmn beslenme durum degerlendirmeleri Mini Niitrisyonel Degerlendirme
Kisa Formu (MND) ile yapilmistir. Degerlendirmeye iliskin veriler Cizelge 17°de yer

almaktadir.

Cinsiyetler arasi beslenme durumunu bildiren 6lgek degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 17).

Cizelge 17 Olgularin Beslenme Olgek Degerleri

Toplam(n:87) Kadin(n:49) Erkek(n:38)
Ort+SS Min-Max Ort£SS Ort+SS
MND 27,14+1,54 22,5-29,5 27,06£157  27,26+1,51 0,667

n: Kisi Sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; MND: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Formu; p<0,05

10. Olgularin Giinliik Yasam Aktivite Olcek Degerleri

Olgularin giinliik yasam aktivitelerine yonelik degerlendirmeler Barthel
Indeksi (BI) ile yapilmistir. Degerlendirmeye iliskin veriler Cizelgel8’de yer
almaktadir.

Giinliik yasam aktivite degerlerine iligkin cinsiyetler arasi istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 18).

Cizelge 18 Olgularm Giinliik Yasam Aktivite Olgek Degerleri

Toplam(n:87) Kadin(n:49) Erkek(n:38)
Ort+SS Min-Max Ort£SS Ort+SS P
Bi 98,62+3,38 80-100 98,16+4,17  99,21+184 (359

n: Kisi Sayis1; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; BI: Barthel Indeksi; p<0,05
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11. Olgularin Depresyon Olcek Degerleri

Olgularin depresyon diizey incelemesi Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form
(GDO15) kullanilarak yapilmistir. Forma yonelik degerlendirme sonuglar1 Cizelge

19°da verilmistir.

Cinsiyetler aras1 depresyon skorlarina iliskin istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamstir (p>0,05) (Cizelge 19).

Cizelge 19 Olgularm Depresyon Olgek Degerleri

Toplam(n:87) Kadin(n:49) Erkek(n:38)
Ort£SS Min-Max Ort£SS Ort+SS
GDO15 2,38+1,70 0-9 2,69+2,01 1,97+1,07 0,104

n: Kisi Sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GDO15: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form; p<0,05

12. Olgularin Kognitif Fonksiyon Ol¢cek Degerleri

Olgularin ¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in Mini Mental Test ile yapilmistir.
Bu degerlendirme sonucunda, skoru 24 ve iizeri olan bireyler c¢alismaya dahil
edilmistir.

Calismamizda yer alan bireylerin MMT skorlar1 Cizelge 20°de verilmektedir.

Skorlarda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 20).

Cizelge 20 Olgularin Kognitif Fonksiyon Olgek Degerleri

Toplam(n:87) Kadin(n:49) Erkek(n:38)
Ort£SS Min-Max Ort£SS Ort£SS
MMT 27,32+1,76 24-30 27,22+¢1,93  27,45+153 0,554

n: Kisi Sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; MMT: Mini Mental Test ; p<0,05

C. Veriler Arasindaki iliski Diizeylerinin Incelenmesi

Olgularin st ekstremite kas kuvvetleri ile yasam kalitesi arasindaki iliski

Cizelge 21°de verilmektedir.
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Cizelge 21 Olgularm Ust Ekstremite Kas Kuvvetleri ile Yasam Kalitesi Skorlar1 Arasindaki iliski

SF-36 Yasam Kalitesi Skoru

Emosyonel

Fiziksel Fiziksel Rol Rol Ruhsal ) Sosyal
Fonksiyon Giicliigii Giicliigii Saghk Canhhk Islevsellik Agri Genel Saghk Algis1
r p r p r p r p r p r p r p r p
Omuz  Fleksiyon(N) 365 0,001 408 0,001 411 0,001 ,077 048 ,159 0,14 ,426 0,001 ,423 0,001 470 0,001
Abdiiksiyon(N) 365 0,001 408 0,001 411 0,001 ,077 047 ,159 0,14 ,426 0,001 ,423 0,001 470 0,001
- internal Rotasyon(N) 339 0,001 419 0,001 423 0,001 ,062 057 ,167 0,12 ,414 0,001 ,414 0,001 464 0,001
S External Rotasyon(N) 365 0,001 408 0,001 411 0,001 ,077 047 ,159 0,14 ,426 0,001 ,423 0,001 470 0,001
E Dirsek Fleksiyon(N) 365 0,001 408 0,001 411 0,001 ,077 047 ,159 0,14 ,426 0,001 ,423 0,001 470 0,001
g Ekstansiyon(N) 328 0,002 ,353 0,001 355 0,001 ,005 0,9 ,106 0,33 ,372 0,001 ,368 0,001 413 0,001
El Fleksiyon(N) 329 0,002 247 0,02 251 0,01 ,156 0,15 ,222 0,03 ,265 0,01 ,252 0,01 ,350 0,001
Bilegi ~ Ekstansiyon(N) ;310 0,004 236 0,02 239 0,02 ,153 0,15 ,225 0,03 ,267 001 ,244 0,02 ,355 0,001
El Kaba kavrama(kg) ;345 0,001 342 0,001  ,344 0,001 ,091 0,40 ,220 0,04 ,305 0,004 ,312 0,003 454 0,001
Omuz  Fleksiyon(N) 365 0,001 ,408 0,001  ,411 0,001 ,077 047 ,159 0,14 ,426 0,001 ,423 0,001 470 0,001
Abdiiksiyon(N) 339 0,001 ,350 0,001  ,355 0,001 ,031 0,77 ,118 0,27 ,422 0,001 ,407 0,001 448 0,001
€ internal Rotasyon(N) 355 0,001 1400 0,001  ,404 0,001 ,046 067 ,171 0,11 ,404 0,001 ,397 0,001 432 0,001
E External Rotasyon(N) 360 0,001 ,403 0,001  ,406 0,001 ,078 047 ,160 0,13 ,427 0,001 ,422 0,001 480 0,001
g Dirsek Fleksiyon(N) 349 0,001 ,399 0,001  ,401 0,001 ,061 057 ,139 0,20 ,413 0,001 ,412 0,001 450 0,001
° Ekstansiyon(N) 305 0,004 334 0,002  ,337 0,001 ,015 089 ,088 041 ,350 0,001 ,346 0,001 ,395 0,001
S El Fleksiyon(N) 328 0,002 246 0,002  ,250 0,002 ,156 0,14 ,222 0,03 ,265 0,01 ,252 0,01 ,350 0,001
Bilegi  Ekstansiyon(N) 328 0,002 246 0,002  ,250 0,002 ,156 0,14 ,222 0,03 ,265 0,01 ,252 0,01 ,350 0,001
El Kaba kavrama(kg) 320 0,002 ;340 0,001  ,345 0,001 ,033 076 ,192 0,07 ,301 0,005 ,307 0,004 ,445 0,001

" SF-36: Kisa Form 36; N: Newton; kg: kilogram; p<0,05
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Dominant ekstremitenin omuz fleksiyon kas kuvveti ile fiziksel rol giicligii
(p=0,001), emosyonel rol giichigii (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001), agr
(p=0,001) ve genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Omuz fleksiyon kas kuvveti ile
fiziksel fonksiyon (p=0,001) arasinda pozitif yonde disiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunurken ruhsal saglik (p=0,48) ve canlilik (p=0,14)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 21).

Dominant ekstremitenin omuz abdiiksiyon kas kuvveti ile fiziksel rol glicligi
(p=0,001), emosyonel rol gicliigii (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001), agr
(p=0,001) ve genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde orta dizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Omuz abdiiksiyon kas kuvveti ile
fiziksel fonksiyon (p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir ilisgki bulunurken ruhsal saglik (p=0,48) ve canlilik (p=0,14)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Cizelge 21).

Dominant ekstremitenin omuz internal rotasyon kas kuvveti ile fiziksel rol
giicligii (p=0,001), emosyonel rol gl¢liigii (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001),
agr1 (p=0,001) ve genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Omuz internal rotasyon kuvveti ile
fiziksel fonksiyon (p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunurken ruhsal saglhk (p=0,57) ve canlhlik (p=0,12)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (Cizelge 21).

Dominant ekstremitenin omuz external rotasyon kas kuvveti ile ile fiziksel rol
giicliigli (p=0,001), emosyonel rol gii¢liigii (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001),
agr1 (p=0,001) ve genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Omuz external rotasyon kas
kuvveti ile fiziksel fonksiyon (p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunurken ruhsal saglik (p=0,47) ve canlilik

(p=0,14) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 21).

Dominant ekstremitenin dirsek fleksiyon kas kuvveti ile fiziksel rol giigligi
(p=0,001), emosyonel rol gii¢ligii (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001), agr
(p=0,001) ve genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Dirsek fleksiyon kas kuvveti ile
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fiziksel fonksiyon (p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunurken ruhsal saglik (p=0,47) ve canlilik (p=0,14)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (Cizelge 21).

Dominant ekstremitenin dirsek ekstansiyon kas kuvveti ile genel saglik algis1
(p=0,001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Dirsek ekstansiyon kas kuvveti ile fiziksel fonksiyon (p=0,002),
fiziksel rol gigligii (p=0,001), emosyonel rol gii¢liigii (p=0,001), sosyal islevsellik
(p=0,001), agr1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiikk diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunurken ruhsal saglik (p=0,96) ve canlilik (p=0,33) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Cizelge 21).

Dominant ekstremitenin el bilegi fleksiyon kas kuvveti ile fiziksel fonksiyon
(p=0,002), fiziksel rol gii¢liigii (p=0,02), emosyonel rol giichigii (p=0,01), canlilik
(p=0,03) sosyal islevsellik (p=0,01), agr1 (p=0,01) ve genel saglik algis1 (p=0,001)
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunurken ruhsal saglik (p=0,15) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (Cizelge 21).

Dominant ekstremitenin el bilegi ekstansiyon kas kuvveti ile fiziksel
fonksiyon (p=0,002), fiziksel rol gii¢ligii (p=0,02), emosyonel rol gii¢liigii (p=0,02),
canlilik (p=0,03) sosyal islevsellik (p=0,01), agr1 (p=0,02) ve genel saghk algis1
(p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunurken ruhsal saglik (p=0,15) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (Cizelge 21).

Dominant ekstremitenin kavrama kuvveti ile genel saglik algis1 (p=0,001)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Kavrama kuvveti ile fiziksel fonksiyon (p=0,001), fiziksel rol giicligii (p=0,001),
emosyonel rol giicliigii (p=0,001), canhilik (p=0,04) sosyal islevsellik (p=0,004), agr1
(p=0,003) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunurken ruhsal saglik (p=0,40) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (Cizelge 21).

Nondominant ekstremitenin omuz fleksiyon kas kuvveti ile fiziksel rol gii¢ligii

(p=0,001), emosyonel rol giichigii (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001), agr
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(p=0,001) ve genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Omuz fleksiyon kas kuvveti ile
fiziksel fonksiyon (p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunurken ruhsal saglk (p=0,47) ve canlilik (p=0,14)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 21).

Nondominant ekstremitenin omuz abdiiksiyon kas kuvveti ile sosyal islevsellik
(p=0,001), agr1 (p=0,001) ve genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde orta
dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Omuz abdiksiyon kas
kuvveti ile fiziksel fonksiyon (p=0,001), fiziksel rol gii¢liigli (p=0,001), emosyonel
rol giicliigii (p=0,001) arasinda pozitif yonde disiik diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunurken ruhsal saglik (p=0,77) ve canlilik (p=0,27) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (Cizelge 21).

Nondominant ekstremitenin omuz internal rotasyon kas kuvveti ile fiziksel rol
giicligii (p=0,001), emosyonel rol giicligii (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001) ve
genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur. Omuz internal rotasyon kuvveti ile fiziksel fonksiyon
(p=0,001) agr1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunurken ruhsal saglik (p=0,67) ve canlilik (p=0,11) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 21).

Nondominant ekstremitenin omuz external rotasyon kas kuvveti ile fiziksel rol
giicligii (p=0,001), emosyonel rol gi¢liigii (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001),
agr1 (p=0,001) ve genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Omuz external rotasyon kas
kuvveti ile fiziksel fonksiyon (p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken ruhsal saglik (p=0,47) ve canlilik

(p=0,13) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (Cizelge 21).

Nondominant ekstremitenin dirsek fleksiyon kas kuvveti ile emosyonel rol
giicliigii (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001), agr1 (p=0,001) ve genel saglik algisi
(p=0,001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Dirsek fleksiyon kas kuvveti ile fiziksel rol giicligi (p=0,001) ve
fiziksel fonksiyon (p=0,001) arasinda pozitif yonde disiik diizeyde istatistiksel
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olarak anlamli bir iligki bulunurken ruhsal saglik (p=0,57) ve canlilik (p=0,20)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (Cizelge 21).

Nondominant ekstremitenin dirsek ekstansiyon kas kuvveti ile fiziksel
fonksiyon (p=0,004), fiziksel rol gii¢higii (p=0,002), emosyonel rol giicligii
(p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001), agr1 (p=0,001) ve genel saglik algis1
(p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunurken ruhsal saglik (p=0,89) ve canlilik (p=0,41) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Cizelge 21).

Nondominant ekstremitenin el bilegi fleksiyon kas kuvveti ile fiziksel
fonksiyon (p=0,002), fiziksel rol gii¢ligii (p=0,002), emosyonel rol giicliigi
(p=0,002), canlilik (p=0,03) sosyal islevsellik (p=0,01), agr1 (p=0,01) ve genel saglik
algis1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunurken ruhsal saglk (p=0,14) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

bulunmamustir (Cizelge 21).

Nondominant ekstremitenin el bile§i ekstansiyon kas kuvveti ile fiziksel
fonksiyon (p=0,002), fiziksel rol giichigii (p=0,002), emosyonel rol giicligi
(p=0,002), canlilik (p=0,03) sosyal islevsellik (p=0,01), agr1 (p=0,01) ve genel saglk
algis1 (p=0,001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunurken ruhsal saglik (p=0,14) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (Cizelge 21).

Nondominant ekstremitenin kavrama kuvveti ile genel saglik algis1 (p=0,001)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur.
Kavrama kas kuvveti ile fiziksel fonksiyon (p=0,002), fiziksel rol giigligii (p=0,001),
emosyonel rol giicligli (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,005) ve agr1 (p=0,004)
arasinda pozitif yonde dusik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunurken ruhsal saglik (p=0,76) ve canlilik (p=0,07) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Cizelge 21).
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Olgularin Ust ekstremite kas kuvvetleri ile mobilite skorlar1 arasindaki iliski

Cizelge 22°de verilmektedir.

Cizelge 22 Olgularin Ust Ekstremite Kas Kuvvetleri ile Rivermead Mobilite indeksi
Skorlar1 Arasindaki Iligki

Rivermead Mobilite indeksi Skoru

r Y

Omuz Fleksiyon(N) ,436 0,001
Abduksiyon(N) ,436 0,001

Internal Rotasyon(N) ,436 0,001

% External Rotasyon(N) ,436 0,001
= Dirsek  Fleksiyon(N) 436 0,001
§ Ekstansiyon(N) ,418 0,001
El Fleksiyon(N) ,152 0,159

Bilegi Ekstansiyon(N) ,154 0,154

El Kaba kavrama(kg) 411 0,001

Omuz Fleksiyon(N) ,436 0,001
Abduksiyon(N) ,404 0,001

e Internal Rotasyon(N) ,429 0,001
g External Rotasyon(N) 431 0,001
€ Direk  Fleksiyon(N) 440 0,001
2 Ekstansiyon(N) ,400 0,001
= El Fleksiyon(N) 151 0,162
Bilegi Ekstansiyon(N) ,151 0,162

El Kaba kavrama(kg) ,383 0,01

N: Newton; kg: kilogram; p<0,05

Dominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abdiksiyon (p=0,001),
internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon (p=0,001) ve
ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ve kavrama kuvveti (p=0,001) ile Rivermead
Mobilite Indeksi skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur. El bilegi fleksiyon (p=0,15) ve ekstansiyon (p=0,15)
kas kuvveti ile Rivermead Mobilite Indeksi skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunmamustir (Cizelge 22).

Nondominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abduksiyon
(p=0,001), internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon
(p=0,001) ve ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ile Rivermead Mobilite indeksi
skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur. Kavrama kuvveti (p=0,01) ile Rivermead Mobilite indeksi skoru
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arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunurken el bilegi fleksiyon (p=0,16) ve ekstansiyon (p=0,16) kas kuvveti ile
Rivermead Mobilite indeksi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir (Cizelge 22).

Olgularin st ekstremite kas kuvvetleri ile denge skorlar1 arasindaki iligki

Cizelge 23’te verilmistir.

Cizelge 23 Olgularin Ust Ekstremite Kas Kuvvetleri ile Denge Skorlar1 Arasindaki
liski

Tek Ayak

rerinde DUrma. G0 Soru v Tesin)

r p r p r p
Omuz  Fleksiyon(N) 458 0,001 564 0,001 -468 0,001
Abdiiksiyon(N) 458 0,001 564 0,001 -468 0,001
o internal Rotasyon(N) 463 0,001 559 0,001 -484 0,001
= External Rotasyon(N) 458 0,001 564 0,001 -468 0,001
= Dirsek  Fleksiyon(N) 458 0,001 564 0,001 -468 0,001
g Ekstansiyon(N) 467 0,001 533 0,001 -484 0,001
= El Fleksiyon(N) 260 0,01 334 0,002 -282 0,008
Bilegi Ekstansiyon(N) ,264 0,01 ,339 0,001 -,280 0,009
El Kaba kavrama(kg) ,467 0,001 ,519 0,001 -,382 0,001
Omuz  Fleksiyon(N) 458 0,001 564 0,001 -468 0,001
Abdiiksiyon(N) 426 0,001 536 0,001 -447 0,001
*% internal Rotasyon(N) 447 0,001 546 0,001 -474 0,001
< External Rotasyon(N) ,452 0,001 ,562 0,001 -,458 0,001
g Dirsek  Fleksiyon(N) 465 0,001 566 0,001 -469 0,001
= Ekstansiyon(N) 452 0,001 519 0,001 -471 0,001
S El Fleksiyon(N) 259 0,01 333 0,002 -281 0,008
Bilegi  “Ejstansiyon(N) 259 0,01 333 0,002 -281 0,008
El Kaba kavrama(kg) ,445 0,001 479 0,001 -,346 0,001

N: Newton; kg: kilogram; sn: saniye; p<0,05

Dominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abdiksiyon (p=0,001),
internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon (p=0,001) ve
ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ve kavrama kuvveti (p=0,001) ile Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. El bilegi fleksiyon (p=0,01) ve ekstansiyon (p=0,01)
kas kuvveti Tek Ayak Uzerinde Durma Testi skoru arasinda pozitif yonde diisiik

dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 23).
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Dominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abdiksiyon(p=0,001),
internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon (p=0,001) ve
ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ve kavrama kuvveti (p=0,001) ile Berg Denge
Olgegi skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. El bilegi fleksiyon (p=0,002) ve ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ile
Berg Denge Olgegi skoru arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (Cizelge 23).

Dominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abdiksiyon (p=0,001),
internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon (p=0,001) ve
ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ile Zamanli Kalk ve Yirl Test skoru arasinda
negatif yonde orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. El
bilegi fleksiyon (p=0,008) ve ekstansiyon (p=0,009) kas kuvveti ve kavrama kuvveti
(p=0,001) ile Zamanli Kalk ve Yiiri Test skoru arasinda negatif yonde diisiik

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Cizelge 23).

Nondominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abdiksiyon
(p=0,001), internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon
(p=0,001) ve ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ve kavrama kuvveti (p=0,001) ile
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi skoru arasinda pozitif yonde orta dizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. El bilegi fleksiyon (p=0,01) ve
ektansiyon (p=0,01) kas kuvveti ile Tek Ayak Uzerinde Durma Testi skoru arasmnda
pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(Cizelge 23).

Nondominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abduksiyon
(p=0,001), internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon
(p=0,001) ve ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ve kavrama kuvveti (p=0,001) ile
Berg Denge Olgegi skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. El bilegi fleksiyon (p=0,002) ve ektansiyon (p=0,002)
kas kuvveti ile Berg Denge Olgegi skoru arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 23).

Nondominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abdiksiyon
(p=0,001), internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon
(p=0,001) ve ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ile Zamanli Kalk ve Yiirii Test skoru
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arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. El bilegi fleksiyon (p=0,008) ve ektansiyon (p=0,008) kas kuvveti ve
kavrama kuvveti (p=0,001) ile Zamanli Kalk ve Yiirii Test skoru arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Cizelge 23).

Olgularm Ust ekstremite kas kuvvetleri ile kinezyofobi skorlar1 arasindaki iligki

Cizelge 24’de verilmistir.

Cizelge 24 Olgularin Ust Ekstremite Kas Kuvvetleri ile Tampa Kinezyofobi Olgegi
Skorlar1 Arasmdaki iliski

Tampa Kinezyofobi Olcegi Skoru

r p

Omuz Fleksiyon(N) -,496 0,001
Abdiiksiyon(N) -,496 0,001

o internal Rotasyon(N) -,497 0,001
% External Rotasyon(N) -,496 0,001
= Dirsek  Fleksiyon(N) -,496 0,001
g Ekstansiyon(N) -522 0,001
a El Fleksiyon(N) -,261 0,01
Bilegi Ekstansiyon(N) =272 0,01

El Kaba kavrama(kg) -523 0,001

omuz Fleksiyon(N) -,496 0,001
Abdiiksiyon(N) - 477 0,001

b= internal Rotasyon(N) -,489 0,001
= External Rotasyon(N) -,499 0,001
g Dirsek Fleksiyon(N) -,492 0,001
'8 Ekstansiyon(N) -,503 0,001
§ El Fleksiyon(N) -,261 0,01
Bilegi Ekstansiyon(N) -,261 0,01

El Kaba kavrama(kg) -,539 0,001

N: Newton; kg: kilogram; p<0,05

Dominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abdiksiyon (p=0,001),
internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon (p=0,001) ve
ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ve kavrama kuvveti (p=0,001) ile Tampa
Kinezyofobi Olgegi skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. El bilegi fleksiyon (p=0,01) ve ektansiyon (p=0,01)
kas kuvveti ile Tampa Kinezyofobi Olgegi skoru arasmda negatif yonde diisiik

dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 24).

Nondominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abdiksiyon

(p=0,001), internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon
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(p=0,001) ve ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ve kavrama kuvveti (p=0,001) ile
Tampa Kinezyofobi Olgegi skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. El bilegi fleksiyon (p=0,01) ve ektansiyon
(p=0,01) kas kuvveti ile Tampa Kinezyofobi Olgegi skoru arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Cizelge 24).

Olgularn iist ekstremite kas kuvvetleri ile beslenme skorlar1 arasindaki iliski

Cizelge 25°te verilmistir

Cizelge 25 Olgularm Ust Ekstremite Kas Kuvvetleri ile Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Kisa Form Skorlar1 Arasindaki iliski

Mini Niitrisyonel Degerlendirme
Kisa Form Skoru

r Y

Omuz Fleksiyon(N) 312 0,003
Abdiiksiyon(N) ,312 0,003

internal Rotasyon(N) ,305 0,004

% External Rotasyon(N) 312 0,003
£ Dirsek Fleksiyon(N) ,312 0,003
g Ekstansiyon(N) 273 0,01
a El Fleksiyon(N) ,144 0,18
Bilegi Ekstansiyon(N) ,149 0,16

El Kaba kavrama(kg) 371 0,001

omuz Fleksiyon(N) ,312 0,003
Abdiiksiyon(N) ,292 0,006

r= internal Rotasyon(N) ,302 0,004
g External Rotasyon(N) ,310 0,003
£ Dirsek Fleksiyon(N) 317 0,003
'8 Ekstansiyon(N) ,253 0,01
§ El Fleksiyon(N) ,144 0,18
Bilegi Ekstansiyon(N) ,144 0,18

El Kaba kavrama(kg) ,418 0,001

N: Newton; kg: kilogram; p<0,05

Dominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,003), abdiksiyon (p=0,003),
internal (p=0,004) ve external rotasyon (p=0,003), dirsek fleksiyon (p=0,003) ve
ekstansiyon (p=0,01) kas kuvveti ve kavrama kuvveti (p=0,001) ile Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Kisa Form skoru arasinda pozitif yonde diigiik dizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. El bilegi fleksiyon (p=0,18) ve ektansiyon
(p=0,16) kas kuvveti ile Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Form skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (Cizelge 25).
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Nondominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,003), abduksiyon
(p=0,006), internal (p=0,004) ve external rotasyon (p=0,003), dirsek fleksiyon
(p=0,003) ve ekstansiyon (p=0,01) kas kuvveti ve kavrama kuvveti (p=0,001) ile
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Form skoru arasinda pozitif yonde diisiik
dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. El bilegi fleksiyon
(p=0,18) ve ektansiyon (p=0,18) kas kuvveti ile Mini Niitrisyonel Degerlendirme
Kisa Form skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir
(Cizelge 25).

Olgularin Ust ekstremite kas kuvvetleri ile giinlik yasam aktivite skorlar1

arasindaki iliski Cizelge 26’da verilmistir.

Cizelge 26 Olgularin Ust Ekstremite Kas Kuvvetleri ile Barthel indeksi Skorlari
Arasindaki Iliski

Barthel Indeksi Skoru

r Y

Omuz Fleksiyon(N) ,541 0,001
Abdiiksiyon(N) ,541 0,001

o internal Rotasyon(N) 527 0,001
% External Rotasyon(N) ,541 0,001
= Dirsek Fleksiyon(N) ,541 0,001
g Ekstansiyon(N) ,528 0,001
a El Fleksiyon(N) ,365 0,001
Bilegi Ekstansiyon(N) ,365 0,001

El Kaba kavrama(kg) ,539 0,001

omuz Fleksiyon(N) ,541 0,001
Abdiiksiyon(N) ,513 0,001

= internal Rotasyon(N) ,516 0,001
2 External Rotasyon(N) 535 0,001
g Dirsek  Fleksiyon(N) ,538 0,001
'8 Ekstansiyon(N) ,530 0,001
§ El Fleksiyon(N) ,364 0,001
Bilegi Ekstansiyon(N) ,364 0,001

El Kaba kavrama(kg) ,499 0,001

N: Newton; kg: kilogram; p<0,05

Dominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abduksiyon (p=0,001),
internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon (p=0,001) ve
ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ve kavrama kuvveti (p=0,001) ile Barthel indeksi
skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur. El bilegi fleksiyon (p=0,001) ve ektansiyon (p=0,001) kas kuwvveti ile
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Barthel indeksi skoru arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 26).

Nondominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abdiiksiyon
(p=0,001), internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon
(p=0,001) ve ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ve kavrama kuvveti (p=0,001) ile
Barthel Indeksi skoru arasinda pozitif ydnde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur. El bilegi fleksiyon (p=0,001) ve ektansiyon (p=0,001) kas
kuvveti ile Barthel indeksi skoru arasida pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Cizelge 26).Olgularin iist ekstremite kas
kuvvetleri ile depresyon skorlar1 arasindaki iliski Cizelge 27°de verilmistir.

Cizelge 27 Olgularin Ust Ekstremite Kas Kuvvetleri ile Geriatrik Depresyon Olgegi
Kisa Form Skoru Arasimndaki iliski

Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kisa Form Skoru

r
Omuz Fleksiyon(N) -,344 0,0pOl
Abdiiksiyon(N) -,344 0,001

- internal Rotasyon(N) -,369 0,001
% External Rotasyon(N) -,344 0,001
£ Dirsek Fleksiyon(N) -,344 0,001
£ Ekstansiyon(N) -248 0,02
a El Fleksiyon(N) -,321 0,002
Bilegi Ekstansiyon(N) -,373 0,001

El Kaba kavrama(kg) -,203 0,059
Omuz Fleksiyon(N) -,344 0,001
Abdiiksiyon(N) -,317 0,003
'E internal Rotasyon(N) -,333 0,002
2 External Rotasyon(N) -353 0,001
g Dirsek Fleksiyon(N) -,340 0,001
'8 Ekstansiyon(N) -,236 0,02
2 El Fleksiyon(N) -,322 0,002
Bilegi Ekstansiyon(N) -,322 0,002

El Kaba kavrama(kg) -,193 0,07

N: Newton; kg: kilogram; p<0,05

Dominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abdiksiyon (p=0,001),
internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon (p=0,001) ve
ekstansiyon (p=0,02), el bilegi fleksiyon (p=0,002) ve ektansiyon (p=0,001) kas
kuvveti ile Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form skoru arasinda negatif yonde

diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Kavrama kuvveti
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(p=0,059) ile Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form skoru arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 27).

Nondominant ekstremitedeki omuz fleksiyon (p=0,001), abdiiksiyon
(p=0,003), internal (p=0,002) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon
(p=0,001) ve ekstansiyon (p=0,02), el bilegi fleksiyon (p=0,002) ve ektansiyon
(p=0,002) kas kuvveti ile Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Form skoru arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Kavrama kuvveti (p=0,07) kas kuvveti ile Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 27).

Olgularin iist ekstremite fonksiyonlar1 ile yasam kalitesi skorlar1 arasindaki

iligki Cizelge 28°de verilmistir.
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Cizelge 28 Olgularm Ust Ekstremite Fonksiyonlari ile Yasam Kalitesi Skorlar1 Arasindaki Iligki

SF-36 Yasam Kalitesi Skoru

Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Ruhsal ) Sosyal Genel Saghk
Fonksiyon Giigliigii Rol Giigliigii Saghk Canhihk Islevsellik Agri Algisi

r p r p r p r p r p r p r p r p
Yazma -442 0,001 -455 0,001 -451 0,001 -103 0,34 -179 0,09 -450 0,001 -454 0,001 -431 0,001
m Kart Cevirme -367 0,001 -450 0,001 -447 0,001 -032 0,76 -140 0,19 -307 0,004 -307 0,004 -331 0,002
- Kiguk Objeler -323 0,002 -444 0,001 -440 0,001 -081 045 -239 0,26 -19 0,79 -203 0,06 -342 0,001
§ Beslenme Simulasyonu -,348 0,001 -411 0,001 -404 0001 0,004 097 -176 0,10 -310 0,003 -315 0,003 -359 0,001
g Tavla-Dama Pullan -418 0,001 -433 0,001 -424 0,001 -037 0,74 -137 0,20 -430 0,001 -452 0,001 -399 0,001
a Genis Hafif Objeler -408 0,001 -472 0,001 -467 0,001 -110 0,31 -211 049 -305 0,004 -330 0,002 -341 0,001
Genis Agir Objeler -412 0,001 -463 0,001 -458 0,001 -145 0,17 -223 0,03 -332 0,002 -362 0,001 -341 0,001
Yazma -391 0,001 -460 0,001 -45 0,001 -132 0,22 -201 0,62 -400 0,001 -406 0,001 -404 0,001
[ Kart Cevirme -248 0,02 -408 0,001 -405 0,001 -062 056 -149 0,17 -206 0,056 -221 0,04 -295 0,006
1< Kiguk Objeler -276 001 -398 0,001 -394 0,001 -028 0,79 -210 0,051 -206 0,056 -223 0,03 -327 0,002
E Beslenme Similasyonu  -315 0,003 -411 0,000 -407 0,001 011 091 -214 004 -316 0,003 -316 0,003 -357 0,001
g Tavla-Dama Pullar: -377 0,001 -435 0,001 -429 0,001 -040 0,72 -159 0,14 -383 0,001 -410 0,001 -39 0,001
'8 Genis Hafif Objeler -400 0,001 -441 0,001 -437 0,001 -163 0,13 -252 10,01 -350 0,001 -365 0,001 -317 0,003
§ Genis Agir Objeler -421 0,001 -422 0,001 -418 0,001 -132 0,22 -253 0,01 -340 0,001 -333 0,002 -323 0,002

SF-36: Kisa Form 36; p<0,05
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Dominant eldeki yazma suresi ile fiziksel fonksiyon (p=0,001), fiziksel rol
giicligli (p=0,001), emosyonel rol giigliigii (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001),
agr1 (p=0,001) ve genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken ruhsal saglik (p=0,34) ve canlilik
(p=0,09) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (Cizelge 28).

Dominant eldeki kart ¢evirme siiresi ile fiziksel rol giicligi (p=0,001),
emosyonel rol giigligii (p=0,001) arasinda negatif yonde orta diizeyde a istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Kart ¢evirme siiresi ile fiziksel fonksiyon
(p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,004), agr1 (p=0,004) ve genel saglik algisi
(p=0,002) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunurken ruhsal saglik (p=0,76) ve canlilik (p=0,19) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamugtir (Cizelge 28).

Dominant eldeki kiigiik objeler test siiresi ile fiziksel rol gii¢ligii (p=0,001),
emosyonel rol gii¢ligii (p=0,001) arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Kii¢iik objeler test siiresi ile fiziksel fonksiyon
(p=0,002) ve genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken ruhsal saglik (p=0,45), canlilik
(p=0,26), sosyal islevsellik (p=0,79) agr1 (p=0,06) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 28).

Dominant eldeki beslenme simiilasyonu test siiresi ile fiziksel rol gii¢ligii
(p=0,001), emosyonel rol gii¢liigii (p=0,001) arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Beslenme simiilasyonu test siiresi
ile fiziksel fonksiyon (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,003), agr1 (p=0,003) ve genel
saglk algisi (p=0,001) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunurken ruhsal saglik (p=0,97) ve canlilik (p=0,10) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 28).

Dominant eldeki tavla-dama test suresi ile fiziksel fonksiyon (p=0,001),
fiziksel rol giicliigii (p=0,001), emosyonel rol giigligii (p=0,001), sosyal islevsellik
(p=0,001) ve agr1 (p=0,001) arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Tavla-dama test siiresi ile genel saglik algisi
(p=0,001) arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunurken ruhsal saglik (p=0,74) ve canlilik (p=0,20) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamistir (Cizelge 28).
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Dominant eldeki genis-hafif objeler test siresi ile fiziksel fonksiyon (p=0,001),
fiziksel rol gii¢liigii (p=0,001) ve emosyonel rol giigligii (p=0,001) arasinda negatif
yonde orta dlzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Genis-hafif
objeler test siiresi ile sosyal islevsellik (p=0,004), agr1 (p=0,002) ve genel saglik
algis1 (p=0,001) arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunurken ruhsal saglik (p=0,31) ve canlilik (p=0,49) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 28).

Dominant eldeki genis-agir objeler test siiresi ile fiziksel fonksiyon (p=0,001),
fiziksel rol gii¢liigli (p=0,001) ve emosyonel rol giicligli (p=0,001) arasinda negatif
yonde orta duzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Genis-agir
objeler test siiresi ile canlilik (p=0,03), sosyal islevsellik (p=0,002) agr1 (p=0,001) ve
genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlaml bir iligki
bulunurken ruhsal saglik (p=0,17) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 28).

Nondominant eldeki yazma siiresi ile fiziksel rol gii¢ligi (p=0,001),
emosyonel rol gii¢ligi (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001), agr1 (p=0,001) ve
genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Yazma siiresi ile fiziksel fonksiyon (p=0,001)
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki bulunurken ruhsal saglik
(p=0,22) ve canlilik (p=0,62) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 28).

Nondominant eldeki kart ¢evirme siiresi ile fiziksel rol gii¢chigii (p=0,001) ve
emosyonel rol gii¢ligii (p=0,001) arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir ilisgki bulunmustur. Kart ¢evirme siiresi ile fiziksel fonksiyon
(p=0,02), agr1 (p=0,04) ve genel saglik algis1 (p=0,006) arasinda negatif yonde diisiik
dizeyde anlamli bir iligki bulunurken ruhsal saglhk (p=0,56), canlilik (p=0,17) ve
sosyal islevsellik (p=0,056) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 28).

Nondominant eldeki kiicik objeler test suresi ile fiziksel fonksiyon (p=0,01),
fiziksel rol giicliigii (p=0,001), emosyonel rol giicliigii (p=0,001), agr1 (p=0,03) ve
genel saglik algis1 (p=0,002) arasinda negatif yonde diisiik dizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Kiigiik objeler test siiresi ile ruhsal saglik
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(p=0,79), canlilik (p=0,051), sosyal islevsellik (p=0,056) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 28).

Nondominant eldeki beslenme simiilasyonu test siiresi ile fiziksel rol gii¢ligii
(p=0,001), emosyonel rol giicligii (p=0,001) arasinda negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Beslenme simiilasyonu test siresi
ile fiziksel fonksiyon (p=0,003), canlilik (p=0,04), sosyal islevsellik (p=0,003), agr1
(p=0,003) ve genel saglik algis1 (p=0,001) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlamli bir iligki bulunurken ruhsal saglik (p=0,91) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamugtir (Cizelge 28).

Nondominant eldeki tavla-dama test siiresi ile fiziksel rol giicliigii (p=0,001),
emosyonel rol giichigii (p=0,001) ve agr1 (p=0,001) arasinda negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Tavla-dama test suresi ile
fiziksel fonksiyon (p=0,001), sosyal islevsellik (p=0,001), genel saglik algisi
(p=0,001) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunurken ruhsal
saglik (p=0,71) ve canlilik (p=0,14) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (Cizelge 28).

Nondominant eldeki genis-hafif objeler test suresi ile fiziksel fonksiyon
(p=0,001), fiziksel rol gii¢ligii (p=0,001) ve emosyonel rol gii¢liigii (p=0,001)
arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Genis-hafif objeler test slresi ile canlilik (p=0,01), sosyal islevsellik
(p=0,001), agr1 (p=0,001) ve genel saglik algis1 (p=0,003) arasinda negatif yonde
orta diizeyde anlamli bir iliski bulunurken ruhsal saglik (p=0,22) ve arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 28).

Nondominant eldeki genis-agir objeler test siiresi ile fiziksel fonksiyon
(p=0,001), fiziksel rol giicligi (p=0,001) ve emosyonel rol giicliigii (p=0,001)
arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Genis-agir objeler test siiresi ile canlilik (p=0,01), sosyal islevsellik
(p=0,001) agr1 (p=0,002) ve genel saglik algis1 (p=0,002) arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunurken ruhsal saghk (p=0,22) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 28).
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Olgularin Ust ekstremite fonksiyonlar1 ile mobilite skorlar1 arasindaki iliski

Cizelge 29°da verilmistir.

Cizelge 29 Olgularm Ust Ekstremite Fonksiyonlari ile Rivermead Mobilite Indeksi
Skorlar1 Arasmdaki Iliski

Rivermead Mobilite indeksi Skoru

r p

_ Yazma -, 476 0,001
Ll Kart Cevirme -,380 0,001
€ Kiigik Objeler -,329 0,002
g Beslenme Similasyonu -,367 0,001
é Tavla-Dama Pullar: -,480 0,001
8 Genis Hafif Objeler -,428 0,001

Genis Agir Objeler -,439 0,001
- Yazma -411 0,001
% Kart Cevirme -,301 0,005
h= Kiigiik Objeler -,360 0,001
g 0  Beslenme Similasyonu -,315 0,003
'8 Tavla-Dama Pullar -,484 0,001
o Genis Hafif Objeler -,413 0,001
< Genis Agir Objeler -,425 0,001

p<0,05

Dominant eldeki yazma (p=0,001), tavla-dama pullar1 (p=0,001), genis-hafif
objeler (p=0,001), genis-agir objeler (p=0,001) test siireleri ile Rivermead Mobilite
Indeksi skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Kart ¢evirme (p=0,001), kiclk objeler (p=0,002) ve beslenme
simiilasyonu (p=0,001) test siireleri ile Rivermead Mobilite Indeksi skoru arasinda
negatif yonde disiikk diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(Cizelge 29).

Nondominant eldeki yazma (p=0,001), tavla-dama pullar1 (p=0,001), genis-
hafif objeler (p=0,001), genis-agir objeler (p=0,001) test siireleri ile Rivermead
Mobilite indeksi skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Kart ¢cevirme (p=0,005), kiigiik objeler (p=0,001) ve
beslenme simiilasyonu (p=0,003) test siireleri ile Rivermead Mobilite Indeksi skoru
arasinda negatif yonde diigiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (Cizelge 29).
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Olgularin st ekstremite fonksiyonlar1 ile denge skorlar1 arasindaki iligki

Cizelge 30°da verilmistir.

Cizelge 30 Olgularm Ust Ekstremite Fonksiyonlar1 ile Denge Skorlar1 Arasindaki
Iligki

Uze-ll'-ienk d':%aukrma .!Berg Denge Zamanh Kglk ve
: Olgegi Skoru YUri Testi(sn)
Testi (sn)

r P r p r p
_ Yazma -,603 0,001 -,630 0,001 ,551 0,001
L Kart Cevirme -,5638 0,001 -,563 0,001 ,515 0,001
% Kiglk Objeler -,505 0,001 -519 0,001 472 0,001
c Beslenme Similasyonu -,490 0,001 -,515 0,001 ,432 0,001
IS Tavla-Dama Pullar -668 0,001  -715 0,001 591 0,001
8 Genis Hafif Objeler -,604 0,001 -,622 0,001 ,534 0,001
Genis Agir Objeler -,599 0,001 -,628 0,001 ,530 0,001
- Yazma -,530 0,001 -,585 0,001 524 0,001
S Kart Cevirme -,496 0,001 -,508 0,001 ,483 0,001
£ Kiglk Objeler -514 0,001 -,505 0,001 ,466 0,001
g ] _Beslenme Similasyonu -,484 0,001 -,487 0,001 414 0,001
'8 Tavla-Dama Pullar1 -,659 0,001 -,676 0,001 ,605 0,001
o Genis Hafif Objeler -,549 0,001 -,579 0,001 AT4 0,001
=4 Genis Agir Objeler -,551 0,001 -,565 0,001 479 0,001

sn: saniye; p<0,05

Dominant eldeki yazma (p=0,001), tavla-dama pullar1 (p=0,001), genis-hafif
objeler (p=0,001) test siireleri ile Tek Ayak Uzerinde Durma Testi skoru arasmnda
negatif yonde yiksek duzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Kart
cevirme (p=0,001), kicuk objeler (p=0,001), beslenme similasyonu (p=0,001),
genis-agir objeler (p=0,001) test siireleri ile Tek Ayak Uzerinde Durma Testi skoru
arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(Cizelge 30).

Dominant eldeki yazma (p=0,001), tavla-dama pullar1 (p=0,001), genis-hafif
objeler (p=0,001) ve genis-agir objeler (p=0,001) test siireleri ile Berg Denge Olgegi
skoru arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Kart c¢evirme (p=0,001), kiiciik objeler (p=0,001), beslenme
simulasyonu (p=0,001) test sireleri ile Berg Denge Olgegi skoru arasinda negatif

yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (Cizelge 30).

Dominant eldeki yazma (p=0,001), kart cevirme (p=0,001), kiicik objeler
(p=0,001), beslenme similasyonu (p=0,001) tavla-dama pullar1 (p=0,001), genis-
hafif objeler (p=0,001) ve genis-agir objeler (p=0,001) test siireleri ile Zamanlh Kalk
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ve YUr0 Test skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur (Cizelge 30).

Nondominant eldeki tavla-dama pullar1 (p=0,001), test siireleri ile Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi skoru arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Yazma (p=0,001), kart gcevirme (p=0,001), kiicik objeler (p=0,001),
beslenme similasyonu (p=0,001), genis-hafif objeler (p=0,001), genis-agir objeler
(p=0,001) test siireleri ile Tek Ayak Uzerinde Durma Testi skoru arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Cizelge 30).

Nondominant eldeki tavla-dama pullar1 (p=0,001), Berg Denge Olcegi skoru
arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Yazma (p=0,001), kart ¢evirme (p=0,001), kiiciik objeler (p=0,001),
beslenme simiilasyonu (p=0,001), genis-hafif objeler (p=0,001), genis-agir objeler
(p=0,001) test sireleri ile Berg Denge Olgegi skoru arasinda negatif yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 30).

Nondominant eldeki tavla-dama pullar1 (p=0,001), test siireleri ile Zamanl
Kalk ve YirQ Test skoru arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Yazma (p=0,001), kart cevirme (p=0,001), kicuk
objeler (p=0,001), beslenme simiilasyonu (p=0,001), genis-hafif objeler (p=0,001),
genis-agir objeler (p=0,001) test siireleri ile Zamanh Kalk ve Yiri Test skoru
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(Cizelge 30).
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Olgularin iist ekstremite fonksiyonlar1 ile kinezyofobi skorlar1 arasindaki iligki

Cizelge 31°de verilmistir.

Cizelge 31 Olgularin Ust Ekstremite Fonksiyonlari ile Tampa Kinezyofobi Olcegi
Skorlar1 Arasindaki Iligki

Tampa Kinezyofobi Olgegi Skoru

r p

_ Yazma ,569 0,001
L Kart Cevirme ,485 0,001
c Kuguk Objeler ,438 0,001
g Beslenme Similasyonu ,506 0,001
é Tavla-Dama Pullar ,612 0,001
8 Genis Hafif Objeler ,543 0,001

Genis Agir Objeler 532 0,001
- Yazma ,492 0,001
S Kart Cevirme 435 0,001
= Kiigiik Objeler 438 0,001
g g  Beslenme Simulasyonu ,485 0,001
'8 Tavla-Dama Pullan 573 0,001
o Genis Hafif Objeler 478 0,001
Z Genis Agir Objeler ,509 0,001

p<0,05

Dominant eldeki tavla-dama pullar1 (p=0,001) test sdreleri ile Tampa
Kinezyofobi Olgegi skoru arasinda pozitif yonde yilksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Yazma (p=0,001), kart cevirme (p=0,001), kucik
objeler (p=0,001), beslenme simiilasyonu (p=0,001), genis-hafif objeler (p=0,001),
genis-agir objeler (p=0,001) test siireleri ile Tampa Kinezyofobi Olgegi skoru
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(Cizelge 31).

Nondominant eldeki yazma (p=0,001), kart ¢evirme (p=0,001), kiictik objeler
(p=0,001), beslenme simulasyonu (p=0,001), tavla-dama pullar1 (p=0,001), genis-
hafif objeler (p=0,001), genis-agir objeler (p=0,001) test sureleri ile Tampa
Kinezyofobi Olgegi skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 31).
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Olgularin st ekstremite fonksiyonlar: ile beslenme skorlar1 arasindaki iligki

Cizelge 32’de verilmistir.

Cizelge 32 Olgularm Ust Ekstremite Fonksiyonlari ile Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Kisa Form Skorlar1 Arasindaki iliski

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Form

Skoru
r p

_ Yazma -,352 0,001
Ll Kart Cevirme -,384 0,001
€ Kiigik Objeler -,306 0,004
g Beslenme Similasyonu -,274 0,01
é Tavla-Dama Pullar -,305 0,004
8 Genis Hafif Objeler -,280 0,009

Genis Agir Objeler -,257 0,01
- Yazma -,340 0,001
% Kart Cevirme -,283 0,008
§= Kiigiik Objeler -,278 0,009
g 0 Beslenme Similasyonu -,268 0,01
'8 Tavla-Dama Pullar -,269 0,01
o Genis Hafif Objeler -,253 0,01
Z Genis Agir Objeler -,240 0,02

p<0,05

Dominant eldeki yazma (p=0,001), kart cevirme (p=0,001), kicik objeler
(p=0,004), beslenme similasyonu (p=0,01), tavla-dama pullar1 (p=0,004), genis-hafif
objeler (p=0,009), genis-agir objeler (p=0,01) test siireleri ile Mini Ndtrisyonel
Degerlendirme Kisa Form skoru arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 32).

Nondominant eldeki yazma (p=0,001), kart ¢evirme (p=0,008), kiicik objeler
(p=0,009), beslenme simiilasyonu (p=0,01), tavla-dama pullar1 (p=0,01), genis-hafif
objeler (p=0,01), genis-agir objeler (p=0,02) test siireleri ile Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Kisa Form skoru arasinda negatif yonde diisiikk diizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 32).
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Olgularin iist ekstremite fonksiyonlar1 ile giinlik yasam aktivite skorlar1

arasindaki iliski Cizelge 33°de verilmistir.

Cizelge 33 Olgularm Ust Ekstremite Fonksiyonlar1 ile Barthel indeksi Skorlari
Arasmdaki Iliski

Barthel indeksi Skoru

r p

_ Yazma -,514 0,001
L Kart Cevirme -,491 0,001
€ Kiigik Objeler -,528 0,001
g Beslenme Simulasyonu -,538 0,001
é Tavla-Dama Pullar -,551 0,001
8 Genis Hafif Objeler -,528 0,001

Genis Agir Objeler -,486 0,001
- Yazma -,5638 0,001
S Kart Cevirme -,480 0,001
= Kiigiik Objeler -,503 0,001
g g  Beslenme Simulasyonu -,491 0,001
'8 Tavla-Dama Pullan -,503 0,001
o Genis Hafif Objeler -, 441 0,001
Z Genis Agir Objeler -,436 0,001

p<0,05

Dominant eldeki yazma (p=0,001), kart cevirme (p=0,001), kicik objeler
(p=0,001), beslenme simulasyonu (p=0,001), tavla-dama pullar1 (p=0,001), genis-
hafif objeler (p=0,001), genis-agir objeler (p=0,001) test siireleri ile Barthel Indeksi
skoru arasimnda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (Cizelge 33).

Nondominant eldeki yazma (p=0,001), kart ¢evirme (p=0,001), kiicuk objeler
(p=0,001), beslenme simulasyonu (p=0,001), tavla-dama pullar1 (p=0,001), genis-
hafif objeler (p=0,001), genis-agir objeler (p=0,001) test siireleri ile Barthel Indeksi
skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (Cizelge 33).
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Olgularmn st ekstremite fonksiyonlar1 ile depresyon skorlar1 arasindaki iligki

Cizelge 34’te verilmistir.

Cizelge 34 Olgularm Ust Ekstremite Fonksiyonlar1 ile Geriatrik Depresyon Olgegi
Kisa Form Skorlar1 Arasindaki Iliski

Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form Skoru

r p

_ Yazma ,507 0,001
Ll Kart Cevirme ,482 0,001
c Kugtk Objeler ,452 0,001
g Beslenme Simulasyonu ,420 0,001
é Tavla-Dama Pullar ,389 0,001
8 Genis Hafif Objeler ,359 0,001

Genis Agir Objeler ,381 0,001
- Yazma ,542 0,001
% Kart Cevirme ,496 0,001
h= Kiigiik Objeler 411 0,001
g 0  Beslenme Similasyonu ,381 0,001
'g Tavla-Dama Pullar1 ,425 0,001
o Genis Hafif Objeler ,386 0,001
< Genis Agir Objeler ,368 0,001

p<0,05

Dominant eldeki yazma (p=0,001), kart cevirme (p=0,001), kicik objeler
(p=0,001), beslenme similasyonu (p=0,001) test sureleri ile Geriatrik Depresyon
Olgegi Kisa Form skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Tavla-dama pullar1 (p=0,001) genis-hafif objeler
(p=0,001), ve genis-agir objeler (p=0,001) test siireleri ile Geriatrik Depresyon
Olgegi Kisa Form skoru arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 34).

Nondominant eldeki yazma (p=0,001), kart ¢evirme (p=0,001), kiictik objeler
(p=0,001), tavla-dama pullar1 (p=0,001) test siireleri ile Geriatrik Depresyon Olcegi
Kisa Form skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Beslenme simiilasyonu (p=0,001), genis-hafif objeler (p=0,001)
ve genis-agir objeler (p=0,001) test siireleri ile Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa
Form skoru arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (Cizelge 34).

Olgularin {ist ekstremite eklem hareket acikliklar1 ile yasam kalitesi skorlar

arasindaki iliski Cizelge 35°te verilmistir.
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Cizelge 35 Olgularm Ust Ekstremite Eklem Hareket Acikliklar ile Yasam Kalitesi Skorlar1 Arasindaki Iliski

SF-36 Yasam Kalitesi Skoru

Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Ruhsal Sosyal Genel Saghk
Fonksiyon Giigliigii Rol Giigliigii Saghk Canlihk islevsellik Agri Algisi
r p r p r p r p r p r p r p r p

Omuz Fleksiyon EHA 374 0,000 267 0,01 274 0,01 072 051 326 0,002 ,227 0,03 216 0,04 ,307 0,004

Abduksiyon EHA 326 0,002 276 0,01 279 0,000 ,070 052 147 0,17 124 0,25 151 0,16  ,204 0,058

- Internal Rotasyon EHA 109 0,31 162 0,13 162 0,13 ,107 0,32 ,010 092 065 054 070 051 ,073 0,50

S Eﬁ;mal Rotasyon -023 083 -116 0,28 -122 0,26 ,007 095 -043 069 ,064 055 -009 093 -101 0,35
c

'c _Dirsek  Fleksiyon EHA -029 0,78 -060 058 -057 059 -058 059 /056 060 ,085 043 ,039 0,72 141 0,19

8 On kol  Supinasyon EHA 210 0,51 ,037 0,73 ,038 0,72 -127 023 -099 036 -071 051 -060 058 -109 0,31

Pronasyon EHA 149 0,16 ,065 0,61 066 061 -059 058 -047 066 -071 051 -076 048 -100 0,35

El Fleksiyon EHA 254 001 087 045 ,000 0,40 ,018 086 ,138 0,20 ,137 0,11 146 0,17 247 0,02

Bilegi Ekstansiyon EHA ,227 0,03 139 0,19 ,145 0,18 ,049 065 ,078 047 ,190 0,07 112 0,30 ,251 0,01

Omuz Fleksiyon EHA 339 0,001 316 0,003 ,318 0,003 ,066 054 217 0,04 234 0,02 ,205 0,056 ,233 0,03

- Adeksiyon EHA ;385 0,001 ,3%0 0,001 ,390 0,001 ,072 050 239 002 210 0051 231 0,03 ,311 0,003

5 Internal Rotasyon EHA 125 0,24 294 0,006 ,296 0,005 ,131 0,22 ,197 006 ,173 0,10 ,198 0,06 ,243 0,02

c Eﬁ;mal Rotasyon ,029 0,79 -124 025 -122 0,26 -122 0,26 -08 043 ,034 0,75 -046 0,67 -069 0,52

g Dirsek  Fleksiyon EHA ,064 055 -111 030 -117 0,27 ,062 063 ,097 037 055 061 -011 0,92 ,024 0,82

-8 Onkol  Supinasyon EHA ,071 051 -024 08 -026 081 -094 038 -164 0,12 -145 0,18 -162 0,13 -164 0,12

§ Pronasyon EHA ,051 0,63 ,025 0,81 ,023 083 -059 058 -140 0,19 -135 0,21 -166 0,12 -179 0,09

El Fleksiyon EHA 253 0,01 100 0,35 , 1060 0,33 -003 097 ,069 052 ,164 0,12 ,006 0,37 ,171 0,11

Bilegi Ekstansiyon EHA ,06 0,37 ,076 0,48 ,073 0,50 ,023 083 ,036 0,74 ,065 0,55 ,061 057 103 0,34

SF-36: Kisa Form 36; EHA:Eklem Hareket A¢iklig1; p<0,05
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Dominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon eklem hareket agikliklari ile fiziksel
fonksiyon (p=0,001), fiziksel rol gii¢higii (p=0,01), emosyonel rol giicligi (p=0,01),
canlilik (p=0,002), sosyal islevsellik (p=0,03), agr1 (p=0,04), genel saglik algis1
(p=0,004) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Omuz fleksiyon eklem hareket agikliklari ile ruhsal saglik (p=0,51)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 35).

Dominant ekstremiteye ait omuz abdiiksiyon eklem hareket acikliklari ile
fiziksel fonksiyon (p=0,002), fiziksel rol giicliigli (p=0,01), emosyonel rol gii¢ligii
(p=0,009) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Omuz abdiiksiyon eklem hareket acikliklar: ile ruhsal saghk (p=0,52)
canlilik (p=0,17), sosyal islevsellik (p=0,25), agr1 (p=0,16), genel saglik algis
(p=0,058) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 35).

Dominant ekstremiteye ait omuz internal rotasyon eklem hareket agikliklari ile
fiziksel fonksiyon (p=0,31), fiziksel rol gii¢ligii (p=0,13), emosyonel rol giicligii
(p=0,13), ruhsal saglik (p=0,32), canhlik (p=0,92), sosyal islevsellik (p=0,54), agr1
(p=0,51), genel saglik algis1 (p=0,58) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 35).

Dominant ekstremiteye ait omuz external rotasyon eklem hareket acikliklar1 ile
fiziksel fonksiyon (p=0,83), fiziksel rol giigliigii (p=0,28), emosyonel rol giigligii
(p=0,26), ruhsal saglik (p=0,95), canlilik (p=0,69), sosyal islevsellik (p=0,55), agr1
(p=0,93), genel saglik algis1 (p=0,35) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 35).

Dominant ekstremiteye ait dirsek fleksiyon eklem hareket agikliklar1 ile
fiziksel fonksiyon (p=0,78), fiziksel rol gii¢liigii (p=0,58), emosyonel rol giigligii
(p=0,59), ruhsal saglik (p=0,59), canlilik (p=0,60), sosyal islevsellik (p=0,43), agr1
(p=0,72), genel saglik algis1 (p=0,19) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 35).

Dominant ekstremiteye ait 6n kol supinasyon eklem hareket acikliklar ile
fiziksel fonksiyon (p=0,51), fiziksel rol giicliigii (p=0,73), emosyonel rol giigligii
(p=0,72), ruhsal saghk (p=0,23), canlilik (p=0,36), sosyal islevsellik (p=0,51), agr1
(p=0,58), genel saglik algis1 (p=0,31) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 35).
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Dominant ekstremiteye ait 0n kol pronasyon eklem hareket agikliklari ile
fiziksel fonksiyon (p=0,16), fiziksel rol gii¢liigii (p=0,61), emosyonel rol giighigii
(p=0,61), ruhsal saghk (p=0,58), canlilik (p=0,66), sosyal islevsellik (p=0,51), agr1
(p=0,48), genel saglik algis1 (p=0,35) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 35).

Dominant ekstremiteye ait el bilegi fleksiyon eklem hareket agiklari ile fiziksel
fonksiyon (p=0,01) ve genel saglik algis1 (p=0,02) arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunurken fiziksel rol giicliigii
(p=0,45), emosyonel rol gii¢liigli (p=0,40), ruhsal saglik (p=0,86), canlilik (p=0,20),
sosyal islevsellik (p=0,11), agr1 (p=0,17) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (Cizelge 35).

Dominant ekstremiteye ait el bilegi ektansiyon eklem hareket aciklar ile
fiziksel fonksiyon (p=0,03) ve genel saglk algist (p=0,01) arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunurken fiziksel rol gii¢liigii
(p=0,19), emosyonel rol gii¢liigli (p=0,18), ruhsal saglik (p=0,65), canlilik (p=0,47),
sosyal islevsellik (p=0,07), agr1 (p=0,30) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (Cizelge 35).

Nondominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon eklem hareket agikliklari ile
fiziksel fonksiyon (p=0,001), fiziksel rol giicliigii (p=0,003), emosyonel rol giicligii
(p=0,003), canlilik (p=0,04), sosyal islevsellik (p=0,02), genel saglik algis1 (p=0,03)
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Omuz fleksiyon eklem hareket agikliklar1 ile ruhsal saghk (p=0,54) ve
agr1 (p=0,056) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge
35).

Nondominant ekstremiteye ait omuz abdiksiyon eklem hareket agikliklar: ile
fiziksel fonksiyon (p=0,001), fiziksel rol giicliigli (p=0,001), emosyonel rol giigligii
(p=0,001), canlilik (p=0,02), agr1 (p=0,03), genel saghk algis1 (p=0,003) arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Omuz
abdiiksiyon eklem hareket acikliklar: ile ruhsal saglik (p=0,50) ve sosyal islevsellik
(p=0,051) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Cizelge 35).

Nondominant ekstremiteye ait omuz internal rotasyon eklem hareket agikliklar1
ile fiziksel rol giigliigii (p=0,006), emosyonel rol gii¢liigii (p=0,005), genel saglik

algis1 (p=0,02) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski bulunmustur. omuz internal rotasyon eklem hareket agikliklar1 ile fiziksel
fonksiyon (p=0,24), ruhsal saglik (p=0,22), canlilik (p=0,06), sosyal islevsellik
(p=0,10), agr1 (p=0,06) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(Cizelge 35).

Nondominant ekstremiteye ait omuz external rotasyon eklem hareket
acikliklart ile fiziksel fonksiyon (p=0,79), fiziksel rol giicliigii (p=0,25), emosyonel
rol giicligli (p=0,26), ruhsal saglik (p=0,26), canlilik (p=0,43), sosyal islevsellik
(p=0,75), agr1 (p=0,67), genel saglik algis1 (p=0,52) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 35).

Nondominant ekstremiteye ait dirsek fleksiyon eklem hareket agikliklari ile
fiziksel fonksiyon (p=0,55), fiziksel rol gii¢liigii (p=0,30), emosyonel rol giicligii
(p=0,27), ruhsal saglik (p=0,63), canlilik (p=0,37), sosyal islevsellik (p=0,61), agr1
(p=0,92), genel saglik algis1 (p=0,82) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 35).

Nondominant ekstremiteye ait 6n kol supinasyon eklem hareket agikliklari ile
fiziksel fonksiyon (p=0,51), fiziksel rol giighigii (p=0,82), emosyonel rol giligligii
(p=0,81), ruhsal saglik (p=0,38), canlilik (p=0,12), sosyal islevsellik (p=0,18), agr1
(p=0,13), genel saglik algis1 (p=0,12) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 35).

Nondominant ekstremiteye ait 6n kol pronasyon eklem hareket agikliklar ile
fiziksel fonksiyon (p=0,63), fiziksel rol gii¢liigii (p=0,81), emosyonel rol giicligii
(p=0,83), ruhsal saglik (p=0,58), canlilik (p=0,19), sosyal islevsellik (p=0,21), agr1
(p=0,12), genel saglik algis1 (p=0,09) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 35).

Nondominant ekstremiteye ait el bilegi fleksiyon eklem hareket aciklari ile
fiziksel fonksiyon (p=0,01) arasinda pozitif yonde diisiikk diizeyde istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki bulunurken fiziksel rol giigliigii (p=0,35), emosyonel rol giicliigii
(p=0,33), ruhsal saghk (p=0,97), canlilik (p=0,52), sosyal islevsellik (p=0,12), agr1
(p=0,37), genel saglik algist (p=0,11) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmamustir (Cizelge 35).

Nondominant ekstremiteye ait el bilegi ektansiyon eklem hareket agikliklar1 ile
fiziksel fonksiyon (p=0,37), fiziksel rol giigliigii (p=0,48), emosyonel rol giligligii
(p=0,50), ruhsal saglik (p=0,83), canlilik (p=0,74), sosyal islevsellik (p=0,55), agr1
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(p=0,57), genel saglik algis1 (p=0,34) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Cizelge 35).

Olgularin st ekstremite eklem hareket agikliklar1 ile mobilite skorlari

arasindaki iliski Cizelge 36°da verilmistir.

Cizelge 36 Olgularm Ust Ekstremite Eklem Hareket Acikliklari ile Rivermead
Mobilite indeksi Skorlar1 Arasindaki Iliski

Rivermead Mobilite indeksi Skoru

r p

Omuz Fleksiyon EHA ,223 0,03
Abduksiyon EHA ,175 0,10

2 Internal Rotasyon EHA ,206 0,055
g External Rotasyon EHA ,029 0,78
= Dirsek Fleksiyon EHA ,169 0,11
g On kol Supinasyon EHA -,014 0,89
(@) Pronasyon EHA ,056 0,60
El Bilegi Fleksiyon EHA ,240 0,02
Ekstansiyon EHA ,189 0,80

Omuz Fleksiyon EHA ,244 0,02

- Abduksiyon EHA ,262 0,01
% Internal Rotasyon EHA ,254 0,01
= External Rotasyon EHA ,040 0,71
g Dirsek Fleksiyon EHA ,168 0,12
'g On kol Supinasyon EHA -,073 0,50
o Pronasyon EHA -,015 0,88
Z El Bilegi Fleksiyon EHA ,226 0,03
Ekstansiyon EHA 147 0,17

EHA: Eklem Hareket Acikligi; p<0,05

Dominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon (p=0,03) ve el bilegi fleksiyon (p=
0,002) eklem hareket acikliklar1 ile Rivermead Mobilite Indeksi skoru arasmnda
pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Omuz
abduksiyon (p=0,10) , internal (p=0,55) ve external rotasyon (p=0,78), dirsek
fleksiyon (p=0,11), 6n kol supinasyon (p=0,89) ve pronasyon (p=0,60), el bilegi
ekstansiyon (p=0,80) eklem hareket acikliklar1 ile Rivermead Mobilite Indeksi skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (Cizelge 36).

Nondominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon (p=0,02), abdiksiyon (p=0,01) ,
internal rotasyon (p=0,01) ve el bilegi fleksiyon (p= 0,03) eklem hareket agikliklar
ile Rivermead Mobilite Indeksi skoru arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Omuz external rotasyon (p=0,71),

dirsek fleksiyon (p=0,12), 6n kol supinasyon (p=0,50) ve pronasyon (p=0,88), el
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bilegi ekstansiyon (p=0,17) eklem hareket agikliklari ile Rivermead Mobilite Indeksi
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 36).

Olgularimn iist ekstremite eklem hareket agikliklari ile denge skorlar1 arasindaki
iliski Cizelge 37°de verilmistir.

Cizelge 37 Olgularm Ust Ekstremite Eklem Hareket Acikliklari ile Denge Skorlar
Arasmdaki Iliski

. T_e k Ayak Berg Denge Zamanh Kalk ve
Uzerinde Durma Olgegi Skoru Yiirii Testi(sn)
Testi (sn) seel
r p r p r p

Omuz Fleksiyon EHA ,333 0,002 ,299 0,005 -,200 0,06
Abdiiksiyon EHA ,269 0,01 ,256 0,01 -,181 0,09

2 Internal Rotasyon EHA ,306 0,004 ,372 0,001 -,353 0,001
g External Rotasyon EHA -,035 0,74 ,031 0,77 ,008 0,93
é Dirsek Fleksiyon EHA 121 0,26 ,120 0,27 -,049 0,65
o Onkol Supinasyon EHA -,047 0,66 -,039 0,72 ,083 0,44
(@) Pronasyon EHA ,035 0,74 ,055 0,61 ,013 0,90
El Bilegi Fleksiyon EHA ,267 0,01 217 0,01 -,189 0,07
Ekstansiyon EHA ,309 0,004 ,249 0,02 -,228 0,03

Oomuz Fleksiyon EHA ,395 0,001 ,398 0,001 -,313 0,003
- Abduksiyon EHA ,303 0,004 ,379 0,001 -,244 0,02
S Internal Rotasyon EHA ,405 0,001 ,451 0,001 -,401 0,001
= External Rotasyon EHA ,063 0,56 -,022 0,83 -,101 0,35
£ Dirsek Fleksiyon EHA 168 0,12 148 017  -148 017
'8 On kol Supinasyon EHA -,196 0,06 -,145 0,18 ,090 0,40
o Pronasyon EHA -,086 0,42 -,032 0,77 ,023 0,83
< TEIBilegi  Fleksiyon EHA 253 0,01 265 001  -238 0,02
Ekstansiyon EHA ,220 0,04 ,209 0,054 -,065 0,54

EHA: Eklem Hareket A¢ikligi; sn: saniye; p<0,05

Dominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon (p=0,002), abdiksiyon (p= 0,01) ,
internal rotasyon (p=0,004), el bilegi fleksiyon (p= 0,01) ve el bilegi ekstansiyon
(p=0,004) eklem hareket agikliklar1 ile Tek Ayak Uzerinde Durma Testi skoru
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Omuz external rotasyon (p=0,74), dirsek fleksiyon (p=0,26), 6n kol
supinasyon (p=0,66) ve pronasyon (p=0,74) eklem hareket agikliklar1 ile Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (Cizelge 37).

Dominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon (p=0,005), abdiksiyon (p= 0,01) ,
internal rotasyon (p=0,001), el bilegi fleksiyon (p= 0,01) ve el bilegi ekstansiyon
(p=0,02) eklem hareket acikliklar1 ile Berg Denge Olgegi skoru arasinda pozitif

yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Omuz
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external rotasyon (p=0,77), dirsek fleksiyon (p=0,27), 6n kol supinasyon (p=0,72) ve
pronasyon (p=0,61) eklem hareket agikliklar1 ile Berg Denge Olgegi skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 37).

Dominant ekstremiteye ait omuz internal rotasyon (p=0,001) ve el bilegi
ekstansiyon (p=0,03) eklem hareket agikliklar1 ile Zamanl Kalk ve Yiirti Test skoru
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Omuz fleksiyon (p=0,06), abdiiksiyon (p= 0,09) , external rotasyon
(p=0,93), dirsek fleksiyon (p=0,65), 6n kol supinasyon (p=0,44) ve pronasyon
(p=0,90), el bilegi fleksiyon (p= 0,07) eklem hareket agikliklar1 ile Zamanl Kalk ve
Yuru Test skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge
37).

Nondominant ekstremiteye ait omuz internal rotasyon (p=0,001) eklem aciklig1
ile Tek Ayak Uzerinde Durma Testi skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde; omuz
fleksiyon (p=0,001), abdiiksiyon (p= 0,004) , el bilegi fleksiyon (p= 0,01) ve el bilegi
ekstansiyon (p=0,04) eklem hareket acikliklar1 ile Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
skoru arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir ilisgki bulunmustur. Omuz
external rotasyon (p=0,56), dirsek fleksiyon (p=0,12), 6n kol supinasyon (p=0,06) ve
pronasyon (p=0,42) eklem hareket acikliklar1 ile Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 37).

Nondominant ekstremiteye ait omuz internal rotasyon (p=0,001) eklem agiklig1
ile Berg Denge Olgegi skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde; omuz fleksiyon
(p=0,001), abdiiksiyon (p= 0,001), el bilegi fleksiyon (p= 0,01) eklem hareket
acikliklar1 ile Berg Denge Olgegi skoru arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Omuz external rotasyon (p=0,83),
dirsek fleksiyon (p=0,17), 6n kol supinasyon (p=0,18) ve pronasyon (p=0,77) ve el
bilegi ekstansiyon (p=0,054) eklem hareket agikliklar1 ile Berg Denge Olgegi skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 37).

Nondominant ekstremiteye ait omuz internal rotasyon (p=0,001) eklem ag¢iklig1
ile Zamanli Kalk ve Yiirii Test skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde; omuz
fleksiyon (p=0,003), abdiiksiyon (p= 0,02), el bilegi fleksiyon (p= 0,02) eklem
hareket agikliklar1 ile Zamanlh Kalk ve Yiirii Test skoru arasinda negatif yonde zayif

diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Omuz external rotasyon (p=0,35), dirsek
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fleksiyon (p=0,17), 6n kol supinasyon (p=0,40) ve pronasyon (p=0,83) ve el bilegi
ekstansiyon (p=0,54) eklem hareket agikliklar1 ile Zamanli Kalk ve Yiirii Test skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (Cizelge 37).

Olgularin ist ekstremite eklem hareket agikliklar: ile kinezyofobi skorlari

arasindaki iliski Cizelge 38’de verilmistir.

Cizelge 38 Olgularm Ust Ekstremite Eklem Hareket Acikliklari ile Tampa
Kinezyofobi Olgegi Skorlar1 Arasindaki Iliski

Tampa Kinezyofobi Olcegi Skoru

r p

Omuz Fleksiyon EHA -,372 0,001
Abduksiyon EHA -,249 0,02

e Internal Rotasyon EHA -,288 0,007
g External Rotasyon EHA ,018 0,87
‘= Dirsek Fleksiyon EHA -,187 0,08
g On kol Supinasyon EHA ,031 0,77
(@) Pronasyon EHA -,064 0,55
El Bilegi  Fleksiyon EHA -,273 0,01
Ekstansiyon EHA -,271 0,01

Omuz Fleksiyon EHA -,407 0,001

- Abduksiyon EHA -,375 0,001
% Internal Rotasyon EHA -,389 0,001
= External Rotasyon EHA -,043 0,69
g Dirsek Fleksiyon EHA -,137 0,20
'8 On kol Supinasyon EHA ,152 0,16
o Pronasyon EHA ,052 0,63
Z El Bilegi  Fleksiyon EHA -,300 0,005
Ekstansiyon EHA -,133 0,22

EHA: Eklem Hareket Ag¢ikligi; p<0,05

Dominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon (p=0,001), abdiksiyon (p= 0,02) ,
internal rotasyon (p=0,007), el bilegi fleksiyon (p= 0,01) ve el bilegi ekstansiyon
(p=0,01) eklem hareket acikliklar1 ile Tampa Kinezyofobi Olgegi skoru arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmugtur. Omuz
external rotasyon (p=0,87), dirsek fleksiyon (p=0,08), 6n kol supinasyon (p=0,77) ve
pronasyon (p=0,55) eklem hareket acikliklar1 ile Tampa Kinezyofobi Olcegi skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 38).

Nondominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon (p=0,001) ile Tampa
Kinezyofobi Olgegi skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunurken abdiksiyon (p= 0,001) , internal rotasyon (p=0,001) ve
el bilegi fleksiyon (p= 0,005) eklem hareket agikliklar1 ile Tampa Kinezyofobi

Olgegi skoru arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski bulunmustur. Omuz external rotasyon (p=0,69), dirsek fleksiyon (p=0,20), 6n
kol supinasyon (p=0,16) ve pronasyon (p=0,63), el bilegi ekstansiyon (p=0,22) eklem
hareket acikliklar1 ile Tampa Kinezyofobi Olgegi skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamstir (Cizelge 38).

Olgularin st ekstremite eklem hareket agikliklari ile beslenme skorlari

arasindaki iliski Cizelge 39°de verilmistir.

Cizelge 39 Olgularin Ust Ekstremite Eklem Hareket Acikliklar: ile Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Kisa Form Skorlar1 Arasindaki iliski

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa

Form Skoru
r p

Omuz Fleksiyon EHA ,234 0,02
Abduksiyon EHA 227 0,03

2 Internal Rotasyon EHA ,099 0,36
g External Rotasyon EHA -,055 0,61
‘= Dirsek Fleksiyon EHA ,157 0,14
g On kol Supinasyon EHA ,027 0,80
(@) Pronasyon EHA -,028 0,79
El Bilegi  Fleksiyon EHA 237 0,02
Ekstansiyon EHA ,301 0,005

Omuz Fleksiyon EHA ,195 0,07

- Abduksiyon EHA ,218 0,04
S Internal Rotasyon EHA ,096 0,37
§= External Rotasyon EHA -,128 0,23
g Dirsek Fleksiyon EHA -,033 0,76
'8 On kol Supinasyon EHA -,107 0,32
o Pronasyon EHA -,123 0,25
< | Bilegi  Fleksiyon EHA ,205 0,56
Ekstansiyon EHA ,336 0,001

EHA: Eklem Hareket Ag¢iklig1; p<0,05

Dominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon (p=0,02), abduksiyon (p= 0,03) , el
bilegi fleksiyon (p= 0,02) ve el bilegi ekstansiyon (p=0,005) eklem hareket
acikliklar: ile Mini Nutrisyonel Degerlendirme Kisa Form skoru arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Omuz internal
rotasyon (p=0,36), external rotasyon (p=0,61), dirsek fleksiyon (p=0,14), 6n kol
supinasyon (p=0,80) ve pronasyon (p=0,79) eklem hareket agikliklar1 Mini
Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Form skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (Cizelge 39).

Nondominant ekstremiteye ait omuz abdiiksiyon (p= 0,04) ve el bilegi

ekstansiyon (p=0,001) eklem hareket agikliklar1 ile Mini Niitrisyonel Degerlendirme
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Kisa Form skoru arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur. Omuz fleksiyon (p=0,07), internal rotasyon (p=0,37), external
rotasyon (p=0,23), dirsek fleksiyon (p=0,76), 6n kol supinasyon (p=0,35) ve
pronasyon (p=0,25), el bilegi fleksiyon (p= 0,56) eklem hareket agikliklar: ile Mini
Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Form skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamustir (Cizelge 39).

Olgularin Ust ekstremite eklem hareket agikliklar1 ile giinlik yasam aktivite

skorlar1 arasindaki iliski Cizelge 40’ta verilmistir.

Cizelge 40 Olgularm Ust Ekstremite Eklem Hareket A¢ikliklar: ile Barthel Indeksi
Skorlar1 Arasmdaki iliski

Barthel indeksi Skoru

r p

Omuz Fleksiyon EHA ,187 0,08
Abduksiyon EHA ,180 0,09

2 Internal Rotasyon EHA ,376 0,001
g External Rotasyon EHA ,019 0,80
= Dirsek Fleksiyon EHA -,199 0,06
g On kol Supinasyon EHA -,058 0,59
| Pronasyon EHA -,028 0,79
El Bilegi  Fleksiyon EHA ,202 0,06
Ekstansiyon EHA ,188 0,08

Omuz Fleksiyon EHA 271 0,01

- Abduksiyon EHA ,284 0,008
% Internal Rotasyon EHA ,341 0,001
= External Rotasyon EHA ,091 0,40
g Dirsek Fleksiyon EHA ,014 0,89
= On kol Supinasyon EHA -,059 0,58
o Pronasyon EHA ,007 0,95
Z TEIBilegi  Fleksiyon EHA 197 0,06
Ekstansiyon EHA , 119 0,27

EHA: Eklem Hareket Ag¢ikligi; p<0,05

Dominant ekstremiteye ait omuz internal rotasyon (p=0,001) eklem hareket
acikliklar1 ile Barthel Indeksi skoru arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Omuz fleksiyon (p=0,08), abdiiksiyon (p=
0,09), external rotasyon (p=0,80), dirsek fleksiyon (p=0,06), 6n kol supinasyon
(p=0,59) ve pronasyon (p=0,79), el bilegi fleksiyon (p= 0,06) ve ekstansiyon
(p=0,08) eklem hareket agikliklar: ile Barthel Indeksi skoru arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Cizelge 40).

Nondominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon (p=0,01), abdiksiyon (p=
0,008), internal rotasyon (p=0,001) eklem hareket acikliklar1 ile Barthel indeksi
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skoru arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Omuz external rotasyon (p=0,40), dirsek fleksiyon (p=0,89), 6n kol
supinasyon (p=0,58) ve pronasyon (p=0,95), el bilegi fleksiyon (p= 0,06) ve
ekstansiyon (p=0,27) eklem hareket agikliklari ile Barthel Indeksi skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (Cizelge 40).

Olgularin st ekstremite eklem hareket agikliklar1 ile depresyon skorlari

arasindaki iliski Cizelge 41°de verilmistir.

Cizelge 41 Olgularin Ust Ekstremite Eklem Hareket Agikliklar ile Geriatrik
Depresyon Olgegi Kisa Form Skorlar1 Arasmdaki Iliski

Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form

Skoru
r p

Oomuz Fleksiyon EHA -,148 0,17
Abduksiyon EHA -,170 0,11

2 Internal Rotasyon EHA -,013 0,90
g External Rotasyon EHA ,022 0,84
é Dirsek Fleksiyon EHA 114 0,29
S Onkol Supinasyon EHA -,153 0,15
0o Pronasyon EHA -,113 0,29
El Bilegi _Fleksiyon EHA -,068 0,53
Ekstansiyon EHA -,195 0,07

Omuz Fleksiyon EHA -,164 0,12

- Abduksiyon EHA ,176 0,10
S Internal Rotasyon EHA -,016 0,88
= External Rotasyon EHA 072 0,50
E “Dirsek _Fleksiyon EHA 057 0,60
T  Onkol _Supinasyon EHA -,123 0,25
o Pronasyon EHA -,126 0,24
Z “EIBilegi _Fleksiyon EHA -102 0,34
Ekstansiyon EHA -,305 0,004

EHA: Eklem Hareket Ag¢ikligi; p<0,05

Dominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon (p=0,17), abdiksiyon (p= 0,11),
internal (p=0,90) ve external rotasyon (p=0,84), dirsek fleksiyon (p=0,29), 6n kol
supinasyon (p=0,15) ve pronasyon (p=0,29), el bilegi fleksiyon (p= 0,53) ve
ekstansiyon (p=0,07) eklem hareket acgikliklar1 ile Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa

Form skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Cizelge 41).

Nondominant ekstremiteye ait el bilegi ekstansiyon (p=0,004) eklem hareket
acikliklari ile Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form skoru arasinda negatif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Omuz fleksiyon
(p=0,12), abdiksiyon (p= 0,10), internal (p=0,88) ve external rotasyon (p=0,50),
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dirsek fleksiyon (p=0,60), 6n kol supinasyon (p=0,25) ve pronasyon (p=0,24), el
bilegi fleksiyon (p= 0,34) eklem hareket agikliklar1 ile Geriatrik Depresyon Olgegi
Kisa Form skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir
(Cizelge 41).

Olgularin kol ve baldir ¢evre 6l¢ciim degerleri ile beslenme skorlar1 ve kavrama

kuvveti arasindaki iligki Cizelge 42°de gosterilmistir.

Cizelge 42 Olgularm Kol ve Baldir Cevre Olgiim Degerleri ile Beslenme Skorlar1 ve
Kavrama Kuvveti Arasindaki Iliski

Mini Nutrisyonel

Degerlendirme Kisa Form Kavrama kuvveti(kg)
Skoru
r p r p
Kol Cevresi (cm) -,064 0,27 ,196 0,06
Baldir Cevresi (cm) ,085 0,43 ,384 0,001

cm: santimetre; kg: Kilogram; p<0,05

Olgularim kol (p=0,27) ve baldir (p=0,43) ¢evreleri ile Mini Ntrisyonel
Degerlendirme Kisa Form skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir. Kavrama kuvveti ile kol cevresi (p=0,06) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmazken, kavrama kuvveti baldir g¢evresi (p=0,001) arasinda

pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Cizelge
42).

Olgularm gelir diizeyi ile BKI, kavrama kuvveti, beslenme ve depresyon

skorlar1 arasindaki iliski Cizelge 43’te verilmistir.

Cizelge 43 Olgularin Gelir Diizeyi ile BKI, Kavrama Kuvveti, Beslenme ve
Depresyon Skorlar1 Arasindaki Iligki

. Kavrama ..
BKI1 Kuvveti(kg) MND GDO15
Gelir Duzeyi r P r P r P r p

-,113 0,09 ,108 0,31 ,106 0,33 -,414 0,001

BKi: Beden Kitle indeksi; MND: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Form; GDO15: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa
Form; kg: Kilogram; p<0,05

Olgularm gelir dizeyi ile Geriatrik Depresyon Olgcegi Kisa Form skoru
arasinda negatif yonde orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Gelir duzeyi ile BKI (p=0,09), kavrama kuvveti(p=0,31), Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Kisa Form skoru (p=033) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (Cizelge 43).
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Olgularin kavrama kuvveti ile beden kitle indeksi ve yas arasindaki iliski

Cizelge 44’de verilmistir.

Cizelge 44 Kavrama Kuvveti ile Beden Kitle indeksi ve Yas Arasindaki Iligki

BKIi(kg/cm?) Yas(yil)

r P r p

Kavrama Kuvveti(kg) -,126 0,24 -,289 0,007

BKI: Beden Kitle Indeksi; kg: Kilogram; cm: Santimetre; p<0,05

Olgularin kavrama kuvvetleri ile beden kitle indeksleri (p=0,24) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Olgularn kavrama kuvvetleri ile
yaslar1 (p=0,007) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (Cizelge 44).

Olgularin kognitif durumlart (MMT) ile kavrama kuvvetleri arasindaki iligki

Cizelge 45°de verilmistir.

Cizelge 45 Kognitif Durum ile Kavrama Kuvveti Arasindaki Iliski

Kavrama Kuvveti(kg)

r p

MMT ,382 0,001

MMT: Mini Mental Test; kg: Kilogram; p<0,05
Olgularmn kognitif durumlar: ile kavrama kuvvetleri (p=0,001) arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 45).
Olgularm Ust ekstremite fonksiyonlar1 ile Mini Mental Test Skorlar1 Arasindaki

iligki Cizelge 46°da verilmistir.

Cizelge 46 Olgularm Ust Ekstremite Fonksiyonlari ile Mini Mental Test Skorlar1
Arasindaki Iliski

MMT
r p
Yazma -,565 0,001
Kart Cevirme -,469 0,001
Kucuk Objeler |
E Besl Simul =2 "
mm esienme simulasyonu - 467 0,001
i Tavla-Dama Pullari 506 0,001
Genis Hafif Objeler -547 0,001
Genis Agir Objeler -,539 0,001

MMT: Mini Mental Test; JEFT: Jebsen El Fonksiyon Testi; p<0,05
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Olgularin JEFT’in tiim alt testleri ile MMT skoru arasinda negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 46).

Olgularin yas ile denge skorlar1 arasindaki iligski Cizelge 47°de verilmistir.

Cizelge 47 Yas ile Denge Skorlar1 Arasindaki Iliski

Tek Ayak Uzerinde Berg Zamanh Kalk
Durma Testi(sn) Denge Skoru YUri Testi(sn)
r p r p r p
Yas(yil) -,560 0,001 -,600 0,001 ,657 0,001

sn: Saniye; p<0,05

Olgularin yas1 ile Tek Ayak Uzerinde Durma Testi skorlar1 (p=0,001) arasinda
negatif yonde orta diizeyde; Berg Denge Olcegi skorlar1 arasinda negatif yonde
yuksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Olgularin yasi ile
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi skorlar1 (p=0,001) arasinda ise pozitif yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 47).

Olgularin dominant ekstremitedeki kavrama kuvvetleri ile Ust ekstremite kas

kuvvetleri arasindaki iliski Cizelge 48’de verilmistir.

Cizelge 48 Olgularin Dominant Ekstremitedeki Kavrama Kuvvetleri ile Ust
Ekstremite Kas Kuvvetleri Arasindaki Iliski

Kavrama Kuvveti(kg)

Omuz  Fleksiyon(N) ,623 O,(r)JOl
Abdiksiyon(N) ,623 0,001
Internal Rotasyon(N) ,623 0,001
External Rotasyon(N) ,623 0,001

Dirsek  Fleksiyon(N) ,623 0,001
Ekstansiyon(N) ,625 0,001

El Fleksiyon(N) 413 0,001

Bilegi  “Eystansiyon(N) 399 0,001

kg: Kilogram; N: Newton; p<0,05

Olgularin dominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon (p=0,001), abdiksiyon
(p=0,001), internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon
(p=0,001) ve ekstansiyon (p=0,001) kas kuvvetleri ile kavrama kuvvetleri arasinda
pozitif yonde yiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. El

bilegi fleksiyon (p=0,001) kas kuvveti ile kavrama kuvveti arasinda pozitif yonde
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orta duzeyde; el bilegi ekstansiyon (p=0,001) kas kuvveti ile kavrama kuvveti
arasinda ise pozitif yonde disiik dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (Cizelge 48).

Olgularin nondominant ekstremitedeki kavrama kuvvetleri ile (st ekstremite

kas kuvvetleri arasindaki iliski Cizelge 49°da verilmistir.

Cizelge 49 Olgularm Nondominant Ekstremitedeki Kavrama Kuvvetleri ile Ust
Ekstremite Kas Kuvvetleri Arasindaki Iliski

Kavrama Kuvveti(kg)

Omuz  Fleksiyon(N) ,5234 0,501
Abdiiksiyon(N) ,559 0,001
internal Rotasyon(N) ,563 0,001
External Rotasyon(N) ,596 0,001
Dirsek  Fleksiyon(N) ,588 0,001
Ekstansiyon(N) ,598 0,001
El Fleksiyon(N) ,384 0,001
Bilegi  “Eystansiyon(N) 384 0,001

kg: Kilogram; N: Newton; p<0,05

Olgularin nondominant ekstremiteye ait omuz fleksiyon (p=0,001), abdiiksiyon
(p=0,001), internal (p=0,001) ve external rotasyon (p=0,001), dirsek fleksiyon
(p=0,001) ve ekstansiyon (p=0,001) kas kuvvetleri ile kavrama kuvvetleri arasinda
pozitif yonde orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. El
bilegi fleksiyon (p=0,001) ve ekstansiyon (p=0,001) kas kuvvetleri ile kavrama
kuvveti arasinda ise pozitif yonde diisiik dizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iligki

bulunmustur (Cizelge 49).
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Olgularm  kifoz durumuna gore denge ve kavrama kuvvetlerinin

karsilastirilmas1 Cizelge 50°de verilmistir.

Cizelge 50 Olgularin Kifoz Durumuna Gore Denge, Mobilite ve Kavrama
Kuvvetlerinin Karsilastiriimasi

Tek Ayak

. Zamanh Kalk
Uzerinde Berg Denge - Kavrama .
. P ve YUuru . RMI
Durma Testi Olgegi Skoru Testi Kuvveti(kg)
(sn) esti(sn)
Ort+SS p OrtxSS p Ort+SS p OrtxSS p Ort£SS p
] Var 12,034537 50,90+4,80 12,00+3,59 20,14%7,12 14,24+0,95
Kifoz <, | —samsar 001 5375280 %92 goomaes 0001 p3sprsoe 00! “1zaasoes 032

RMI: Rivermead Mobilite indeksi; kg: kilogram; sn: Saniye; Ort: Ortalama; SS:Standart Sapma;p<0,05

Kifozu olan olgular ile kifozu olmayan olgular karsilastirildiginda Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi skorlari, Berg Denge Olgegi skorlari, Zamanh Kalk ve Yiirii
Testi skorlar1 ve kavrama kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Mobiliteyi degerlendiren RMI skorlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 50).

Olgularin hobi varligina gore depresyon diizeylerinin karsilastiriimas: Cizelge

51’de verilmistir.

Cizelge 51 Olgularin Hobi Varligina Gore Depresyon Diizeylerinin Karsilastiriimasi

GDO15
Ort=SS P
] Var 2,1742,12
Hobi Yok 245153 0.18

GDO15: Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Form; p<0,05

Herhangi bir hobisi olan olgular ile hobisi olmayan olgular karsilastirildiginda
Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 51).
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V. TARTISMA

65 yas ustii geriatrik bireylerle gergeklestirdigimiz calismamizda amacimiz iist
ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonlarimin gesitli degiskenler ile iliskisini
incelemekti. Hipotezimiz; iist ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonlarmin yasam
kalitesi, denge, mobilite ve gilinliik yasam kalitesi ile iligkili olacagi yoniindeydi.
Calismamizin sonucu olarak, ¢alisma grubumuzun ist ekstremite kas kuvveti ve
fonksiyonlarmin yasam kalitesi, denge, mobilite ve giinlilk yasam kalitesi ile iliskili

oldugu varsayimini dogrulamis olduk.

Ust ekstremiteler, insan motor sisteminin en aktif kismini temsil eder. Bu
nedenle yasla birlikte isleyisinin bozulmasi belirgindir (Carmeli vd., 2003). El, Gst
ekstremitenin en aktif, onemli kismuidir ve eller yaslanmayla iliskili bir¢ok fizyolojik

ve anatomik degisiklige ugrar (Carmeli vd., 2003).

Azalan fiziksel aktivite, azalan egzersiz seviyeleri ve hareketsiz yagam tarzlar1
gibi yaglanma ile iliskili davranis faktorleri bozulmus el fonksiyonuna katkida
bulunmaktadir (Carmelli ve Reed, 2000; Ranganathan vd., 2001). Atrofi, yash
yetiskinlerde yaygindir ve iskelet kasi kiitlesi ve isleyisinde azalmaya neden olur
(Cauley vd., 1987). Kotii beslenme bozulmus el fonksiyonunda yash eriskinlerde
katkida bulunan bir faktordir ve bu durum minerallerin homeostazinda bir
dengesizlik, 6zellikle kalsiyum metabolizmasindaki bozukluklar ve belirli beslenme
faktorlerinde eksiklik ile karakterizedir (Chilima ve Ismail, 2001) . Sinir sistemindeki

yasa bagli degisiklikler de el kaslarmin degisimi iizerinde etkilidir (Chan vd., 2000).

Ust ekstremitenin tamamu elin hareketini gergeklestirmeye yonelik oldugundan,
eli incelemeden Once iist ekstremitenin kapsamli bir degerlendirmesini tamamlamak
uygundur. Normal el islevi, sadece saglam bir kavrama ve duyu degil, ayn1 zamanda
ust ekstremitenin her Uc¢ boyutta da serbestce hareket edebilmesini gerektirir
(Carmeli vd., 2003).

101


javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;

El kavrama kuvveti, yasli popiilasyonlarda iist ekstremite kuvvetinin bir 61glisu
olarak kullanilmistir (Rantanen vd., 1999; Fried vd., 1994; Rantanen vd., 2003;
Leong vd., 2015; Vermeulen vd., 2015; Berner vd., 2018; Lee vd., 2018) ve
kavrama kuvveti yasla birlikte azalir (Marmon vd., 2011; Frederiksen vd., 2006;
Shechtman vd., 2004).

El fonksiyonu 65 yasina kadar oldukga stabil kalir ve sonrasinda yavas yavas
azalir (Shiffman, 1992). 75 yasindan sonra kavrama kuvveti ve hareket agikliginda
degisimler daha belirgin hale gelir. Yasla birlikte kuvvetteki azalma yiizdesi, yasam
tarzlarindan bagimsiz olarak erkekler ve kadinlar i¢in benzerdir (Shiffman, 1992). 70
yasin iizerindeki yasli insanlar bilek fleksiyonunda (% 12), bilek ekstansiyonunda (%
41) ve ulnar deviasyonda (% 22) ortalama diisiisler sergiler ve bu diisiisler sonraki
on yilda iki katina ¢ikar (VVoorbij ve Steenbekkers, 2001). 90 yasimna gelindiginde, bir
bireyin bilek hareket acikligt (EHA) degerlerinin ortalama 30 yasindaki
bireylerinkinin yaklasik %601 kadar olmasi beklenebilir. Yash yetiskinlerin bu
azalmis bilek hareketi ve eklem kuvveti, onlar1 kiimiilatif travma bozukluklar1

gelistirme riskiyle kars1 karsiya birakir (Carmeli vd., 2003).

Kas kuvvetinin yasla birlikte azaldig1 farkli yaymlarca bildirilmistir (Stoll vd.,
2000; Danneskiold-Samsoe vd., 2009; Trudelle-Jackson vd.,. 2011; Cipriani vd.,
2012; Harbo vd., 2012; Samuel vd., 2012; Tokarski vd., 2012; Singh vd., 2013; Wu
vd.,. 2016) ve bu azalmanmn tespitinde kavrama kuvveti 6lciimi, saglik ve spor
bilimlerinin birgok alaninda yaygin sekilde kullanilmaktadir (Lauretani vd., 2003;
Pluijm vd., 2006; Wind vd., 2010 ; Bruyéere vd., 2016; Yoo vd., 2017). Kavrama
kuvveti testinin yaygin kullanimi, yiiksek giivenilirliginden (Hamilton vd., 1992) ve
kolay erisiminden (Mathiowetz, 2002) kaynaklanmaktadir. Yontem ucuzdur ve
uzman egitimli bir personel gerektirmez (Ploegmakers vd., 2013). Ayrica, non-
invazivdir (Taekema vd., 2010). Kavrama kuvvetini degerlendiren dinamometreler
son yillarda kas-iskelet patolojisinin degerlendirilmesi i¢in yararli bilgiler saglayan
ucuz, kullannmi kolay, tasmabilir teknolojik cihazlar (Klinisyen Dostu

Degerlendirme Araglar1 (CAT)) olarak bildirilmektedir (Wee vd., 2016).

Kavrama kuvveti genel saghgm (Bohannon, 2008), beslenme durumunun
(Norman vd., 2011) ve tim nedenlere bagli oliimlerin (Leong vd., 2015) bir

gostergesi olarak kullanilmaktadir. Mevcut saglik durumunun bir biyobelirteci olarak
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kavrama kuvveti kullanimi, hem saglikli bireylerin hem de patolojisi olan
yetiskinlerin kavrama kuvveti ile diger kas hareketlerinin kuvveti arasinda kesitsel
bir iligki gosteren arastirmalarla dogrudan desteklenmektedir (Bohannon vd., 2012;
Ekstrand vd., 2015; Takahashi vd., 2017). Calismalarda kavrama kuvveti, erektor
spina, quadriseps femoris, omuz abduktorleri ve toplam kas kuvvetiile
iliskilendirilmistir (Sirola vd., 2004; Wang vd., 2005; Wind vd., 2010; Bohannon vd.,
2012; Chan vd., 2014; Sanchez-Rodriguez vd., 2015; Fragala vd., 2016; Alonso vd.,
2018; Harris-Love vd.,2018). Bizim calismamizda da literatire parelel olarak
kavrama kuvveti ile omuz fleksiyon, abdiksiyon, internal ve external rotasyon;
dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetleri arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. El bilegi fleksiyon kas kuvveti ile kavrama
kuvveti arasinda pozitif yonde orta diizeyde; el bilegi ekstansiyon kas kuvveti ile
kavrama kuvveti arasinda ise pozitif yonde diisik diizeyde anlamli bir iliski

bulunmustur.

Calismalarda c¢esitli araliklarda kas kuvvetleri belirtilmistir. Diisiik kas
kuvvetini karakterize etmek icin, erkeklerde 26-30 kg, kadinlarda 16 ila 20 kg
arasinda degisen cesitli kavrama Kkuvveti esikleri onerilmistir (Cruz-Jentoft vd.,
2010; Studenski vd., 2014; Lauretani vd., 2003). Bir kohorttaki ortalama kavrama
kuvveti 27,1+ 10,3 kg, erkekler ve kadmlar arasinda ayri ayr1 sirasiyla 35,8 kg ve
20,7 kg iken (Gopinath vd., 2017), diger bir ¢alisma da el kavrama kuvveti
erkeklerde 26,7 = 8,5 kg, kadinlarda 16,7 + 5,7 kg olarak bildirilmistir (Ramirez-
Vélez vd., 2019). Sag, sol el olarak 6l¢iim yapilan bir calismada kavrama kuvvetleri
65-69 yas araligindaki erkeklerde sag 41,7 kg, sol 38,2 kg; 70-74 yas araligindaki
erkeklerde sag 38,2 kg, sol 36,2 kg; 75 yas lstii erkeklerde ise sag 28,0 kg, sol 29,8
kg olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada 65-69 yas araligindaki kadinlarda , sag 25,6
kg, sol 22,9 kg; 70-74 yas araligindaki kadinlarda , sag 24,2 kg, sol 22,5 kg, 75 yas
istli kadinlarsa ise sag 18,0 kg, sol 16,4 kg olarak bildirilmistir (Bohannon vd.,
2006). 4 yil siiresince 65 yas lizerindeki bireylerin takip edildigi bir ¢alismada sag el
kavrama kuvvetinin, sol ele gore %10 oraninda daha fazla oldugu bildirilmistir
(Bassey ve Harries, 1993). Calismamizda kavrama kuvvetleri dominant ve
nondominant olarak degerlendirilmistir. Erkeklerde dominant eldeki kavrama
kuvveti 25,45+6,93 kg, kadnlarda ise 19,16+5,49 kg’dwr. Nondominant elde
erkeklerdeki kavrama kuvveti 24,03+6,99 kg iken kadinlarda 17,57+5,71 kg’dir.
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Dominant eldeki kavrama kuvvetleri nondominant eldeki kavrama kuvvetine gére

daha yuksektir.

Calismalarda kavrama kuvvetinin tiim yaslarda erkeklerde kadinlardan daha
yuksek oldugu bildirilmistir (Lauretani vd., 2003; Cruz-Jentoft vd., 2010; Silva vd.
2010; Studenski vd., 2014; Gopinath vd., 2017; Ramirez-Vélez vd., 2019).
Calismamizda da kavrama kuvveti ile Ust ekstremiteye ait tim bolgelere ait kas
kuvvetleri degerlerinde cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunmustur ve erkeklerin

kas kuvvet ortalamalar1 kadmlara gore daha yiiksektir.

Hardy ve arkadaslar1 70 yasin iizerindeki yetiskinlerde daha yiiksek BKI'nin ,
daha yuksek kavrama kuvveti ile pozitif korelasyonlu oldugunu gostermektedir
(Hardy vd., 2013). Massy-Westropp ve arkadaglarmi 18 yas iizeri ve 3206 kiside
yapmis olduklar1 calismada kavrama kuvveti ve BKI arasindaki iliskiyi arastirmislar
ve 70 yas iizeri deneklerin kavrama kuvveti ve BKI’leri arasinda zayif bir iliski
bulmuslardir (Massy-Westropp vd., 2011). Minematsu ve arkadaslarinin Japonya’da
yaptig1 c¢alismada diisik BKI, diisik kavrama kuvveti ile iliskilendirilmistir
(Minematsu vd.,2016). Chang ve arkadaslarinmn ¢alismasinda da BKI 6lgiimleri
azalmis el kavrama kuvveti ile iliskilendirilmistir (Chang vd., 2013). Aksine
Hindistan (Koley vd., 2009; Vaz vd., 2002), Afrika (Chilima ve Ismail, 2001) ve
Japonya'da (Aoyagi vd., 2001) yapilan ¢alismalar ise BKI ile el kavrama kuvveti
arasindaki iliskiyi tam olarak sonuglandiramamustir ¢Unki deneklerin higbirinin
BKi'si 25'in iizerinde degildir. Viicut kitle indeksi ile diisiik el kavrama Kuvveti
arasindaki iligki, diisiik viicut kitle indeksi (<18.5) olan katilimcilar1 “kronik olarak
yetersiz beslenen” ve “zayif kilolu” olmak {iizere iki saglik durumu grubuna ayiran
bir ¢alismada da arastrilmustir (Koley vd., 2009). Kronik olarak yetersiz beslenen
gruplar, zayif gruplardan onemli 6lglide daha diisiik kavrama Kkuvvetine sahiptir.
Calismamizda olgularin kavrama kuvvetleri ile beden kitle indeksleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu durumun ¢alismamiza katilan olgularin

BKI’lerinin sabit aralikta olmasidan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Baldir cevresi kas miktar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu ve diisiikligiiniin
yashlarda engellilik ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Rolland vd., 2003).
Calismamizda buna paralel olarak kavrama kuvveti baldir ¢evresi arasinda pozitif

yonde diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur.
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Kyu-Man ve arkadaglari, yasli yetiskinlerden olusan bir 6rneklemde, daha
yuksek hane geliri ile kavrama kuvveti arasindaki iliskinin daha diisiik oldugunu
belirlemistir (Kyu-Man vd., 2019). Daha diisiik gelirin, daha yuksek komorbidite
prevalansit ve kas kuvvetini azaltabilecek kotii saglik kosullari ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Allen vd., 2017). Bizim ¢alismamizda ise bu ¢alismanin aksine gelir
dizeyi ile kavrama kuvveti arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir. Olgularin gelir
diizeyleri arasinda biliyiik farklar olmadigindan, yasam bigimleri, beslenme
ahskanliklart ve BKI gibi faktorlerin paralel seyretmesinden dolayr bdyle bir

sonucun oldugunu diisiinmekteyiz.

Cinsiyete bagli el fonksiyonlarinm JEFT ile degerlendirildigi bir ¢alismada,
yazi yazma ve ince el becerilerinde kadmnlarin erkeklerden daha iyi oldugunu
saptanmistir (Agnew ve Mass, 1982). Calismamizda yazi1 yazma, kart ¢evirme, kii¢iik
objeler, tavla-dama pullari, genis hafif objeler, genis agir objeler alt testlerinde
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bagka bir ¢alismada ise yash
kadinlarda yazma fonksiyonunun ayni yas grubundaki erkeklerden daha hizli oldugu,
bunun kadinlarin yazma ile ilgili islere daha egilimli olmalarindan
kaynaklanabilecegi rapor edilmistir (Dickerson ve Fisher,1993). Ancak ¢alismamizda
yazma testinde cinsiyete yonelik bir farklilik bulunmamistir. Sadece beslenme

similasyonu alt testinde cinsiyetler aras1 anlamli bir fark bulunmaktadir.

Literatiirde, yiiksek seviye el motor fonksiyonlari ile yiiksek seviyede kognitif
durum arasindaki iliskinin varligi gosterilmistir (Tabbarah vd., 2002). Ayrica
kompleks el motor fonksiyonlarinda etkilenim sikliginin hafif kognitif bozuklugu
olan yaslilarda, normal kognitif fonksiyona sahip yaslilara gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (Longstreth vd., 2005). Calismamizda da buna paralel olarak olgularin
el fonksiyon testleri ile MMT skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur. Kognitif fonksiyon iyilestikce el fonksiyonlarmi gergeklestirmek

icin harcanan siire azalmakta oldugu goriilmiistiir.

Yasam kalitesini fiziksel, sosyal ve psikososyal parametreleri olan ¢ok yonlii
bir algi oldugunu vurgulamislardir Ayrica alt ekstremite kas kuvveti daha iyi olan
bireylerin yasam kalitelerinin de daha yiiksek oldugu belirtmislerdir. Saglhkla iliskili
yasam kalitesi alanlarinda yasla birlikte tiim alan puanlarinda azalma gdzlenmistir

(Calistir vd., 2006; Onat vd., 2014; Musalek ve Kirchengast, 2017).
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Ulkemizde SF-36’ya yonelik normatif degerlerin belirlenmesi amactyla 1279
kisi ile yapilan ¢alismada yas ortalamasi 42,9+14,7’dir. Calismaya iliskin SF-36 alt
testleri skorlar1 fiziksel fonksiyon 83,8+20,0; fiziksel rol gicligii 86,3+24,9;
emosyonel rol giicligi 90,1+19,4; ruhsal saghik 71,0+11,0; canlilik 64,5+12,9;
sosyal islevsellik 91,0+12,9; agri; 82,9+18,9; genel saghk algis;; 71,6+16,1
seklindedir (Demiral vd., 2006). Calismamizda yas ortalamasi 73,07+5,88°dir. SF-36
alt test skorlar1 fiziksel fonksiyon 77,64+15,99; fiziksel rol glgligi 77,87+37,43,;
emosyonel rol giicligli 76,62+38,75; ruhsal saghk 85,01+10,88; canlilik
74,71+11,69; sosyal islevsellik 74,65+24,05; agr1 69,77+28,13; genel saglk algis1
68,24+19,58 seklindedir. Ruhsal saglik ve canlilik alt testleri hari¢ tiim alt testlerde

azalma gorilmiistiir.

Calismalar, yash bireylerde kas kuvvetinin yasam kalitesi ile anlamli olarak
pozitif iliskili oldugunu gdstermistir (Ozcan vd., 2005; Musalek ve Kirchengast,
2017; Hart, 2019). Chan ve arkadaslar1 el kavrama kuvvetinin yakin zamanda
hastaneye yatis, yiiriiylis hizi ve saglikla iliskili yasam kalitesi gibi ¢cok degiskenli
temel saglik sonuglarmi etkiledigini bildirmistir (Chan vd., 2014). Fukumori ve
arkadaslari, kavrama kuvvetinin azalmis yasam kalitesiyle yakindan iligkili oldugunu
belirtmisler, bu nedenle kavrama kuvvetinin yasam kalitesi yoluyla zihinsel saghgi
da etkiledigini 6ne stirmiislerdir (Fukumori vd., 2015). Baska bir ¢calismada, paralel
olarak kavrama kuvvetinin yasam kalitesinin fiziksel ve zihinsel bilesen 6zet skorlar1
ile iligkili oldugunu gostermistir (Jakobsen vd., 2010). WHOQOL-BREF (Musalek
ve Kirchengast, 2017) ve Kisa Form-36 (SF-36) (Sayer vd., 2006) kullanilarak kas
kuvveti ile yasam Xkalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen iki ¢alismada erkeklerde
anlamli sonuclar elde edilmistir. Bu ¢alismalarin aksine el kavrama kuvveti ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iligkinin bulunmadig1 yaymlar da mevcuttur (Gopinath vd.,
2017). Calismamizda el kavrama kas kuvveti ile genel saglik algisi arasinda orta
diizeyde; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol gii¢liigli, canlilik,
sosyal islevsellik ve agr1 alt tesleri arasinda yonde diisiik diizeyde anlaml bir iligki
bulunurken ruhsal saglik arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Bu durumun
ruhsal saglk alt testinin yas ortalamasma gore yiiksek ortalama degerine sahip

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Literatirde engelli veya yaralanmali hastalarin {ist ekstremite fonksiyonunun
giincel degerlendirmesinin agriy1 degerlendiren yasam kalitesi anketleri araciligiyla
da gergeklestirildigi bildirilmistir (Taylor vd., 2018). Yasam kalitesi ile st
ekstremite fonksiyonlarmi iliskilendirilen ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Atroshi
vd., 1993; Kelly vd., 2005; Dawes vd., 2008; Gorter vd., 2012; Park vd., 2012;
Thomas ve Job, 2018) ancak geriatrik bireylerle bu iliskiyi inceleyen ¢alismalarla
karsilasilmamustir. Calismamizda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, emosyonel
rol giicliigii, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi alt tesleri ile JEFT arasinda
anlaml iligki bulunmustur. Ancak ruhsal saglik ve canlilik alt testleri ile JEFT
arasinda iliski bulunmamistir. Bu durumun yas ortalamasina gore yiiksek ruhsal

saglik ve canlilik skorlarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Ust ekstremitelerde hareket agikhiginin (EHA) kaybi, giinlik yasam
aktivitelerini engeller ve bu nedenle bircok miidahale, bozulmus EHA’y1
iyilestirmeye odaklanir (Abe ve Yamada, 2001). Omuz hareket kisitliligi varligi
bildirilen hasta gruplarinda yasam kalitesi skorlarmin distiigii bildirilmistir (Kwan
vd., 2002; Nesvold vd., 2008). Calismamizda omuz fleksiyon eklem hareket agiklig1
yasam kalitesi 6lgeginin ruhsal saglik digindaki tiim alt testlerle iliskili bulunmustur.
Omuz abdiiksiyon eklem hareket agiklig1 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii ve
emosyonel rol giicliigii alt testleri ile iligkili bulunmustur El bilegi fleksiyon ve
ekstansiyon eklem hareket agiklig1 fiziksel fonksiyon ve genel saglik algisi alt testleri
iligkilidir. Bunun disinda kalan iist ekstremite eklem hareket agikligi ile yasam

kalitesi arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamuistir.

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin yasam kalitelerinin erkeklere gére daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Demiral vd., 2006; Van Nguyen vd., 2017). Calismamizda
sosyal iglevsellik ve genel saglik algisi alt testlerinde cinsiyetler arasi anlamli bir fark
bulunmustur. Ancak tiim alt testlerde erkekler kadinlara gore daha yiiksek skorlara
sahiptir. Bu durumun erkeklerin kas kuvvet degerlerinin kadinlara gére daha yiiksek

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Bassey ve arkadaslarmmin 4 yil siiresince takip yaptigi c¢aligmada 65 yas
Uzerindeki  bireylerin  kavrama kuvvetleri ve fiziksel etkinlik duzeyleri
degerlendirilmistir. Bunun sonucunda kavrama kuvveti ve fiziksel etkinlik

durumlarini belirleyen olglimlerde yasa bagli diisiis yasandigi tespit edilmistir
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(Bassey ve Harries, 1993). Bai ve arkadaslar1 60-100 yas araligindaki 415 kisi ile
yaptiklar1 ¢alismada hem erkek hem de kadimnlarda iist ekstremite kas kiitlesinin,
kavrama kuvveti ile alt ekstremite kas kiitlesinin yiiriime hiz1 ile iliskili oldugunu
bulmuslardir (Bai vd., 2016). Stenholm ve arkadaslarinin 55 yas ve iistii 2208 kisi ile
yaptiklar1 ¢aligmada bireylerin yiirlime performansi 6,1 metreyi ylrime siireleri
Olctilerek degerlendirilmis ve kavrama kuvveti ile yiirime limitasyonu arasinda iliski
bulunmustur (Stenholm vd., 2008). Kavrama kuvvetinin gelecekteki sakatlikla
iliskisini inceleyen tiim ¢aligmalar, diisiik kavrama kuvvetine daha fazla fonksiyonel
sinirlama olasiligi eslik ettigini gostermistir (Sarkisian vd., 2011; Rantanen vd.,
1999; Shinakai vd., 2000; Shinkai vd., 2003; Humphreys vd., 2002). Blyiik mobilite
gorevlerinde el kavrama kuvvetininde etkili oldugu ancak alt ekstremite kuvvetinin
el kavrama kuvvetine kiyasla fonksiyonel aktivitelerle daha iyi iliskili olabilecegi

bildiren ¢galismalar da mevcuttur (Cruz-Jentoft vd., 2010; Roberts vd., 2011).

2018 yilinda yas ortalamast 62,5+£9,2 olan 30 erkegin katildigi kesitsel bir
caligmada kavrama kuvvetinin yuriiyiis hiziyla iligkili oldugu bildirilmistir (Harris-
Love vd., 2018). En az 65 yasindaki 808 yetiskinde kavrama kuvveti ile diisme
Oykiisii arasindaki iligskiyi incelenmis ve kavrama kuvveti artisinin azalmis diisme ile
iliskili oldugunu ortaya konmustur (Arvandi vd 2018). Steffen ve arkadaslar1 96 yash
birey lizerinde yaptiklar1 ¢alismada 6 dakikalik yiiriime testi, berg denge Olgegi,
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi degerlerinin, yiiriime hizinin ve mobilitenin yaslanma
ile birlikte azaldigini rapor etmislerdir (Steffen vd., 2002). Zhang ve arkadaglari,
diistik diizeyde de olsa kavrama kuvveti ile 6 dakikalik yiiriime testi sirasinda
yiriinen mesafe arasinda onemli bir iligski oldugunu gostermistir (Zhang vd., 2017).
Kavrama kuvvetindeki azalmanin tek bacak dengesi ile GYA’lar1 etkileyerek
mobilite Uzerinde diisiis yasandig1 bildirilmistir (Heiland vd., 2016; Shinkai vd.,
2000; Sourdet vd., 2012). Stel ve arkadaglar1 el kavrama kuvvetinin bacak
ekstansiyon kuvveti ile iliskili oldugunu bu durumunda disme ile iliskili
bulmuslardir (Stel vd., 2003b). Farkli ¢alismalarda diisik kavrama kuvvetinin
dogrudan giinliik yasam aktivitelerindeki bozukluklarla ve diisiik yiiriime hiziyla
iliskili oldugu bildirilmistir (den Ouden vd., 2013; Fragala vd., 2016; McGrath vd,
2018).
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Zayif olan ve yiriime smirlamalar1 olan yash yetiskinleri tanimlayan 6zel
kavrama kuvveti esikleri belirlenmistir. Yiiriimenin yavas (<0,80 m/sn) oldugunu
belirleyen 7 calismada, erkekler i¢in kavrama kuvveti esikleri 23,2 kg ile 39,0 kg
arasinda degismistir. Kadinlar i¢in bu degerin 15,9 kg ile 22,0 kg arasinda degistigi
bildirilmistir (Alley vd., 2014; Sallinen vd., 2010; Bahat vd., 2016; Dong vd., 2014;
De Souza Barbosa vd., 2015; Duchowny vd., 2017; DeSouza Vasconcelos vd.,
2016). Sallinen ise erkekler igin 37,0 kg ve kadinlar i¢cin 21,0 kg olan esik
degerlerinin, 0,5 km yiirime veya merdiven ¢ikma giicliigli ¢eken yash yetiskinleri
belirledigini bildirmistir (Sallinen vd., 2010). Ayak bilegi ve diz kapasitesi dlgiileri,
maksimum bacak itme kuvveti, sigrama yiiksekligi ve kavrama kuvvetinin,
diismeyenlere kiyasla diisenler icin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu bulunmustur
(Pijnappels vd., 2008). Yang ve arkadaslar1 dismemis bir grupta 20,7 kg'a kiyasla
son zamanlarda diisen bir grupta 17,6 kg ortalama kavrama kuvveti bildirmislerdir
(Yang vd., 2018). Van Ancum ve arkadaslari, diisme hikayesi olan kisilerde daha
diisik kavrama kuvveti oldugunu bildirmislerdir (Van Ancum vd., 2018).
Calismalarda ayrica azalmis el kavrama kuvveti ile kemik yogunlugu ve buna bagh
kalga kirigi insidansi arasinda bir iliski bulunmustur (Kim vd., 2012; Denk vd.,
2018). llerleyen yasla birlikte, yash yetiskinler genellikle giinliik aktivitelerde iist
ekstremitelerin daha fazla kas grubunu kullandigi goriilmektedir (Chan vd., 2014).
Calismamizda diger ¢alismalarla paralel sekilde kavrama kuvveti kadinlarda
19,1645,49 kg, erkeklerde 25,45+6,93 kg ‘dir ve kavrama kuvveti ile mobilite
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Bununla beraber
omuz fleksiyon, abdiksiyon, internal ve external rotasyon; dirsek fleksiyon ve

ekstansiyon kas kuvveti ile mobilite arasinda bir iligki bulunmustur.

Inme Oykiisii olan yas ortalamasi 70,2 olan 122 kiside diisme riskinin
arastirildigi bir ¢alismada norolojik motor kayip degerlendirilmesinde Rivermead
Motor Degerlendirmesi kullanilmig ve Ust ekstremite fonksiyon kayiplarinin mobilite
ve diisme riski ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bagka bir calismada da artmis Ust
ekstremite fonksiyonu azalmis diisme riski ile iliskilendirilmistir (Ashburn vd.,
2008). Calismamizda da JEFT ile mobilite arasinda negatif yonde diisiik diizeyde

anlamli bir iligki bulunmustur.
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Literatiirde eklem hareket acikliklar1 ile mobiliteyi iligkilendiren bir ¢caligmaya
rastlanmamistir. Calismamizda sadece omuz fleksiyon ve el bilegi fleksiyon eklem

hareket agikliklar1 ile mobilite arasinda iliski bulunmustur.

Kifotik bir deformite, ayakta durma ve ambulasyon sirasinda stabiliteyi
korumak igin govde ekstansor kas sisteminin artan aktivasyonunu gerektirir
(Leteneur vd., 2009). Hiperkifoz prevalansinin erkek ve kadin yash yetiskinler
arasinda yaklasik % 20-% 40 arasinda degistigi bildirilmistir (Ensrud vd., 1997; Fon

vd., 1980). Bizim ¢alisma grubumuzun da % 42’sinin kifozu bulunmaktayd:.

Kifoz, daha 6nce zayif denge ve hareketlilik ile iligskilendirilmistir (Balzini vd.,
2003; Cook, 2002; Katzman vd., 2011). Katzman ve arkadaslarinin 3108 Kisi ile
yaptig1 ¢alismada kifoz agis1 arttikca mobilitenin azaldigi bildirilmistir (Katzman
vd., 2011). Calismamizda ise kifozu olan ve olmayan olgular arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir. Bu durumun olgularm yas ortalamalarina goére Kkifoz

derecelerinin diisiik olmasindan dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Yaslanma ile bireylerin kas kuvveti, ndromiskiler koordinasyonu, postural
stabilitesi, kemigin yapisal 6zellikleri olumsuz etkilenir ve bu durum yash bireyin
yiiriime ve denge saglama gibi islevsel yetilerinde kayiplara sebep olur. Dik postiiriin
korunabilmesi duyusal girdilerin ayarlanmasi, algilanmasi ve hareketin farkinda

olarak gergeklestirilmesi ile miimkiindiir (Calder, 2000).

18 ¢alisma, yash eriskinlerde denge parametreleri ile alt ekstremite kas kuvveti
arasinda iliski oldugunu bildirmistir (Burnfield vd., 2000; Suzuki vd., 2001; Menz
vd., 2005; Tsang ve Hui-Chan, 2005; Melzer vd., 2009; Callisaya vd., 2009; Shimada
vd., 2010; Piirainen vd., 2010; Pisciottano vd., 2011; Bouchard vd., 2011; Shin
vd.,2012; Marcus vd., 2012; Muehlbauer vd., 2012; Spink vd., vd., 2013; Forte
vd., 2013; Forte vd.,2014; Jenkins vd., 2014;Miyazaki 2014). Calismalarin ¢ogu, tiim
viicut dengesi bozulmalar1 sirasinda alt ekstremite adimlama tepkilerine odaklanmis
olsa da, kollarin tepkileri de dengenin iyilesmesinde 6nemli bir faktor olarak
tamimlanmistir (Marigold ve Misiaszek, 2008). Kol hareketleri kitle merkezini
tersine ¢evirebilir ve bdylece diisme yoniindeki eylemsizlik kuvvetlerini
dengeleyebilir (Grin vd., 2006; Pijnappels vd., 2009). Patla ve arkadaslar1 5 dengeli

postiirdeki kol kaldirma gibi basit hareketlerin, kiitle merkezini kendi merkezinden
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uzaga ve orantili olarak destek tabaninin uzunluguna gore saptirdigini bildirmislerdir

(Patla vd., 2002).

Kollardaki kas giigsiizliigiiniin (el kuvveti/kavrama kuvveti) ayni zamanda
diisme riskini de artirmasi, kas kuvvetinin iglevselligin Onemli bir gostergesi
oldugunu gostermektedir. Cogunlukla ihmal edilen, st ekstremite ve govde
kaslarinin, nesneleri hizla kavrayarak dengeyi yeniden kazanmada 6nemli bir roli
vardir (Maki ve Mcllroy, 2006).

Yash yetigkinlerde ani yanal denge bozulmalarma kars1 abartili kol ve gévde
tepkileri, adim tipini ve denge iyilesmesini etkilemektedir (Akinlosotu vd., 2020).
Kavrama reaksiyonlari, ani denge kaybina verilen yaygin tepkilerdir ve diismeleri
onlemede kritik bir rol oynar (Mansfield vd., 2010). Tepkiler, tirabzanlar gibi
yakindaki nesneleri kavramay1 kolaylastirarak biiytlik tedirginliklerin ardindan destek
tabanini artirmaya hizmet etmektedir (Maki ve Mcllroy, 1997 ). Yaslilarda muhtemel
diismeyi 6nlemek icin kol hareketleri ¢ok sik goriilmektedir. Geriatri tesislerindeki
calismalarda, denge kaybi olaylarmin yaklasik% 70'inin bir ¢esit telafi edici kol
hareketiyle sonuglandigmi bulunmustur (Maki ve Mcllroy, 1997). Yashlar ayrica
sessizce ayakta dururken veya yerinde yirirken destek yiizeyinin ani beklenmedik
hareketleriyle uyarildiginda kol hareketlerinden daha fazla yararlandigi goriilmiistiir
(Maki vd., 2000-1). Laboratuvar temelli ortamlarda, kol kullaniminin bir nesneyi
tutarak veya gogsiin iizerine katlayarak kisitlandigi durumlarda bile, yash
yetigskinlerin kollari, dis kaynakli tedirginliklere karst denge yanitlarina geng
yetigkinlere gore dahil etme olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Maki vd.,
2000-2).

Literatlirde yasla beraber denge bozuklugunda artis oldugu yoniinde genel bir
kabul olmakla beraber dengesizlik i¢in baslangi¢c oldugu diisiiniilen kesin bir yas
sinir1 yoktur. Bununla beraber ¢alismalar, genel olarak yaslilik igin baslangi¢ sayilan
65 yas Ustii bireyler ilizerine yogunlasmistir. Genel olarak yashi nufusun denge
degerleri genglere gore daha kotidiir ve yas arttikca denge bozuklugu siddetlenir
(Bohannon vd., 1984). Literatiirde yas ile denge arasindaki iliskiyi gosteren bircok
calisma mevcuttur. Ceceli ve arkadaglarinin yas ortalamalar1 71 olan 60 kisiyle
yaptiklar1 ¢caligmada yas ile denge testleri arasinda negatif yonde iliski bulunmustur

(Ceceli vd., 2007). Onat ve arkadaslar1 da artan yasla birlikte dengenin bozuldugunu
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bildirmistir (Onat vd., 2014). Bizim ¢alismamizda da belirtilen ¢aligmalara paralel
olarak olgularin yasi ile Tek Ayak Uzerinde Durma Testi siireleri arasinda negatif
yonde orta diizeyde; Berg Denge Olgegi skoru arasinda negatif yonde yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Olgularin yasi ile Zamanh Kalk ve Yiri

Testi arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Calismalarda Zamanl Kalk ve Yiirti Test strelerindeki artis diisiik kas kuvveti
ile korelasyon gostermistir (Sirola vd., 2004; Schaubert ve Bohannon, 2005;
Mcgrath vd., 2018; Bohannon, 2012). Ayrica daha diisiik kavrama kuvveti, dinamik
postiral dengede daha kotu performans ile iliskilendirilmistir (Roberts vd., 2012;
Alonso vd., 2018). Calismamizda da denge testleri ile kavrama Kkuvveti ve (st

ekstremite bolgelerine ait tiim kas kuvvetleri arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Ust ekstremite fonksiyonlar1 ile denge arasindaki iliskiyi arastiran cesitli
calismalar vardir (Zulkapli vd., 2016; Shumway-Cook, 2018) ancak saglikli yash
bireylere yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda JEFT ile Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi skoru, Berg Denge Olgegi skoru, Zamanl Kalk ve Yiirii Test

skoru iligski bulunmustur.

Calismalarda, yaslilarin sessizce ayakta dururken veya yerinde yiiriirken destek
yuzeyinin ani beklenmedik hareketleriyle uyarildiginda kol hareketlerinden daha
fazla kullandigin1 (Maki vd., 2000-1), denge kayb1 olaylarinin yaklasik % 70'inin bir
cesit telafi edici kol hareketiyle sonuglandigini bildirilmistir  (Maki ve
Mcllroy, 1997). Ancak artmis ya da azalmis EHA’nin denge ile iliskilendirildigi bir
calismaya rastlanmamustir. Bizim ¢alismamizda Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
skoru ve Berg Denge Olgegi skoru ile omuz fleksiyon, abdiksiyon, internal
rotasyon, el bilegi fleksiyon ve el bilegi ekstansiyon eklem hareket agikliklari;
Zamanh Kalk ve Yiirii Test skoru ile omuz internal rotasyon ve el bilegi ekstansiyon

eklem hareket agikliklar: iliskili bulunmustur.

Kifoz, daha 6nce zayif denge ve hareketlilik ile iliskilendirilmistir (Balzini vd.,
2003; Cook, 2002; Katzman vd., 2011). Balzini ve arkadaslar1 kifoz siddetini
oksiput duvar mesafesi ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda siddetli kifozu olanlarda
dengenin azaldigini bildirmislerdir (Balzini vd., 2003). Calismamizda kifozu ayni
yontemle belirlemis olup kifozu olan olgular ile kifozu olmayan olgular

karsilastirdiginda denge skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Kifozu olan
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olgularm Tek Ayak Uzerinde Durma Testi siireleri ve Berg Denge Olgegi Skorlari
kifozu olmayan olgulara gore daha diisiik iken Zamanli Kalk ve Yiirii Testi

skorlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Becerikli nesne manipiilasyonu gerektiren islevsel aktiviteler (6rnegin yemek
hazirlamak) yaglanma sirasinda daha zor hale gelir (Desrosiers vd., 1999) ve gunlik

yasamda bagimlilig1 artirir (Falconer vd., 1991).

Bir nesneyi kavramak, ulagsmak veya tutmak igin gerekli olan {ist ekstremite
motor performansi yash yetigkinlerin giinliik yasam aktiviteleri iizerinde giiglii bir
etkiye sahiptir ve yasla birlikte azalir. El becerisinde azalma, yash bireylerde yaygin
bir fenomendir. Cogunlukla, bozuk para kullanma ve yemek hazirlama gibi basit
giinliik aktiviteler zorlasir. El becerisindeki onemli bir diisiis, kisinin bagimsiz

yagsama yetenegini etkilemektedir (Diermayr vd., 2011).

Gilinliik yasam becerilerinde performansin kalitesi, isle ilgili islevsellik ve
rekreasyonel faaliyetler biiyiikk 6lgiide el islevi ve el becerisi ile belirlenir. Bir
bireyin beslenme, giyinme ve kisisel bakim gibi giinlilk yasamin temel faaliyetlerini
yerine getirme kapasitesi el islevine baghdir, bu nedenle {ist ekstremite
hareketliligindeki herhangi bir kesinti, bagimsizlik kaybma neden olabilir (Cooper
vd., 1993). Bir nesneyi kavramak ve kaldirmak i¢in ulasmak, giinliik yasamim bir¢ok
faaliyetinin temelini olusturur (Nouri ve Lincoln, 1987; Mahoney ve Barthel , 1965;
Holt vd., 2013) ve azalan kas kuvveti zamanla giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme yetenegini etkileyerek mortalite Gzerinde etkisi olmaktadir (Janssen
vd., 2004; Metter vd., 2002; Ruiz vd., 2008).

Yiiriimemize, sandalyeden kalkmamiza, merdiven ¢ikmamiza ve ¢ok sayida
hareket yapmamiza izin veren bir¢ok giinlilk yasam aktivitesinde kas kuvveti ¢ok
onemlidir. Bir¢ok arastirmaci kavrama kuvvetini genel kuvvet 6lcisi (Buckley vd.,
2017; Bohannon vd., 2012) ve yash yetiskinlerde engelliligin bir gostergesi olarak
kullanmustir (Taekema vd., 2010). El kavrama kuvveti, hareket kisitlilig: riski olan
yaslt kisileri tanimlamak igin bir tarama araci olarak Onerilmistir (Sallinen vd.,

2010).

Calismalarda herhangi bir hastalik olmaksizin saglkli yaslanmanmn bile el

islevini azalttig1 ve bagimsizlig1 smirlayabilecegi sdylenmistir (Metcalfe vd., 2008;
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Hackel wvd., 1992). Daha vyuksek kas kuvvetinin, bireylere GYA ve
EGYAbagimliliginin gelismesine karsi koruyucu bir rezerv sagladigi bildirilmektedir
(Rantanen, 2003). Bu nedenle, daha diisiik kas kuvvetine ve dolayisiyla daha diistik
bir koruyucu rezerve sahip bireylerde GYA ve EGY Abagimlilig1 gelisme riski daha
yuksektir (Rantanen, 2003). Bir¢cok calismada giinliik yasam aktiviteleri kavrama
kuvveti ile iliskilendirilmistir (Ishizaki vd., 2000; Sarkisian vd., 2000; Shinkai vd.,
2000; Al Snih vd., 2004; Raji vd., 2005; Visser vd., 2005; Taekema vd., 2010;
Wennie Huang vd., 2010; Seidel vd., 2011; Alexandre vd., 2012; Simard vd., 2012;
Matsui vd., 2014; Albert vd., 2015; Minneci vd., 2015; Gopinath vd., 2017,
Benjumea vd., 2018; McGrath vd., 2018; Meskers vd., 2019). 70 yas ve dstii
hastanede yatan hastalarin incelendigi bir kohort calismasinda, hastaneye yatista
GYA bagimlilig: ile kavrama kuvveti iliskilendirilmistir. Daha diisiik kas kiitlesine
sahip bireyler, GYA ve EGYA gerceklestirmede daha fazla zorluk yasadigi
bildirilmistir (Visser vd., 2005). En az 65 yasindaki 947 kisinin incelendigi bir
caligmada, kavrama kuvvetindeki her 10 kg artisin, EGYA sakatligi1 i¢in azalmis
olasilikla iliskili oldugunu ortaya konmustur (Gopinath vd., 2017). Al Snih ve
arkadaslarinin el kavrama kuvveti ile 7 yillilk GYA sakatlik insidansi arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢aligmada diisiik kavrama kuvveti yash erkekler ve kadinlar
arasinda GYA engelliliginin bagimsiz bir 6ngoriiclisii olarak belirtilmistir. Ayrica
diistik kavrama kuvvetine sahip bireylerin herhangi bir ginlik yasam aktivitesinde
daha yiiksek riske sahip oldugunu bildirilmistir (Al Snih vd., 2004). McGrath ve
arkadaslarinin 8 yillik bir ¢alisma siiresi boyunca en az 50 yasindaki 17,747
Amerikalida kavrama kuvveti ile bireysel GYA'lar arasindaki iliskiyi arastirdigi
calismada, kavrama kuvvetindeki her 5 kg'lik azalmanin, yeme, yiiriime, banyo,
giyinme, transfer, tuvalet aktivitelerinde daha ylksek riskle iliskili oldugu
bildirilmistir (McGrath vd., 2018). Meskers ve arkadaslar1 diisiik kavrama kuvvetini
hem kadinlarda hem de erkeklerde GYA bagimlihigt ile onemli olgide iliskili
bulmuglardir (Meskers vd., 2019). Gopinath ve arkadaslar1 kavrama kuvveti azalmis
yash yetigkinlerin, yiyecek aligverigi, yemek hazirlama ve ev isi yapma gibi gorevleri
yerine getirmekte guclik c¢ektigini bildirmistir (Gopinath vd., 2017). Yash
yetigkinlerin nesneleri manipiile ettiklerinde asir1 kavrama kuvveti kullandiklar1 da

bildirilmistir (Gilles ve Wing, 2003; Danion vd., 2007).Calismamizda da ¢alismalara
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paralel olarak kavrama kuvveti ve Ust ekstremiteye ait tim kas kuvvetleri ile GYA

arasinda iliski bulunmustur.

Ust ekstremitelerde hareket acikligmin (EHA) kaybi, giinlik yasam
aktivitelerini (GYA) engelleyebilir ve bu nedenle bir¢ok miidahale, bozulmus
EHA’y1 iyilestirmeye odaklanir. Gunlik hayatta siklikla kullanilan goniillii kol
hareketleri, 6zellikle viicut dik durusta iken viicut dengesinin korunmasini gerektirir.
Bu gereklilik, viicudun diger eklemlerine dinamik kuvvet uygulayan kol hareketinin
dinamikleriyle ilgilidir (Abe ve Yamada, 2001). Gates ve arkadaslar1 8 GYA (raf
istli kutu koyma, raftaki kutuyu alma, deodorant sikma, bardaktan su i¢me, eli arka
cebe gotiirme, perineal bakim, pantolon giyme, kutuyu yerden kaldirma) i¢in omuz,
dirsek ve el bilegi eklem hareket aciklar1 arastirilmistir. Bu agilarin en biiyiik oldugu
degerler omuz fleksiyonu igin 105°, internal rotasyon igin 79° ve external rotasyon
icin 55° olarak bildirilmistir. Test edilen tim goérevler igcin 80 ° veya daha fazla
dirsek fleksiyonu gerektigi bulunmustur. On kolda en fazla 13 °pronasyon ve 53°
supinasyon gerekirken bu agilar bilekte 38° fleksiyon ve 40° ekstansiyon olarak
bildirilmistir (Gates vd., 2016). Yaslandik¢a kas kiitlesinde ve biseps brachii kasini
aktive etme kabiliyetinde 6nemli bir azalma oldugunu bildirmistir (Yue vd., 1999) ve
dirsek fleksiyonu GYA ile iliskilendirmistir (Rantanen vd., 2002). Calismamizda
sadece omuz internal rotasyon eklem hareket acikliklar1 ile GYA arasinda iliski
bulunmustur. Bu durumun ¢alismamizdaki EHA’larin belirlenen degerlerin iistiinde

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Literatiirde engelli veya yaralanmali hastalarin list ekstremite fonksiyonunun
glincel degerlendirmesinin  GYA  degerlendiren anketler araciligiyla da
gerceklestirildigi bildirilmistir (Taylor vd., 2018). Sakamoto ve arkadaslar1 diigme
puani olarak tanimlanan, saniye cinsinden toplam manuel el becerisi siiresi, bir kanca
acma ve bir biliylik veya kiiciik diigme agma ve kapama islemini tamamlamak i¢in
gereken ortalama slre eklenerek hesaplananan testte, el becerisinin (diigme puani),
engelliligi tahmin etmek i¢in kullanilabilecek Onemli bir gdsterge oldugu
bildirmislerdir. Bunun da temel giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorluk
gelistirme olasiliklar1 hakkinda bilgilendirilmesi gereken hastalarm belirlemesinde

uygun bir yol oldugunu belirtmislerdir (Sakamoto vd. 2015). Calismamizda JEFT
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kullanilmistir ve JEFT skorlar1 ile GY A arasinda anlamli iliski bulunmustur. Yiiksek
JEFT skorlar1 GY A’da negatif yonde etkilemektedir.

Kinezyofobi agrili yaralanma sonucu kazanilan, fiziksel hareket ve aktivitenin

azalmasina neden olan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Kori, 1990).

65 ve lizeri yastaki bireylerin % 28-35’inin yilda en az bir diisme yasadigi
bildirilmistir. Yaralanmaya neden olmasa bile diismenin yarattigi diisme korkusu ile
kisinin kendine giiven, aktivite ve bagimsiz sosyal aktiviteleri azalmaktadir. Bu
durumla beraber kisi daha az hareket etmekte ve yasam kalitesinde azalma meydana
gelmektedir (Rao vd., 2005; Murphy vd., 2002). Kavrama kuvveti genel nifustaki
yash erkekler ve kadmlar arasindaki diisme Oykiisii ile ters orantilidir (Arvandi vd
2018). Wee ve arkadaglar1 FES-I Diisme Korkusu Anketi ile kavrama kuvveti
arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir (Wee vd., 2016). Brezilya’da 65 yas ve istii
4449 kisiyi igeren bir ¢alismada diisme korkusu ile iligkili faktérlerden biri de azalan
el kavrama kuvveti olarak bildirilmistir (Moreira vd., 2017). Diisme korkusu
olmayan grupla diisme korkusu olan grubun karsilastirildigi bir ¢alismada, diisme
korkusu olan grupta daha uzun Zamanli Kalk ve Yiirii Testi siiresi, daha zayif
kavrama kuvveti ve daha diisiik kemik mineral yogunlugu goriilmiistiir (Park vd.,
2014). Calismamizda Ust ekstemite kas kuvvetleri ve kavrama kuvveti ile

kinezyofobi arasinda iliski bulunmustur.

Ust ekstremite fonksiyonlar1 ile denge arasindaki iliskiyi arastiran gesitli
caligmalar vardir (Zulkapli vd., 2016; Shumway-Cook, 2018) ve azalmis denge
yetenegi kinezyofobi (Schneider vd., 2012) ile iliskilendirilmistir. Calismamizda da
bu sonuglara parelel sekilde JEFT ile kinezyofobi skorlari arasinda iliski

bulunmustur.

Literatiirde EHA ile kinezyofobiyi iligskilendiren calismaya rastlanmamistir.
Caligmamizda eklem hareket agikliklar1 incelendiginde ile omuz fleksiyon,
abdiksiyon, internal rotasyon; el bilegi fleksiyon ve el bilegi ekstansiyon eklem
hareket agikliklar1 ile kinezyofobi arasinda iligki bulunmustur ve sonuglar denge ile

EHA arasindaki iligki ile paraleldir.

Kavrama kuvveti beslenme durumunun gegerli bir gostergesi oldugu

gosterilmis (Wang vd., 2005), cesitli hasta gruplar1 arasinda kotii beslenmenin
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potansiyel bir biyobelirteci olarak incelenmistir (Zhang vd., 2017). Baldir ¢evresi,
kilo kaybi, daha iyi beslenme durumlari ile kavrama kuvveti ile iligskilendirilmistir
(Klidjian vd., 1980). Daha diisiik kavrama kuvvetine sahip bireylerin Beslenme
Riski Taramas1 ve Oznel Kiiresel Degerlendirme testleri kullanilarak &lgiilen yetersiz
beslenme riskinin arttigi bildirilmistir (Martin-Ponce vd., 2014; Springstroh vd.,
2016; Zhang vd., 2017). Kavrama kuvvetinin sadece yaglilarda degil pediatrik
grupta (Silva vd., 2014), dengesiz beslenme diizenine sahip gocuk ve ergenlerde de

onemli 6l¢lide azaldig bilinmektedir (Kang vd. 2020).

Yasl erigkinlerin el kavrama kuvvetlerinin kotii beslenme ile iligkili oldugunu
saptamig ve yetersiz beslenme tespitinde el kavrama kuvvetinin kullanilabilecegini
bildirilmistir (Springstroh vd., 2016). Kavrama kuvveti yiksek hastalar daha iyi
beslenme durumu goOstermistir (Martin-Ponce vd., 2014). Azalmis el kavrama
kuvveti, oral mantar enfeksiyonu, diisiik albiimin seviyesi, yiiksek C-reaktif protein
(CRP) ve azalmus bilissel islev, 12 ay i¢inde 6liim riski ile iliskilidir ve hepsi yetersiz
beslenme ile de baglantili goriilmektedir (Holst vd,, 2013). Yetersiz beslenme ile
olusan kas fonksiyonundaki degisiklikler de, kavrama kuvveti ile degerlendirilmistir
(Gupta vd., 1994; Bourdel-Marchasson vd., 2001; Padmavathi vd., 2000). Kilo
kaybindan bagimsiz olarak, el kavrama kuvveti ve list orta kol kas alan1 degerlerinin
diismesi beslenme bozuklugu riskine sebep olabilecegi bildirilmistir (Lindskov vd.,
2016). Yas ortalamalar1 75,1 olan ve 217 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada el
kavrama kuvveti ortalamasi 18,8 kg olarak bulunmustur. Beslenme durumu iyi olan
kigilerin ortalamasi 27,2 kg iken orta diizey beslenme yetersizligi olan kisilerde
ortalama 17,1 kg olarak bulunmus ve el kavrama kuvveti ile beslenme durumu
arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (Flood vd., 2014). Calismamizda el
kavrama kuvveti 21,91+6,88 kg olup omuz fleksiyon, abdiksiyon, internal ve
external rotasyon; dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetleri ile el kavrama

kuvveti, beslenme durumu ile iligkilidir.

Beslenme gorevleri icin gerekli hareket araliklarinin 5-45 derece omuz
fleksiyonu, 5-35 derece omuz abdiksiyonu, 5-25 derece omuz i¢ rotasyonu, 70-130
derece arasinda dirsek fleksiyonu, 40 derece onkol pronasyonu, 60 derece Onkol
supinasyonu, 10 derece bilek fleksiyonu ve 25 derece bilek ekstansiyonu olarak

bildirilmistir (Safaee-Rad vd., 1990). Calismamizda omuz fleksiyon, abdiiksiyon; el

117


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6056451/#nop2144-bib-0017

bilegi fleksiyon ve el bilegi ekstansiyon eklem hareket agikliklari ile beslenme

durumu arasinda iliski bulunmustur.

Ust ekstremitede artmis fonksiyonelliginin yeme ve igme yetenegi ile iliski
oldugu bulunmustur (Goh vd., 2018). Calismamizda da JEFT skorlar1 ile beslenme
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Alt testlerde artan siirenin beslenme

skorlarinda azalmayla sonuclandig1 goriilmiistiir.

Antropometrik  6lclimler  malndtrisyon  riskini ~ belirlemede  kullanilan
yontemlerdendir. Kol gevresinin 22cm’den, baldir ¢evresinin ise 31¢cm’den az olmasi
malndtrisyon ve sarkopeni durumunu belirlemede kullanilmaktadir (Kondrup ve
Allison, 2003). Yas ortalamasi 76 olan 235 yaslinin dahil edildigi bir ¢alismada
beslenme durumu iyi olan yashlarin kol ¢evre ortalamasi 27,3 cm, baldir ¢evresi 34,4
cm; beslenme durumu kotu olanlarin ise kol ¢evresi 24,4 cm, baldir gevresi 30,6 cm
olarak Ol¢tilmiistiir (Mirarefin vd., 2011). Calismamizda kol ¢evre ortalamasi
31,63£3,27 cm, baldir gevre ortalamast 40,48+4,21cm’dir. Olgularin kol ve baldir
cevreleri ile beslenme skorlar1 arasinda bir iligki bulunmamustir. Ayrica kavrama
kuvveti ile kol gevresi arasinda anlamli iliski bulunmazken, kavrama kuvveti baldir

cevresi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliskili bulunmustur.

Yasl yetiskinler arasinda major depresyon oranlari, yash yetiskin niifusun
belirli alt kiimelerinde 6nemli 6lclide daha ylksektir. Major depresyonu olanlarda,
gorsel bellek, tepki siiresi, muhakeme, say1 bellegi ve ileriye doniik bellek dahil
olmak tizere 5 bilissel gorevin hepsinde maksimum el kavrama Kkuvveti ile
performans arasinda onemli pozitif iliskilerin oldugu bildirilmistir (Firth vd., 2018).
Diisiikk kavrama kuvvetinin Koreli yetigskinlerde (geng¢ yetiskin, orta yash ve yasl)

artan depresyon riski ile iliskili oldugunu bulunmustur (Lee vd., 2018).

Yapilan bir hohort caligmasina gore, 40-79 yaslarindaki Japon yetiskinlerde,
diisiik kavrama Kuvveti olan kisilerde daha yiiksek depresif belirtiler bulunmaktadir
(Fukumori vd., 2015). Lino ve arkadagslar1 60 yas ve iizerindeki Brezilyalilarda kas
kuvvetinin azalmasinin depresyon ile 6nemli dlgiide iliskili oldugunu bulmuslardir
(Lino vd., 2016). Kang ve arkadaslar1 el kavrama kuvveti diisiik olan kadinlarin,
anlamli olarak daha ylksek anksiyete ve depresyon oranlarma sahip oldugunu
bildirmislerdir (Kang vd., 2018). Kas kuvveti ve depresyon arasinda bir baglanti
baska bir agidansa soyle irdelenmistir. “Depresyondaki kisiler genellikle fiziksel
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aktiviteden yoksundur, bu da kas kuvvetinde azalmaya neden olur ve bu iliski
Ozellikle kadinlarda belirgindir.” (Veronese vd., 2017; Wang vd., 2011). Lever-van
ve arkadaglar1 depresyon ve anksiyetenin alt1 yillik bir takip swrasinda zayif el
kavrama kuvveti ile iligkili oldugunu bulmustur (Lever-van vd., 2017). Bununla
birlikte, bagka bir calisma, el kavrama kuvveti agisindan depresif ve depresif
olmayan yaslhlar arasinda 6nemli farkhiliklar bulamamustir (Dalla Déa vd., 2009).
Kyu-Man ve arkadaslari, yash yetiskinlerden olusan bir 6rneklemde, daha yiiksek
hane geliri olan yasl yetiskinlerde kavrama kuvveti ile depresyon arasindaki iliskinin
daha diisiikk oldugunu belirtirken (Kyu-Man vd., 2019). Avustralyalilar ile yapilan
calismada gelir durumuna gore kavrama kuvvetinin depresyonla iliskili olmadigi
gorulmektedir (Gopinath vd., 2017). Calismamizda olgularin gelir dizeyi ile
depresyon skoru arasinda negatif yonde orta diizey anlamli bir iligki bulunmustur.

Ancak el kavrama kuvveti ile depresyon arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir.

Depresyonun el fonksiyonlari, iist ekstremite eklem hareket agikliklar1 ve
kavrama hari¢ diger iist ekstremite bolgelerine ait kas kuvveti ile iliskilendirildigi bir
caligmaya rastlanmamustir. Bizim ¢alismamizda JEFT alt tesleri ile depresyon
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Omuz fleksiyon, abdiksiyon, internal ve
external rotasyon; dirsek fleksiyon ve ekstansiyon; el bilegi fleksiyon ve ektansiyon
kas kuvveti ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunurken eklem hareket

acikliklar1 ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Yapilan bir ¢alismada saglikli olmanin kosullarindan birinin, bir aktiviteye
katilma oldugu tespit edilmistir. Aktivitelere katilan insanlarin daha iyi ve saglikli
oldugu sonucu bulunmustur. Evde kalan ve higbir rutini olmayan kisilerin ¢ok azinin
kendisini saglikli hissettikleri, giinliik aktivitelerde katilimi olan bireylerin ise kendi
hareket yeteneklerini tanimalar1 onlarin saglikli olmalarmni saglamistir. Calisma
sonuclarina gore arkadaslariyla sohbete katilan, kaplica turlarina giden, el sanatlar1
yapan bireylerde stresin ortadan kalktig1 depresyonun 6nemli 6lgiide azaldig tespit
edilmistir (Gautam vd, 2007). Calismamizda ise herhangi bir hobisi olan olgular ile
hobisi olmayan olgular karsilastirildiginda depresyon skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Kobayashi-Cuya ve arkadaslari, yash yetiskinlerde kavrama kuvveti ve bilissel

islev arasindaki iliskiyi inceleyen yeni bir sistematik derlemede, 7 ¢alismadan 6'sinin

119



onemli iliskileri belgeledigini bildirmistir (Kobayashi-Cuya vd., 2018). Vancampfort
ve arkadaslar1 yakin zamanda orta yash ve yash yetiskinler arasinda zayif kavrama
kuvvetinin, hafif biligsel bozukluga sahip olma olasiligmin artmasiyla iliskili
oldugunu bildirmislerdir (Vancampfort vd., 2019). Dudzinka-Griszek ve
arkadaslarinin calismasinda kavrama kuvveti ve hastanelerde yatan yaslh hastalarin
Mini Mental Test puanlar1 arasinda bir iliski oldugunu gorilmistiir (Dudzinka-
Griszek vd., 2017). Zammit ve arkadaslari, hem kavrama kuvveti hem de bilissel
performansin yasla birlikte azalirken, degiskenlerdeki boylamsal degisim oranlari
arasidaki iligkinin kanitinin smirl oldugunu belirtmiglerdir (Zammit vd., 2019).
Literatiirde zayif bilissel islevin, diisiik kas kKuvveti igin yatkinlastirict bir faktor
oldugunu (Christensen vd,. 2001); boylamsal ve kesitsel ¢alismalar ise zayif bilissel
islevin, toplumda yasayan yaslhlarda (Raji vd., 2005) el kavrama kuvvetindeki daha
hizli bir disisle iliskili oldugunu goéstermistir. Bizim ¢alismamizda da MMT
puanlar1 ile kavrama kuvvetleri arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir

iligki bulunmustur.

Calismamizdaki en 6nemli limitasyon olgularin ayni yasam stillerine sahip
olmasidir. Bakim hizmeti alan bireylerin ¢alismaya dahil edilmemesi sebebiyle
skorlarn  genel popiilasyonu yansitmadigimi diisiinmekteyiz. Ayn1  zamanda
literatiirde calismaya dahil edilen birey sayilarina gore daha az katilimci sayisina
sahibiz. Ayrica artan yasam siiresi goz Oniine alindiginda c¢alismaya daha ileri
yaslardan bireylerinde dahil oranmmin artirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir,
Gelecekteki caligmalarda katilimci sayisinm, her yas grubunun katilim oranmin
artirilmasin ve farkli yasam stillerine sahip bireylerin dahil edilmesinin genel

popiilasyon i¢in daha dogru bilgilere ulasmamizi saglayacagi diistiniilmektedir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma; istanbul ilinde yasayan 65 yas ve iizeri 87 geriatrik bireyin katilimi
ile gergeklestirilmistir. Geriatrik bireylerde Ust ekstremite kas kuvveti ve
fonksiyonlarmim yasam kalitesi, mobilite, denge ve giinlik yasam aktiviteleri (izerine
etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz bu calismada asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

1. Caligmamizda geriatrik bireylerde dominant ve nondominant kavrama

kuvveti ile SF-36, RMI, BI ve denge test skorlari iliskili bulunmustur.

2. SF-36, BI ve denge test skorlar1 ile dominant ve nondominant omuz, dirsek
ve el bilegine ait kas kuvvetleri iliskili bulunurken; RMI ise omuz, dirsege ait

kas kuvvetleri iliskili bulunmustur.

3. Kavrama kuvveti ile TKO, MND arasinda iliskili bulunurken, kavrama
kuvveti GDO15 arasinda iliski bulunmamustir. Literatiirde kavrama kuvvetinin
iligkili ve iligkili olmadigi yaymlar bulundugundan dolay1 caligmalarin

artirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

4. Omuz, dirsek ve el bilegine ait kas kuvvetleri ile TKO ve GDO15 iliskili

bulunmustur. MND ise omuz ve dirsege ait kas kuvvetleri iliskili bulunmustur.

5. Kavrama kuvveti ile omuz, dirsek yiksek diizeyde; el bilegi kas kuvvetleri
arasinda orta ve disiik diizeyde iliskili bulunmustur. Bu bulgular literatiirt
desteklenmektedir. Ancak kavrama kuvveti ile iliskili olup el bilegi kas
kuvvetleri ile iliskili olmayan baz1 degiskenler (RMI, MND) tespit edilmistir.
Bu sebeple caligmalarin c¢esitli kas kuvvetleri ile daha biiyiikk gruplarla

calisiimasi gerektigi diisiiniilmektedir.

6. JEFT ile SF-36, RMI, Bi, TKO, MND, GDO15 ve denge skorlar1 arasinda

iligki bulunmustur.
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7. Omuz ve el bilegi eklem hareket acikliklar1 ile SF-36, RMI, Bi, TKO,
MND, GDO ve denge test skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunurken dirsek ve

on kol hareketleri ile iliski bulunmamustir.

8. SF-36’nin ruhsal ve saglik canlilik alt test puanlar1 literatiiriin aksine daha
yiiksek ve iligki oranlar1 diger alt testlere gore daha limitli bulunmustur. Bu
durumun g¢alisma grubunun yasam sartlarina baglanmaktadir. Calismamizdaki
tum bireyler herhangi bir bakim hizmeti almamaktadir ve bu durumun test

puanlar1 lizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin sonucunda iist ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonlar1 ile yasam
kalitesi, mobilite, denge ve giinliik yasam aktiviteleri, beslenme durumu, kinezyofobi
ve depresyon ile iliskisi oldugu tespit edilmistir. Artmug st ekstremite kas kuvvet ve
fonksiyonelliginin kisilerin yasam Kkalite, mobilite, denge ve giinlik yasam
aktivitileri, beslenme durumu, kinezyofobi ve depresyon lzerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu sonucuna ulasilmisti. Bu sonuca gore geriatrik bireylerin
rehabilitasyon programlarina Ust ekstremite kas kuvvet ve fonksiyonunu artirmaya
yonelik uygulamalarin yer verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ust ekstremiteye
yonelik verilecek egitim ve egzersiz igeriklerinin yaslanmayla olusan fonksiyonel
becerilerin azalisimi ve kas kuvvet kayiplarmi geciktirecegi; iliskili oldugu tim

parametrelerde olumlu etki olusturacagi diisiiniilmektedir.
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EK-A: ETiK KURUL KARARI

TURKIYE CUMHURIYETI SBUL ¢ THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI /& )\ ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

) T.C
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Sayl  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/153 19.09.2019
Konu : Calismaniz hk.

Sayin, Prof. Dr, Hanifegtil TASKIRAN

Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19.09.2019
tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 2019/153 no'lu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
istanbul Aydin Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan
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THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

TURKIYE CUMHURIYETI
iISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI

KARAR 1
Protokol No :2019/106
Sorumlu Yiriticd : Prof. Dr, Hanifegil TASKIRAN

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi

Istanbul Aydin Oniversitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ogretim Elemani Prof. Dr. HanifegGl TASKIRAN'in
“Geriatrik Bireylerde Ust Ekstremite Kas Kuvveti ve Fonksiyonlarinin Yasam Kalitesi, Mobilite, Denge
ve GunlUk Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi* konulu yukarida bilgileri verilen girisimsel olmayan klinik
arastirma basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklagim ve y&ntemleri
dikkate alinarak incelenmis olup cahsmanin belirtilen yontemlerle gerceklestiriimesinde etik ve
bilimsel olarak herhangi bir sakinca olmadigina oy birligiyle karar verilmistir.
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EK-B: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Katilmis oldugunuz bu calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1
““Geriatrik Bireylerde Ust Ekstremite Kas Kuvveti ve Fonksiyonlarmin Yasam

Kalitesi, Mobilite, Denge ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi’’dir.

Bu arastrmanin amaci; yaslt bireylerin kol ve el kas kuvvetlerinin ve
hareketlerinin bireylerin yasam kalitesi, glinlik yasam aktiviteleri, beslenme
durumlari, dengeleri, hareket korkular1 ve depresyon iizerine nasil bir etkisi oldugunu

incelemektedir.

Bu ¢aligma danismanim Prof.Dr. Hanifegiil TASKIRAN ve ben Fizyoterapist
Fatma GUC tarafindan Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmektedir. Calismaya

65 yas ve lstii bireyler dahil edilecektir.

Bu arastirmada calisma kapsamindaki degerlendirmeler i¢in sizlerin kas
kuvveti 6l¢limiiniiz yapilacak ve sizlerden var olan soru cevap niteligindeki anketlere

cevap vermeniz istenecektir.

Kas kuvvetinizi dlgerken sizden kolunuzu, dirseginizi ve el bileginizi hareket
ettirmeniz ya da elinizde tutacaginiz aleti sikmaniz; ¢alisma kapsamindaki anketlerde

de sorulara evet hayir ya da bir kag¢ kelime ile cevap vermeniz istenecektir.

Denge Ol¢iimiiniiz yapilirken kollar yana sarkik dururken baskin olmayan
ayak kaldrilip bu sekilde durma siireniz kaydedilecek ve daha sonra oturdugunuz
sandalyeden kalkmaniz, 3 metre yiirlimeniz, 3 metre sonunda isaretlenen yerden geri

donmeniz ve tekrar sandalyeye oturmaniz istenecektir.

Aragtirmaya bagl 6l¢iim ve degerlendirmelerde herhangi bir zarar ve ya risk

s6z konusu degildir.
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Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde ¢alisma i¢in ayiracaginiz toplam
stire 45 dakikadir. Calisma Ol¢iimler ve soru cevaplar seklinde olusturulmustur ve bir

defada tamamlanacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
Fizyoterapist Fatma Gii¢’e fztfatmaguc@gmail.com e-posta adresi ve 0553 4758452

numarali telefondan 24 saat boyunca ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle sizlere hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Bu arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya yol agmayacaktir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir; arastirmadan ¢ekilmeniz durumunda, sizinle ilgili veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayilansa bile kimlik
bilgileri verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalari
ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
g0zden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin yapilmis olan katilim davetini hi¢bir

zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
Katithmcinin,
Adi-Soyadz:

Adresi:
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Tel-Faks:

Tarih ve imza:

Ag¢iklamalan yapan arastirmacinin,
Adi1-Soyadi: Fatma GUC

Gorevi: Fizyoterapist

Adresi: Istanbul Aydm Universitesi Florya Kampiisii Besyol Mah. In6nii Cad.
Kiiciikcekmece/ISTANBUL

Tel-Faks: 0553 4758452

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhik eden kurulus
gorevlisinin/gérisme tamginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel-Faks:

Tarih ve imza:
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EK-C: OLGU RAPOR FORMU

OLGU RAPOR FORMU

Olgu No:
Tarih:
Ad1 Soyad :
Dogum Tarihi :
Cinsiyeti : Boy: cm Kilo: kg BKi:
Ogrenim Durumu: {lkokul Ortaokul Lise Universite
1 ] 1
Meslegi:
Dominant el:

Ailenin toplam ayhk geliri :

1. 401- 1000 TL aras1 2.1001-2200 TLarast 3. 2201 TL ve Uzeri

Hobiler:

Kifoz: Evet [ Hayir [

Kol cevresi: Baldir ¢evresi:
Skor Skor
Mini Mental Test Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa
Form

Rivermead Tampa Kinezyofobi Olgegi
Mobilite Indeksi
Mini Nutnsyo nel Denge Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
Degerlendirme Zamanl Kalk ve Y{ru Testi

Berg Denge Olcegi
Kisa Form-36 Barthel Indeksi
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KAS KUVVETI OLCUMU

Dominant

Nondominant

Kas Omuz

Fleksiyon

kuvveti(N)

Abduksiyon

Internal Rotasyon

Eksternal Rotasyon

Dirsek

Fleksiyon

Ekstansiyon

El Bilegi

Fleksiyon

Ekstansiyon

KavramaKuvveti(kg)

Kaba Kavrama

Ust Ekstremite Eklem Hareket Aciklhik Degerleri(®)

Dominant

Nondominant

Omuz Fleksiyonu

Omuz | Abduksiyonu

Omuz Internal Rotasyonu

Omuz Eksternal Rotasyonu

Dirsek Fleksiyonu

El bilegi Fleksiyonu

El bilegi Ekstansiyonu

On kol Supinasyon

On kol Pronasyon
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EK-D: JEBSEN EL FONKSIYON TESTI

Jebsen El Fonksiyon Testi
Jebsen Hand Function Test (JHFT)

Hastamin Adh Soyadu: Tarih: /"_ . f _______

Elin ince ve kaba motor fonksiyonlarini standart ve objektif degerlendirmek igin gelistirilmis, ginliik yasamda
yapilanlara benzer aktiviteler iceren bir testtir. Yapilmasi istenen 7 test 6gesi her 2 el i¢in de tekrarlanmalidir.

Uygularisi:

Her iki elin fonksiyonlan su islemler ile degerlendirilir; yazma, 8x13cm ebatlanndaki kagit kartlan cevirmek, ufak objeleri
toplamak, yemek yer gibi yapmak, tavla-dama pullarini Gst dste dizmek, buylk objeleri toplamak, buyuk ve agir objeleri
toplamalk.

Her bir gdrevin tamamlanma sdresi ayn ayn kaydedilir.

Garevler non-dominant el énece almak Uzere her 2 elle de yapilir.

Testin toplam uygulams stresi 45 dakika civarndir.

Gerekli Aragc Geregler:

Kronometre, yerden 75 cm ylksekligi olan masa, 4 beyaz ve diz kadit, ufak yazi panosu, ortasina timid blydk harfle
yvazil kisa bir cimle yazilmis 13x20cm ebatlaninda kagit ve bunu masa Gzerinde hastanin gorecedi acida tutacak kitap
tutucu, 8x13cm ebatlannda sadece bir yuzu daz cizgili 5 adet fihrist kart, teneke ws kahwve kutusu, 2 adet kadit kiskac
{atas-atacg), 2 adet soda-gazoz kapag, 2 adet bozuk para (10 kurus ka da 25 kurus), 5 adet barbunya fasulye tanesi (her
biri yvaklasik 1,5cm uzunlugunda), 1 adet cay kasigl, 100x30cm ebatlarninda 2cm kalinhginda tahta pano, “C" sekilli
mengene, az once ebatlan tariflenen tahta panoya yapistinlmis 50x5cm ebatlannda 1,3cm kalinhiginda tahta parga, 4
adet 3cm capinda kirmizi tavla-dama pulu, icine 2 kupa sivi alabilecek 8am capinda 5 adet teneke konserve kutu
(No:3031.

Alt test 1: Yazma HastaninTamamlama Siiresi: _________

Temel Bilgi: Hastaya siyah tilkenmez kalem ve diz cizgisiz A4 kagit bir kagit panosunun tstiine takih sekilde hastaya verilir.
13x20 cm ebatlanndaki fihrist kartina tiimi blyik harflerle asadi yukan 24 harften olusan bir ciimle yazilir. Bu kartlar yazi
alta gelecek sekilde kapal tutulur. Testi uygulayan kisi karti cevirerek hastaya “basla” der. Kronometreye basilir. Hasta
cumlenin sonunda kalemi kagittan kaldirdién an siire durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: ‘Okumak icin gbzliige ihtiyag duyuyorsaniz gézlligiiniizii takin. Kalemi sol elinize alin.
Yazmaniz icin etrafinizdaki nesneleri diizenleyebilirsiniz. Bu elimde gérdiigiiniiz kartin arkasinda bir ciimle yazili. Karti cevirip
“basla” dedigimde ka&ida gordiigliniiz climleyi sol elinizle yapabildiginiz en hizlh ve diizgiin sekilde yazin. Boyamayin,
karalamayin; yazin. Anladiysamiz ve hazirsamiz baslayalim’. "Basla™

Tamam simdi sag elinize geciyoruz. Ayni sekilde karti cevirip basla diyecedgim. hazirsaniz baslayalhim'. “Basla”
Karta yazilabilecek érnek ciimleler (yaklasik 24 harf ve biiyiik harfle yazili):

YASLI ADAM YORGUN GORUNUYOR.

KIRMIZI KASALI KAMYOMN GELMIYOR.

YUMUSLAR OKYANMUSLARDA YASAR.

Alt test 2: Kart cevirme HastaninTamamlama Siiresi: ____________

Temel Bilgi: 8x13cm ebatlarinda sadece bir yizi diz gizgili 5 adet fihrist karti kisa kenarlan hastanin éniine gelecek sekilde
5 er santim aralikli olarak masanin kenanndan 5 cm uzaga yan yana siralanir. Basla denilerek sire tutulur. Son kart ¢evirilince
stire durdurulur. Kartlann ters gevirilirken konacaklan yerin 6nemi yoktur.

Hastaya talimatin okunusu: ‘Sol elinizi masanin iizerine koyun. "Basla” dedigimde en sagdaki karttan baslayarak sol elinizle
kartlan tersine ¢evirmeye baslayin. Kartlan nasil isterseniz dyle cevirin. Cevirirken diizgin bir sirada vs oclmasina gerek
yok.Anladiysaniz ve hazirsaniz baslayalim’. “Basla”

Tamam simdi sag elinize geciyoruz. Tim kartlan bu kez sag elinizle cevirin. Hazirsaniz baslayalim’. “Basla”
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Alt Test 3: Kucik Objeler HastaninTamamlama Siiresi:

Temel Bilgi: Bos bir kahve kutusu hastanin 10-15 cm kadar éniine gelecek sekilde masaya konur. 2 gazoz kapag (ig kismi
yukan bakacak sekilde konur), kisa kenan hasta tarafina gelecek sekilde 2 kagit ataci ve 2 adet 10 (veya 25) kurus her biri 5 er
santim aralikli olarak yan yana siralanir. Ataclar en sol tarafa, bozuk paralar da en sag tarafa ve bos kahve kutusunun yanina
gelmelidir. Hastadan tim nesneleri kutunun icine doldurmasi istenir. Basla denilerek siire tutulur. En son nesnenin teneke
kutu icine diiserken cikardigi ses duyuldugunda siire durdurulur. Teste non dominant (sol farz edilerek) el ile baslanir. Sag el
icin nesnelerin siralanma sekli soldakinin ayna gdrintiisii gibi hazirlanmalidir. Yani en ortada kahve kutusu varken en sag
tarafta kagt ataclar ortada gazoz kapaklarn ve en sol ve kutuya en yakin tarafta da bozuk paralar olmahdir.

Hastaya talimatin okunusu: * Sol elinizi masaya koyun. Basla dedigimde &niinGizde duran nesneleri bu kagit atagindan
baslayarak (elinizle gésterin) her seferinde bir tane olacak sekilde sol elinizle yapabildiginiz en hizh sekilde kahwve kutusuna
doldurun. Anladiysamz ve hazirsaniz baslayalim’. "Basla”

Tamam simdi sad elinize geciyoruz. Tim nesneleri bu kez sag elinizle toplayin. Hazirsaniz baslayalim’. “Basla”

Alt Test 4: Beslenme Similasyonu HastaninTamamlama Siiresi:

Temel Bilgi: Hastanin 12,5 cn uzagmina olacak sekilde mazleme tahtas: yerlestirilir. Hastanin tam onidne kahve kutusu konur.
Bes iri barbunya fasulye tanesi yukanda daha 6nce bahsedilen malzeme tahtasinda kiiglik parcanin éniine sol kisim
ortalanarak 5'er santim ara ile siralarur. Hasta cay kasig ile fasulyeleri kahve kutusuna doldurur. Fasulyeyi kasiga bindirmek
icin tahta pano ile ortasina yapistinlmis tahta parcasi kullanilir. Siire basla komutu ile baslatilir. Son fasulye tanesinin kutu
icine carpma sesi ile durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: * Bu ¢cay kasigini sol elinize alin. Basla dediimde sol elinizle yapabildiginiz en hzh sekilde, her
seferinde bir tane olacak sekilde kasikla, en soldaki fasiilyeden baslayarak kahve kutusuna deldurun. . Anladiysaniz ve
hazirsaniz baslayalim’. “Basla™

Tamam simdi sag elinize gegiyoruz. Kasigi bu kez sag elinizle kullanin. Hazirsaniz baslayalim’. “Basla”

Alt test 5: Tavla - Dama Pullan HastaninTamamlama Siiresi: ____________
Temel Bilgi: Dért adet tavla veya dama pulunu az énce tarif ettiimiz tahta panonun kenanna degecek sekilde masanin

dzerine hastanin 12,5cm &niine siralanir. Tahtamin tam ortas: hastanin éniine gelecek sekilde kondugunda pullann ikisi
ortamin solunda ikisi de saginda olarak yerlestirilir (temsili gorinti: O0]00). Hastadan tiim pullan tahtamin Gstine ve st
uste siralanir.Basla komutuyla baslanan siire dordiinct pul Ggiincliye temas ettigi an durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: ‘Sol elinizi masaya koyun. Basla dedigimde sol elinizle pullan en hizh sekilde iist {iste buraya
benim yaptigim gibi dizin (hastaya gdsterin). Hangisiyle baslamak isterseniz o pulla baslamakta serbestsiniz. Anladiysaniz ve
hazirsamz baslayalim'. “Basla”

Tamam simdi sag elinize geciyoruz. Pullan ist (ste dizmek icin bu kez de sag elinizi kullanin. Hazirsaniz baslayalim’. “Basla”

Alt test &: Genis Hafif Objeler HastaninTamamlama Siresi:
Temel Bilgi: Yukanda ézelligi anlatilan bos konserve kutular hastarun 12,5 cm dniine gelecek sekilde acik agizlan alta

bakacak sekilde 5%er santim araliklarla yan yana tahta panonun dnine siralanmir. Hastadan en soldaki kutudan baslayarak
sirayla tahta panonun uzerine yan yana siralamasi istenir. Basla komutu ile baslanan sire son kutu pano dzerine konunca
durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: “Sol elinizi masaya koyun. Basla dedigimde sol elinizle bos konserve kutularini en hizh sekilde
yan yana buraya benim yaptigim gibi siralayin (hastaya gosterin). Siralamaya en soldaki kutudan baslaymin. Anladiysaniz ve
hazirsamz basglayahim’. “Basla”

Tamam simdi sag elinize geciyoruz. Kutulan yan yana siralamak icin bu kez de sag elinizi kullanin. Hazirsamiz baslayalim”.
“Basla”

Alt test 7: Genis Agir Objeler HastaminTamamlama Siiresi: ____________
Temel Bilgi: Yukanda ézelligi anlatilan ancak bu kez ici dolu konserve kutulan hastanin 12,5 cm éniine gelecek sekilde acik

agizlan alta bakacak sekilde 5'er santim araliklarla yan yana tahta panonun éniine siralanir. Hastadan en soldaki kutudan
baslayarak sirayla tahta panonun lizerine yan yana siralamasi istenir. Basla komutu ile baslanan sire son kutu pano lizerine
konunca durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: *Sol elinizi masaya koyun. Basla dedigimde sol elinizle bos konserve kutularini en hizh sekilde
yan yana buraya benim yaptigim gibi siralayin (hastaya gdsterin). Siralamaya en soldaki kutudan baslayin. Anladiysaniz ve
hazirsamz baslayahim’. “Basla”

Tamam simdi sag elinize geciyoruz. Kutulan yan yana siralamak icin bu kez de sag elinizi kullanin. Hazirsamiz baslayalim”.
“Basla”
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EK-E:MINi MENTAL DURUM TESTI

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanen AdiSoyade S e Tah: [/ [/
Puans
Oryantasyon (Her 5o 1 puan, toplam 10 puan)
Hangs pd igindeyta?
Hangl mwvindeyts? ~UELRYY
Hangl aydanz? et
B gon apn kag? PNV
Hangl gindeytz?
Hanvgl Olkedde yagryorusz?
Su an hangt sedwde Bulunmaktasinig? A
U an bulunduy wermt neresdie?
$u an bulundug: bana o
3026 bu bindda kagme Rattasne? ...
Koyt Hatizast (Teplam puss 3) ]
o Size bleardan wyleyecogin Of lnil dhkatiice dindeytp ben BErdkien 100ra bekz alayn
Dkt ve Hesap Yapma (Toplam puan 5) j
o 100'Gen gertye dogru 7 Glkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Oler dodpu tyfem | puan: 100,93,86,79,72.65) e
Hatwlama (Toplam puan 3)
o Yukanda tebrar ettginiz kelimelen tekzae soyleyin (Masa, Bayrak, Eibise) (Her kelime 1 puan) —
Lisan (Toplam puan 5)
3. Bu gOrdoginar nesnelerin lurmlert ned?
(s2an, halem) Ver puan 1oplam 2 puan Q20 sandye sivevery
b Samdi size sOyleyecegim cOmibeyl diidatio dinleyin ve Ben Ditirdikien sonea tekrar edin,
“EQer ve faka1 stemiyorum” (10 saeiye sire ver) fpuan -

€ Senadl sizden bir pey yapmancs isteyecedim, bent dikkatie dinleytn ve sOylediGimi yapen.
“Masads duran kagedh elnizie abn, & elintrle fiye katlann ve yere birakon J0tfen”

Toplam puan 3, siwe: 30 sn. her bir dodru iglemc Y psan
d  Sendi slze bir comie verecegim. Oliuyun ve yands wylenen yeyl yagen. (1 puan)

Bir K3eda “GOZLERINIZI KAPATIN® yanp hastaya gostesn- —
o Sl G kageda skdwaza golen anlaenb b cOmlept yaem (T pusey =

f._Stze gOsterecegim gekiin aymeven clzin; a5aedals ekl arka saytaya (1 puan)

S 0§ . W Pt TN ) Pogciesn e P e L1 0

[ Yoplam Puan (0-30)

T

Lamanas PVt

L e e
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EK-F:KISA FORM-36

SF—36 (Kisa Form 26)

Hastarmmn Ad Soyad: Tarikh: / o / ,,,,,,

Asafidald sorular sizin kendi sajhiimiz haklandald gdriisiiniizii, kendinizi nasil hissettijinizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildijinizi Srenmek amacindadir. Size en uygun yarntl verin.
il” Genel olarak saghgim=z icin asadidakilerden hangisini soyvleyebilirsiniz?
21 P kemmel Cok iyi Tyei Orta Kétin
=, pum Y Y . O

2) Bir yil oncesi ile karsilagtirdiimzda su anki genel sadghk durumunuzu nasil dederlendirirsiniz?

B2

Lok daha ivi Eiraz ivi Hemen hemen avm Eiraz caha kato Cokdaha

ncesinden o, =" Q. . -

Acafgidaki sorular bir gun icinde wapabileceginiz islerle [aktivitelerle] ilgilidir. Saghdim=z bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitlivorsa, ne kadar?

Biryil

Ewvet, Cok Ewvet, Biraz Hawir, Hic Kisth
Kasith Kaisith Dy
= Y [ P Os
(== Y [ P Os
B3 O, O O
[ B} [ Y Os
7 [ B} [ Y Os
2y Egilmek, diz cékmek, comelmek, diz cdkimek (= - s
=) Bir kilometreden fazla yaramek [ 5} [ Y O
103 Birkag v 0z metre yirdmek [} [ Y s
113 70z metre yuramek [ B} = F Os
123 Kendi basina banyoyvapmak ve givinmek = [ s

Son 4 hafta boyvunca bedensel saghinzin sonucu olarak, isiniz veya dier gunldk
etkinliklerinizde, asafidaki sorunlardan birivle karsilastiniz mi?

Ewvet Hayir
B4 133 Cahsma yasaminizaa veya diger aktivite inizcle gecirdiginiz zamani kisalttimz mi? [ [ Y
14y Arzu et nizden dahaaz sevi mi tamamlavabildiniz? (= 1Y [ Y
153 Cahsmaveya diger vaphidimiz islerin cesidindes Kisitlama vaptiniz mi? - Y [
hsma yasaminizda veya diger aktivit nizivapmakta gacluk cekbiniz mi? (Asirefor - ¢a o =

sarfe iz m

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlanmzin [Brmedin cokkinlik weya kaygl] sonucu olarak
iginiz wewa dijer gunlik etkinliklerinizle ilgili asafidaki sorunlarla kargilastimz mi?

Ewvet Hayar

Bs 1 alisma yvasaminizda veyvadider aktivitelerinizde gegirdiginiz zamanm Kisalttimz m? O, O
18y Arza ettifinizden daha az isi mi tamamlayvabildiniz? = = P}

Isinizle veyadigeraktivi nizle ilgin I her zamanki kadar dikkat v ek yapamadinmz mi? [ [ Y

20 Son <4 hafta boyunca bedensel saghfiniz wveya duygusal sorunlanmz, aileniz, arkadas wveya
36 komsularnmzla olan olagan soswyal etkinlikderinizi ne kadar etkiledi?

Hic Etkilemedi Cok Az Orta Derecade Epeyce Cok Fazla
{mm Y fmm Y Os O -
21) Son 4 hafta icinde wvicudunuzda ne kadar agn oldu?
=7 Hic Olmad Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
[ B {5 .- O Os O

22) Saon 4 hafta boyunca agnmz, normal isinizi (hem ew islerinizi hem ew dig isinizi dasdanuniz]
=28 ne kadar etkiladi?
Hig¢ Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecade Epey Etkiledi Cok Etkiledi
o o Y [ EY . O

Acafidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygulanmz en ivi karsilayan wanrt, son 4 haftadaki sikhim goz ondne alarak seciniz.

Zaman Zillfiﬁ-i;l1 Bazen Ara sira 'z_fahlihlalg
231 Kendinizivasam dolu clarak hissettiniz mi? e as [} as O
243 i olunuz mu? e as [} as O
B9 o thiebiree |‘r:c?||\: , Kt ol::ln.:‘?;llj.!‘ == = B = e
263 Kendinizi sa iz i e as [} as O
27 Cok ensrfik oldunuz mu? [ P [ Y [ 3. [ S
= Oz un hissett =Y O = ) =Y e
293 Kendinizi yipranmis, bitkin hissett - P [ Y [ = S [ S
200 RULIL, sevingli birinsan oldunuz mu? . O (=W a. .
21y Yorgunluk hissettiniz mir [ BY o Y [ Y = EY O

32) Son <4 hafta boyunca bedensel saghfimz veya duygusal sorunlarnmz sosyal etkinliklerinizi
=210 [arkadas wewya akrabalanm=z ziyvaret etrmek gibil nmne sikhikta etkiledi?
Surekli Coguzaman Bazen Avra siea Hig kbir zaman
[ O s [ O

Asagdaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru wveya yanhstir? Her bir ifade icin en uygun
olamini isaretleyiniz.

KOS SOgUNIKS b acaiim SOPURIUKE Kssinike
=171 rinsaniara gore daha kolay hastalanyoram o, [ [ [= =
23 Tan i kisiler kadar saghkhvom (== [ Y (== Y a 0O
253 Sadhdimin kStolke sme Kte olaud unu saniyorum (== 1 [ % =% Cha Oas
26y Sadhdim make mime - (= B = B [ Y A (=

Tzaz

Ware JE Jrl, Sherberne C 0 (100 2) Med Cars 1002 Jn:3)
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EK-G:RiVERMEAD MOBILITE INDEKSI

Rivermead Mobilite indeksi

Rivermead Mobility Index (RMI)

Hastamn Adh Soyade: Tarity

/

14

o 190, Wi 1. Bt 7. Bt 4 (T b Tt St 908 g e EATY 554
:;.‘ [ Toplam Puan (0-18):

Tormo @ o — Tn o 5508

5. madde heldm tarafindan gézienerek degerlendirecektir, Her “evet” yants igin | puan veriniz.
13

Yatak icinde dénme
Rt beturin yardow aimadan st 3 podiyendan yan yatar posspons Doner mwin !

Yatar pozisyondan oturur

pozisyona gegme
Youta yuln posinyooda e hend hendinor (Suvardan, putailan v ttunsddy | patil benarru, slursr postiyons

et rebunir?

Oturma dengesl
Tiragm bevarnda ve cler A2 (5tonde v yese tutenmadan 10 sarvye DORI0en pavay yava; 0 2 Lads wryo)
onurabity miunts)

Oturur pozisyondan ayaga katkma
Berhungl be sundalyedes 15 sanrpeden (pniaden yavag pavay | 5'e kadar saywel) dada hind sir ede haflop by
Po2rpanda | § warvye Ladyr Lale meund [eferny v Qerrt o Bacnon gty yar GO b 2 kflanas k)

Desteksiz ayakta durma (gozieyerek degeriendiriniz)
Tetunmadon ya & buston iy b yardeno aagtn destel simadan 10 siye hadar ayakts Surmay: gbdeynsz

Yor dedigtirme
B 200 Dt yardems Simadan y AT LanGalyeye ve s000a 1ok o Va3 pectde mwin?

keride ylirime, gerekiyorsa bir yardemia
Tumunursh ya da bunton gt bir yardeno aea buflinae sk ancak yannads % glcieyecrk idenetieyecek) barti
olrmadan Kande 10 mebrimesse tanemioya sk Sornes | yurer mnens)

Merdivender
Ragha S yor dee clmadan ber L2t mevdivens phubds moung !

Diganda yirdme (dizgln zeminde)
RBaha Mermown yir 0res odrodin (evtede MubOreria o yure muwsr’

Igeride yOrtime (yardsm olmadan)

Et00 vh yardemo be 2 bdlanmadan ya da be yerece tenmadn ve bayka bunsinm go Zemine! Senetinine.

el chrmadan igpde 10 metre yurer misamar

Yerden bir gey alma
Yere bar joy dugeruniandt, § metre yoroytp onu yeeden sh geri Qrlebelie meunis!

Diganda yOriime (dizgln olmayan zemindo)

Ragha besiain yaeders sdnudin Aagon chvuyan demislerde ((im, (bl ket baed, duty vi ) yurs mosseus?

Banyo yapma
Baghs brninn gtcerns (denetms) clmudin batyoys ya @ duld Gop-(RDEr v Lendl kendinte phune ssoanc !

Ddrt basamak giap-inme

G clesyoria Burdon gite yae drmo b s Molanas sk ancak serdrven parmuk o Ll s 8o biamik

mesdivend hup-neblis mesalr!

Kogma
10 metrey 4 sarvpede Jatmadan Wurasamatan) kosa meea (b yurume Kbl edbetdn !/
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EK-H:ZAMANLI KALK VE YURU TESTI

Zamanh Kalk Ve Yiirii Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastamn Ad Soyads: Tarh:

Yagdarda dogre nakry ve moblney dejerendiren testn sypidares iom by Y wbv‘ v gerekichs
Tuhalmlmmom-h'mw*Mpuw”km aragianes bulanadd
sayicrir. Sandalyonin daki 3 i alon bodinlenie . Hastadan sasdadpeden kabop bu mesateyi ﬂt\mnﬂaa-wnn

tere Gecamunmmwvert

Hastaya s ekler:
. Basia dedigimde sirasiyla
asafudaki islemieni yapin;

1. Sandaigeden katkin

2 lerideki clzgiye kadar normal
I emponuzda yariyon
3 metre
>
& 3. Gerl doniin

4. Sandailyeye doGru
normal temponuada

Wiroyon

5. Oturun

/
-
<
Var olaniary igaretieyinc
2 Yaeas w dad5hen tampo 3 Denga basts
Ceocen Sure- saniys
D Kisa ackee aeadedi 2 =l saflama ksa ya da yok
Yagh tir w - usn e “‘{“‘-m D Dusarn tutermyor 2 Ayakiavre slrUpor
ursn yorss i riski
varde 2 Kahp gid SOalyor 3 Yiruese eaclanre diagun ulanirepoe
Pedaame LA Bl  JWE) M B i WA 00 P Y N 5 . -
TL4Ls
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EK-i: BERG DENGE OLCEGI

Berg Denge Olcegi

Hastamin Adi Soyad: Tarih: /{ /

Oturma Pozisyonundayken Ayada Kalkmak
Yonerge: Lutfen ayvaga kalkin. Ellerinizden destek almamawa calisin.

s, Ellerini kullanmadan ayaga kalkab we kendi kendine denge saglayab

1 s Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
=P Birkac denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
= P} Ayaga kalkmak ve denge kurmak icin cok az yardima ihtiyvac vardir.

= PN Awaga kalkmak icin orta diizeyde ya da gok yardima ihtiyac vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Lutfen hicbhir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
(= Y 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durakb
2 s Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
= Desteksiz 30 saniye ayakta durabi

= P Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkag denemeye ihtiyac) wvar.

== Y Warcdum almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmisse soruyu atlayiniz)
Yonerge: Latfen kollarninizi kavusturarak iki dakika oturun.

ir sekilde 2 dakika oturabilir.

9. Emniyetli

3 . Gozetim aluinda 2 dakika oturabil
2 30 saniye oturabilir.
=, 10 saniye oturabilir
[ Dresteksiz 10 saniye oturamaz.

Axyakrtayken Oturma Pozisyonuna Gegmelk
Yonerge: Lutfen oturun.

. Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyvetli bir sekilde oturakbilir.
4 = Ellerinden yardim alarak kontrolli bir sekilde oturur.

[ 1 Bacaklanyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

[ Kendi basima oturabilir ama kontrollt degildir.

(= P Oturmak igin yarcdima ihtiyvac) vardir.

Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksu=z
koltuga dogru yer dedistirmesini stGyleyin. iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak wve bir
koltuk kullanabilirsiniz.

= O,  Ellerini ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.
=T Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullannyor.
i Y s&zla kilavuziukla we gézetimile veya gdzetimsiz transfer olabiliyor.
(=} wYardim edecek bir kisiye gereksinimi var.
O Gavende olabilmesi igin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.

Gozler Kapalhiyken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Lutfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniyve hareketsiz durun.

. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durab
6 [ = Gozetim aliinda 10 saniye ayakta durabilir.

= P 3 saniye ayakta duralbilir.
(= Gozleri

{i¢ saniyeden fazla kapal tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
(= PN Dasmemek icin yardima ihtiyac) wvardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklannizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

=D Kendi basina ayaklanm birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

7 = BN Kendi basina ayaklanm birlestirip 1 dakika g&zetim aluinda ayakta durakbilir
. Kendi basina ayaklarnim birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
o, Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabilir.
(= Y Yardum ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollanimnizi 920 derece kaldirnn. Parmaklarnmz uzatin ve dne dogru uzanabildi
uzanin. [Gézetmen eller 90° iken hastanin parmak uclan hizasinda bir cetvel tutar. One uzanmnirken hastamn parmaklarn
cetvele degmemel r. Hastamn en ileri uzanabildigi noktada parmak uclanmin kat etti mesafe kaydedilmelidir.
Géwdenin donmesini 6nlemek icin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasim sGyleyin].

8 (= Rahatca Sne uzanabilir =25 cm.
s Rahatca one uzanabilir >12,5 cm.
- Y Rahatca one uzanabilir =5 cmi.
-, One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.

O, ©Oneuzanmaya cahsirken dengesini kaybeder/disandan destek gerekir.
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Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Yonerge: Ayagimnizin hemen énunde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.
O Terligi rahatca alabilir.

9 [ Terligi alabilir ama gozetim esli

O Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
(= Y Terligi alamaz, almaya cahsirken de gdzetime ihtiyvac vardir.
Do Terligi almay denemez/dusmemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyvac vardir.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun dzerinden dénerek arkamiza bakin. Aynisimi sag tarafimizda tekrar edin.
[Gozetmen denedin daha iyi bir donis hareketi gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakis noktas: olarak belirleyebilir.]

‘ o . Terligi rahatca alabilir.
Dz Terligi alabilir ama gézetim esliginde.

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

O, Terligi alamaz, almaya cahsirken de gozetime ihtiyvac vardr.
Cls  Terligi almay denemez/dismemek yva da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyac wardir.

360° Donmek
Yonerge: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafimizda dénun. Durun. Sonra ters yonde tam daire cizin.
Cl: 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir.
‘ ‘ Cd: 4 saniye ya da daha kisa surede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
[ = Emniyetli bir sekilde fakat yvavas bir sekilde 360 derece donebilir.
o, Yakin gozetime ya da szl uyariyva ihtiyvac vardir.

s Donerken yardima ihtiyac wardr.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayad Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek
Yonerge: ki ayad da sirasiyla taburenin Gstiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

0. Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adirmi tamamlayabi

'2 (= Kendi basina ayakta durabilir wve 8 adirmi 20 saniyeden daha uzun bir surede tamamilayabilir.
0. Gozetim alunda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
(= 1 Az yardimla 2 adim tamamilayalkbilir.

Cls  Duasmemek icin yardima ihtiyaa vardir/caba gosteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayvadgmiz digerinin tam ondne koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginiz,
topuk kismi Steki ayaginizin basparmadn hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin admmin
mesafesi diger ayagin uzunlugunu gegmeli ve durusun genisligi denegin normal yardyias adimindaki genislige yakin olmal.)

' 3 C1s MNormal yardyias adimim bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
O1:  Ayagini digerinin ondane bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
[ == Bagimsiz olarak kiclik adim atabilivor ve 30 saniye tutabiliyvor.
o, Adhim atmak icin yardima ihtivac war ama 15 saniyve durabilivor

s Adim atarken weya ayakta dururken yardima ihtiyac: wvar.

Tek Ayak Ustiinde Durmak
Yonerge: Tek ayadin Gzerinde durabil
0. Tek ayagi Gazerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.

‘4 0O: Tek ayadn dzerinde 5-10 saniye durabiliyor.

iginizce fazla durun

: Tek ayag dzerinde 3-5 saniye durabiliyor.
01y Tek ayadgi dzerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.

e  Tek ayagi dzerinde duramiyor.

0-20: Yiiksek Diigme Riski! Tekerlekli sandalye - Walker gerekli 21-40: Orta derecede digme riski. Baston - Tripod gerekli  471-56: Diisiik risk. Yardemo arag gerekmez

Berg KI. Wood-Dauphines S, (1995) Scand 1 Rehabil Med. 1995 Mar: 27(01): 27-36

Toplam Skor (0-56):
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EK-J:TAMPA KiNEZYOFOBI OLCEGI

_|
=]
35 | 3 2 =&
= c 3 2 -
3 3
1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanim diye D I:l D I:l
kaygilanryorum.
2. Adnmla bas etmeye calisacak olsam, afnm artar. D I:l D I:l
3.  Adrnimdan dolay viicudum bana tehlikeli derecede yanhs D D D D
giden bir seyler oldudunu sdyliyor.
4. Egzersiz yaparsam sanki ajnm hafifleyecekmis gibi
gelivor. D D D D
5. Insanlar benim tibbi sorunlarnmi yeterinee ciddiye
almiyorlar. D D D D
6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak. D D D D
7. Agnmin olmasi her zaman, vicudumu sakatladiim/bir
problemim oldufu anlamina gelir. D El D D
8. Sif baz seylerin adinmi arbinyor olmasi, onlanin tehlikeli
olduklar anlamina gelmez. D D D D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. D I:l D D
10. Agninin artmasim engellemenin en basit ve glvenli yolu D I:l D I:l
gereksiz hareketler yvapmaktan kacinmakhir.
11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok afn hissetmezdim. D D D D
12. Agnma radmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu. D D D D
13. Adn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
hirakmam gerektiii konusunda bana sinyal verir. D El D D
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek glvenli dedildir. ] [ ] []
15. Mormal insanlann yaptid her seyi yapamam, clnki ¢ok
kolay sakatlanirim. D El D D
16. Baz seyler cok fazla adjriya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikeli olduklanm distnmem. D D D D
17. Hig kimse adin hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali. D El D D
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EK-K: MiNi NUTRISYONEL DEGERLENDIRME (MND) KISA
FORM

Soyad: Ad:

Cinsiyet: Yas: Agirlik, kg: Boy, cm: Tarih:

Asagidaki sorulan kutulara uygun rakamlan yazarak yanitiayin. Yazdiginiz rakamian toplayin. Eger Tarama puanm 11 veya altinda ise Malnutrisyon
Gosterge Puani'ni elde etmek igin degerlendirmeye devam edin.

A Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlanna, gigneme ? - ; zz:
veya yutma zorluklarina bagh olarak besin aliminda bir 2 =3 680n ™
azalma oldu mu? K Protein alimi igin secilen besinler
0 = besin aliminda siddetli dusts e Ginde en az bir porsiyon st Griini
1 = besin aliminda orta derece diss (s, peynir, yogurt) tiketiyor Evet 0 Hayr O
2 = besin aliminda dugUs yok O e Haftada iki veya daha fazla porsiyon

B Son ii¢ ay igindeki kilo kaybi durumu kuru baklagil veya yumurta tiketiyor EvetO Hayr O

0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi
1 = Bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi
3 = Kilo kaybi yok
C Hareketlilik
0 = Yatak veya sandalyeye bagiml
1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden diganya ™
cikamiyor

. Her gOn et, balik veya beyaz et tuketiyor Evetpg Hayr g
0.0 = Eger evet sayisi 0 veya 1 ise
D 0.5 = Eger evet sayisi 2 ise
1.0 = Eger evet sayisi 3 ise .=l
L Her gun Iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tuketiyor
0 =Hayr 1=Evet
Her giin kag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, cay,slit, vb.)
X tilketiyor?
2 = Evden digan gikabiliyor 0.0 = 3 bardaktan az
D s|on ug n?yda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti 0.5 = 3-5 bardak
Olchx mas 1.0 = 5 bardaktan fazla ..
E ? - Evet" 2 -;:ayw - D N Yemek yeme sekli nasil?
e 1 L 0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor

0 = Ciddi bunama veya depresyon 1= kendi kendi ivebili "
1 = Hafif dizeyde bunama Guglokle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zorlaniyor

i = o 2 = Sorunsuz bir bigimde kendi kendine yiyor
N LN & i durumu ile iigili ddsancesi
F  Viicut :(Itlo ndeksi (VKI) = (Viicut agirhgi-kg) / (Boy'un 0 = Kot beslendigini dusaniyor
metre)
1 = Kararsiz
0 = VKI 19'dan az (19 dahil degil) & . —
=K hi | i ki
1 = VKl 19'la 21 arasi (21 dahil degil) 2 o‘::\:‘l(slgrgmﬁ:r beslenme sorunu olmayan bir kisi [:]
G m: :; e e (25 Cai GaiR) [] P Ayniyastaki kisilerie Ginda, sagiik dur nasil
= o degerlendiriyor?
Tarama puani (tamami en gok 14 puan) g 0.0 = lyi degil
0.5 = Bilmiyor
12-14 puan: Normal nitrisyonel durum 10=lyi
8-11 puan: Malniitrisyon riski altinda 2.0 = Cok iyi .=
0-7 puan: Malnitrisyonlu Q Kol gevresi (cm)
2 : e 0.0 =21'den az
Daha kapsamii bir degerlendirme i¢in G-R sorulanm cevaplayiniz 0.5=21-22
= : 1.0 = 22 veya daha fazla =
Degerlendirme ~RBaldir gevresi (cm)
G Bag yasiyor (b inde veya de degil) 0 =31den az
4= Evel D= Hayir O 1 =31 veya daha fazla |
H Giinde 3 adetten fazla regeteli ilag alma Degerlendirme (en fazla 16 puan) F ==
0=Evet 1=Hayr D
Tarama puani oOono
| Basi yarasi veya deri iilseri var
0=Evet 1=Hayir O Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan) i i i |
Malnutrisyon Gosterge Puam
24 vo 30 pu@An |:| MNorfmal ndtrisyomnel duruam
17 vo 235 puan |:| Malndtrisyon riski altimda
17 puandan asagn 1 PAalndtrisyoniu
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EK-L: BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI

Barthel Gin

lilkk Yasam Aktiviteleri indeksi

The Barthel ADL Index
HSAEaN A SRS oo e e S e e Yt ff e
Paraenetredor Haﬂa\n degerlendirilrmes | Skor
c T Baguemiar ye ek ye e k K Inagese bl ket i itbnab e ow
Bosonme 0 el Lar yarchema ity duyat Qs
b Fam Esprnicte Qo
PRSRR LR POz GRARAK Rt YR, Iy S IRE ¥ ke se ke bl Q
 Yorchemo iy e R — Qo
Kandns £ y 0N I O AN TIrGaLayab b, tiran okabii, makya) ygabile. E- 130
Kilettakimaayarchne e cduvar. _Qo
I EA Gy g soyurills. Ayakiate badtare et o |
Giytnip Soyunma Yarchimn Qo s ks e clupan (T onaz %50 sind he i i yagab foee ki Qs
Fam Eagwninie L
Sup posntuea K i ¥a mmw Lm'-mnguml' Qw
Bagrak Bakmi FOMER Do rtibe okt hettebes kin yarchem Olee k dedin oy Qs
K RO VR Qo |
PR GO0 v Uil Fiv savtme s il ROOErod octe Lalrmedicle, Soonty bk irens b e d 0
D1 o kI Rl yaguab e il
Masane Balami Bazen tuavabe te yo bl porme 2 yacks sURJUY U Be keyorne 2 altna ko Qs
Beikcatnamiche vy koade te T e e sane s kot rol eckems. oo
Duvarchan yachs Dasckn che ek ababiai (it Ko heex R reli N-10
Tuvaket Kulkanimi EIDese ke rint Qi Ipriammad, tunsbet KN kuearmak &in bie miktar v (= ]3
Tam Eaguenite Q0
T boprseade o |
T"‘:"‘" W" Gl B 1RMINCEA PP e Al 40| veyo [t ow |
m:”“ Teh Ln s ya LR LRt 1T POt rOniarin Qoge L Arma Gegh kin yaecten alir =1 \
Tam Eguiie. Qo |
IR yaISeI ATk A rawtee yURDAD I Direys, tanton m.:x::rvqt T B GER
)
O‘hﬁh yuzeyde ‘u:‘t.::: .lll: 4&:01\ :t::\lw:s.nl‘l‘":??.xabﬂwl ctunup kalkat e kardk Qs
BRSED Rt K rrs M0 | v ELIK 0] yrctemints A% Imeetne y Gr e Eili =10
i Tokerloh sonchlyeyl 1o, iy iniiyemes amate ke bl surrbiyest kulanalen. Honta o berl 3o bk as
utlonctsinne YaLadps, lervakete yarnsaile
Wygumal Teko okl anchibreck tutatile ancak kutlanany. Qo |
: BaQmAL? 0l CALEY, ANCK 50 ek ultiab B (TEalean bason, KUKy, ) O 10 |
Morcavon Inp ckma PR L YRt Fpbor] yapomak K yarchrms veyes om LEne Shia cuyat Qs i
Yaparmar Qo |
0.0, Lam Baye 2163 1 De e edhe B 2000 Demcede Bl 000 Mafl e ode Expnd 10, Lam Bagont

LGt D1 et 5 Dunnn I FRAS1 0 Buand Saaten. FOA ¥l 10 W 2

Toplam Puan (0-100}
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EK-M: GERIATRIK DEPRESYON OLCEGIi-KISA FORM
(GDO15)

Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kisa Form
Geriatric Depression Scale Short Form (GDS-SF)

Hastarin Adi Soyadi:

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplan veriniz.

Evet Hayir
1 Genel olaak hayatinizdan memnun musunuz? 0. 0
2 Faaliyst veilgilerinizin ¢ogunu birakimiz mi? O O
3 Hayatinzin anlamsz oldugunu dasindyor musunuz? uh 0,
4 Skikla caminiz sikkan midir? 4 Oy
5 Keyfiniz coguzaman yerinde mi? 0. O
6 Sankisize kiti bir sey olacakmis gibi bir korku yasiyor musunuz? 0 0,
7 Kendinlzl coguzaman mutlu hisseder misiniz? i 4
8 Sikhkla caresiz hissader misiniz? 0 O
9 Disan clkipdedisik seyler yapmaktansa evde kalmay) mitercih edersiniz? i O
10 Birgok kisye gare daha fazla unutkanhginz var mi? O %
1 Hayatta olmak sizin icin gizel bir sy mi? (m ¥ 0
12 Kendinizi oldukca dedersiz buluyor musunuz? O, O,
13 GocOniz kuveetiniz yerinde mi? 0. 0,
14 Durumunuz size mitsiz geliyor mu? 0, O
15 Coguinsanin sizden daha iyi durumda oldugunu dosiniyar musunuz? o O,

04 Deprasyon yok 5-3: Hafif depresyon 9-11: Orta dizey depresyon | 12-15: Siddetli depresyon

Jevaid | Shei, Tesange 10 (K086) 1 ClinGeroatol. 1986 Line 51/2)355171

Toplam Puan (0-15}
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EK-N: iZiN BELGELERI
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