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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

HUZUREVINDE KALAN YASLILARDA KiNEZYOFOBININ
FONKSIYONEL PARAMETRELERLE iLiSKISININ INCELENMESI

Tugba KARACA
Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Damsman: Doc. Dr. Oznur BUYUKTURAN

Bu c¢alisma huzurevinde yasayan yashi bireylerde kinezyofobinin fonksiyonel
parametrelerle iligkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Calismamiz
kinezyofobi ile iliskili yas, denge, diisme korkusu, giinliik yasam aktiviteleri, fiziksel
aktivite ve fiziksel uygunluk durumlarinin yash bireylerde incelenmesini kapsar. Bu
calismaya yas ortalamasi 76,0248,30 yil ve yas aralifi 61-93 yil olan 48 yash dahil
edilmistir. Calismaya katilan yasli bireylerin bilissel fonksiyonlar1t Mini Mental Durum
Testi ile; agr1 siddeti Vizuel Analog Skalasi ile; kinezyofobi seviyeleri Tampa Kinezyofobi
Olgegi ile; denge giiven seviyeleri Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi ile; diisme
korkular1 Diisme Etkinligi Olgegi ile; giinliik yasam ve enstriimantal giinliik yasam
aktiviteleri Bartel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Lawton-Brody Enstriimantal
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi ile; yasam kalitesi seviyeleri Nottingham Saglik Profili
ile; fiziksel aktiviteleri Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi ile; fiziksel uygunluklar ise
Senior Fitness Testi ile degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak, olgularin sosyo-demografik

ozellikleri de kaydedilmistir.
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Calismanin sonuglarina gore kinezyofobi seviyesi diisiik olan yaslilarin denge giiven
seviyelerinin artig1, diisme korkularinin azaldigr bulunmustur (p<0.05). Ayni zamanda
kinezyofobi seviyesi arttik¢a giinliikk yasam ve enstriimantal giinliikk yasam aktivitelerinde
bagimhiliklarinin arttig1 buna bagli yasam kalitelerinin azaldigi belirlenmistir (p<0.05).
Ayrica, fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk seviyesi arttik¢ca kinezyofobi seviyesinde
azalma tespit edilmistir (p<0.05). Yiiksek yas, kadin cinsiyeti ve artmis viicut kiitleindeksi
ile kinezyofobiyi artirdig1 goriilmiistiir (p<0.05). Kinezyofobi ile agr1 arasinda iligki tespit
edilmistir (p<0.05). Calismamizda, yaslh kisilerin kinezyofobi seviyelerinin fonksiyonel

parametrelerle iliskili olan 6nemli bir saglik sorunu oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslh Bireyler, Kinezyofobi, Fonksiyonel Parametreler
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ABSTRACT

MASTER’S THESIS

INVESTIGATION OF THE RELATION OF KINESIOPHOBIA WITH
FUNCTIONAL PARAMETERS IN THE NURSING HOME

Tugba KARACA
Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute

Department of Physical Therapy and Rehabilitation

Supervisor: Oznur BUYUKTURAN, Assoc. Prof. Dr.

This study was carried out to examine the relationship between kinesiophobia and functional
parameters in elderly people living in nursing homes. Our study includes the examination of
age, balance, fear of falling, activities of daily living, physical activity and physical
individuals associated with kinesophobia. This study included 48 elderly people with a mean
age of 76.02 + 8.30 years and an age range of 61-93 years. The cognitive functions of the
elderly individuals participating in the study with the Mini Mental State Test; pain intensity
by Visual Analogue Scale; kinesiophobia levels were measured by the Tampa Kinesophobia
Scale; balance confidence levels with Activity Specific Balance Confidence Scale; fear of
falling was determined by Falling Efficiency Scale; daily life and instrumental daily life
activities with Bartel Daily Living Activities Index and Lawton-Brody Instrumental
Activities of Daily Living Scale; quality of life levels with Nottingham Health Profile;
physical activities with the Physical Activity Scale for the Elderly; Their physical fitness
was evaluated with the Senior Fitness Test. In addition to these, the socio-demographic

characteristics of the cases were also recorded.



According to the results of the study, it was found that the balance confidence level of the
elderly with low kinesophobia level increased and their fear of falling decreased(p<0.05). At
the same time, it was determined that as the level of kinesiophobia increased, their

dependency in daily life and instrumental daily life activities

increased and their quality of life decreased (p<0.05). In addition, as the level of physical
activity and physical fitness increased, a decrease was found in the level of kinesophobia
(p<0.05). High age, female gender and increased BMI have been shown to increase
kinesophobia (p<0.05). There is a relationship between kinesiophobia and pain (p<0.05). In
our study, it was determined that kinesiophobia levels of elderly people are an important

health problem related to functional parameters.

Keywords: Elderly Individuals, Kinesiophobia, Functional Parameters
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1. GIRIS

Insan &mrii boyunca bir¢ok dogal siiregten gecer. Yaslilik da dogum, biiyiime ve
gelisme gibi bu siirecin kaginilmaz bir parcgasidir. Yaslilik evresinin diger evrelerin aksine
bitis tarihi belli degildir ve nereye kadar siirecegi bilinmez (1, 2). Oliimle sonuglanan yaslilik
siirecini uzun ve saglikli gecirmek hedeflenmelidir (2). Birgok acidan degerlendirilebilen
yashlik Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gevresel etkenlere uyum saglayabilme
yeteneginde, yasamsal fonksiyonlarda ve tiim organizmanin verimliliginde goriilen azalma
olarak tanimlanmaktadir (3). DSO" ye gore 65 yas yaslilik sinir1 olarak kabul edilmistir. DSO
65-74 yas arasi1 geng yasli, 75-84 yas arasini orta yash ve 85 yas iizerini ileri yashlik olarak
ayirmistir. Bu ayrim kronolojik yaslanmaya baghdir (5, 6).

Bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak insan yasantisinda bir¢cok degisim
olmustur. Koruyucu saglik hizmetlerinin artmasi, erken donemde hastaliklarin teshis ve
tedavisinin yapilmasi, bebek Oliimlerinin ve dogurganlik hizinin azalmasi ve dogumda
beklenen yasam siiresinin artmasi bu gelismelere bagli olarak olugmustur. Niifusun
yaslanmasi da bu gelismelerin bir sonucudur (6). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
genel niifus i¢indeki yasli orani siirekli artmaktadir (6, 7). Diinyada bu oran %9,3 Tiirkiye'de
ise %9,1" dir (7, 8). 1990 yilinda diinyada 65 yas ve {stl niifusun oran1 %6 iken 2019 da
%9 a ylikselmistir. 2019" da diinyada 703 milyon olan yash niifusunun, 2050 de 1,5 milyara
c¢ikacagl tahmin edilmektedir. Giiniimiizde diinyada %9 olan yasl niifus oraninin 2050" de
%16 ya cikmasi beklenmektedir (9, 10). 2018 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) yayinlamis oldugu son rapora gére yasl niifusu son 5 yil icerisinde %16 artmustir.
Toplumumuzda yasl niifus oran1 2014" de %8 iken 2018" de %8.,8" e ¢ikmistir (8, 9).

Dogumdan o6liime kadar her hiicrede, dokuda ve sistemde geri doniisii olmayan,
zamanla ortaya cikan, yapisal ve fizyolojik birgok degisiklik ortaya ¢ikmaktadir (5, 11).
Yaslilikta giinliik yasam aktiviteleri azalmakta ve bedensel fonksiyonlar1 yavaglamaktadir.
Psikolojik ve fizyolojik yeti kayiplarinin oldugu yaslilikta bagimhilik artar (6). Organ ve
rezerv kapasitesi yasli popiilasyonunda azalmaktadir (12). Yaslanma ile birlikte
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, kas-iskelet sistemi, norolojik sistem,
gastrointestinal sistem, endokrin sistem, bosaltim sistemi, bagisiklik sistemi, gérme, isitme,
deri, koku ve tat gibi duyularda bir¢ok fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir (13).
Bu degisikliklere ilaveten kas iskelet sisteminde kas kiitlesindeki azalma, kas giicii kayb1 ve

kas aktivitesinde diisiis goriiliir. Bunu takiben diismeler ve ciddi yaralanmalar yash

1



bireylerde yaygindir (14). Denge sistemlerindeki bozulmalar da yaslilarda diisme insidansini
artirir, yaralanmalara sebep olur (15). Ayrica yash kisilerde olusan denge bozukluklar1 ve

diismeler de hareket korkusuna neden olabilir (19).

Kinezyofobi agrili yaralanma sonucu ¢ikan, hareketliligi ve fiziksel aktiviteyi
azaltan, asiri, hareket etme korkusudur (14-21). Kisilerin ge¢miste yasadigi travmalar,
deneyimlenmis aci, agr1 ve anksiyeteden dolayr ortaya ¢ikan kinezyofobi, hareketten
kacinmak i¢in 6zellikli davraniglara sebep olabilir (14, 17). Bu davranislara bagl olarak
kisilerde fiziksel aktiviteden sakinmaya, kaslarin kullanilmamasina, kondiisyon azalmasina
neden olur (18). Daha genis agidan kinezyofobi, kiside yorgunluk, mental ve fiziksel
rahatsizlik, motor pasiflik ve sosyal izolasyonun gelismesine zemin hazirlayabilir (19).
Hareket etme korkunun olusmasinda etkili olan bir¢ok faktor yashlikla yakindan ilgilidir

(22).

Literatiirde yash bireylerle kinezyofobinin incelendigi ¢alismalar (22-25)
bulunmasina ragmen kinezyofobi ile fonksiyonel parametrelerin iliskisini inceleyen ¢alisma
sayis1 yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci huzurevinde yasayan yaslilarda kinezyofobi ile
denge, diisme korkusu, temel ve enstriimental giinliikk yasam aktiviteleri, yasam kalitesi,

fiziksel aktivite seviyesi ve fiziksel uygunluk arasindaki iligkiyi incelemektir.
Calismanin hipotezleri sunlardir:
H1: Huzurevinde yasayan yaslilarda kinezyofobi ile dengenin iligkisi vardir.

H2: Huzurevinde yasayan yaslilarda kinezyofobi ile giinliik yasam aktiviteleri ve

enstriimantal giinliik yasam aktivitelerinin iliskisi vardir.
H3: Huzurevinde yasayan yaslilarda kinezyofobi ile fiziksel aktivitelerin iligkisi vardir.

H4: Huzurevinde yasayan yaslilarda kinezyofobi ile agr1 ve genel saglik durumlarinin iligkisi

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhgin Tanim

Yaslilik her canlinin yagayacagi dmriin sonuna denk gelen bir donemdir. Yaslilik ve
yaslanma anlamsal olarak farkli olmakla birlikte yaslanma dogustan itibaren olan yas alma
stirecini; yaslilik ise fizyolojik bir olguyu anlatir (11, 26, 27). Yaslanma, hiicre ve dokularda
zamanla goriilen hasarin sonucudur. Bu hasarlanma siireglerinin sonucunda hastaliklara karsi
hassasiyet artar, dis streslere verilen yanit azalir ve viicut homeostazisini korumak giiclesir.
Yaslhilik doneminde fizyolojik ve psikolojik yeti kayiplar1 goriiliir. Bircok sistemin
fonksiyonlarinda degisim olur. Organ ve dokularda yetersizlik, uyaranlara karst olusan
fiziksel ve mental cevaplarda yavaglama goriiliir. Kemik dokusu bozulur. Hormon seviyesi

azalir ve genital faaliyetler geriler. Viicut savunmasi azalir (6, 28-31).

DSO yasamsal fonksiyonlarda ve tiim organizmanin verimliliginde goriilen azalma
ve ¢evresel etkenlere uyum saglayabilme yeteneginde azalma olarak tanimladigi yaslhiligi 65-
74 yas arasi geng yasl, 75-84 yas arasini orta yaslh ve 85 yas iizerini ileri yaglilik olarak
ayirmistir. Bu ayrim kronolojik yaslanmaya baglhdir (5, 6, 11, 26, 28).

2.2. Yaslanma Tamimlari

Insan, diger canlilardan farkli olarak yashlik déneminde sadece fizyolojik ve
kronolojik degisimler yasamaz. Fizyolojik ve patolojik degisimlere ek toplumsal, kiiltiirel,

ekonomik ve psikolojik olarak da yaslanir (5, 11, 26, 30).

2.2.1. Biyolojik Yaslanma

Biyolojik yaslanma, zigotun olustugu an baslayip gecen siireyle beraber ilerleyen
anatomik, fizyolojik, morfolojik degisimlerin tamamuidir. Siire uzadik¢a hiicrelerde ve
organizmalarda dejenerasyonlar goriiliir. Dejenerasyona bagli kayiplar olusur ve iiretkenlik
azalir. Yapisal ve islevsel olarak viicutta degisimler goriiliir. Kardiovaskiiler sistem, sindirim
sistemi, sinir sistemi, solunum sitemi ve bir¢ok viicut sistem ve organinda yetersizlikler
ortaya ¢cikmaktadir (1, 2, 6, 29). Biyolojik yaslanma farkli nedenlerle agiklanan karmasik bir
durumdur. Bu kavramin agiklanmasinda kabul goren bir¢ok mekanizmadan biride protein
sentezinde azalmadir. Yaslanmayla beraber yeni protein sentezi ve DNA onarim yetenegi

azalir. DNA hasarlarinin goriilmesi ve bu hasarlarin gerektigi kadar onarilmamasiyla



yaslanma ilerler. Bu mekanizmalarla beraber lipid peroksidasyonu, apopitozis ve

glikozilasyon gibi durumlarda biyolojik yaslanma sebepleri arasindadir (30, 32, 33).

2.2.2. Kronolojik Yaslanma

Kronolojik yaslanma, dogumdan baslayip yasamin ilerlemesiyle gecen stiredir.
Kisinin takvim yasini ifade eder. Yas1 65 iistii olanlar DSO’ ne gére yash olarak kabul edilir.
Geng, orta ve ileri yasli olarak ayrilan donemler kronolojik yaslanmay: ifade eder.

Kronolojik yaslanma kisinin saglik durumuyla ilgili bilgi vermez (1, 2, 5, 6).

2.2.3. Sosyal Yaslanma

Sosyal yaslanma, yaslanan kisilerin toplumda daha 6nceden var olan statii ve roliiniin
degismesidir. Yaslinin biyolojik degisimine ek olarak sosyal iligkileri de degisir ve daha geri
planda kalir. Toplumun yasliya bakis agisin1 belirtmektedir (1, 2, 5, 6). Yaslanmayla birlikte
aile, hastalik, emeklilik ve oliim gibi degisimler kisiyi sosyal izolasyona iter. Bakim
ihtiyacinin artmasi ve gereksinimlerin karsilanmasinda muhtaclik duyulmast yash ve toplum

acisindan prestij kaybi olarak goriilmektedir (34).

2.2.4. Psikolojik Yaslanma

Psikolojik yaslanma, akil yiiriitme, 6§renme, zeka, dikkat, dil gibi bilissel degisimleri
ve duygu durum, bas etme yontemleri ise ruhsal degisimleri igerir (35). Ruhsal olarak yaslh
hissetme de psikolojik yaslanmadir. Davraniglarinda degisim goriiliir ve degisikliklere
uyumu azalir. Gegmise duyulan 6zlem, gelecekten kaygilanma, yasadigi kayiplar, maddi
sorunlar ve muhtaclik yasliy1 depresyona daha yatkinlastir ve psikolojik yaslanmasiirecinin

hizin artirir (1, 2, 5, 6).

2.2.5. Toplumsal Yaslanma

Toplumsal yaglanma, toplumun niifusunun ortalama yasi ve dogumda beklenen 6miir
siiresine gore degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. DSO verilerine gére
diinya niifusu giinden giine yaslanmaktadir (7). Toplumlar ortalama niifus ve yash niifus
oranina gore ayrilmistir. Yaslt niifusunun toplam niifus i¢indeki oran1 % 4’ ten az ise “geng
niifus”, %4-%6.9 arasinda ise” olgun niifus”; %7-%10 arasinda ise “yaslh niifus”; %10’ un
lizerinde ise “cok yasli niifus” olarak adlandiriimaktadir (10). Ulkemizdeki yashilik durumu
ise diinya ile paralel olarak artmaktadir. Tiirkiye de geng niifusu fazla olmasina ragmen hizla

yaslanan bir tilkedir (1, 5, 26).



2018 yilinda TUIK" in yayinlamis oldugu son rapora gore yash niifusu son 5 yil
icerisinde %16 artmistir. Toplumumuzda yash niifus oran1 2014" de %8 iken 2018" de %38,8"
e ¢cikmustir (9). Bu oranin 2023" de %10,2" ye, 2030" da %12,9" a, 2040 da %16,3" e, 2060
da %22,6" ya, 2080" de ise %25,6° ya ¢ikacagi ongoriilmektedir (8). 1965-2000 yillart
arasinda olgun niifus siirecini tamamlayan tlilkemiz, 2007 yilinda yagh niifus tanimlama
noktasina gelmistir (9). Tiirkiye' de 1960 yilinda beklenen yasam siiresi kadinlar i¢in 54 y1il,
erkekler i¢in 51 yil iken; 2030 yilinda beklenen yasam siiresi kadinlar i¢in 79 yil, erkekler
icin 74 yildir (5).

2.3. Yaslanma Teorileri

Yaslilik cok kompleks bir siiregtir. Bu siire¢ hem fizyolojik hem anatomik hem de
morfolojik degisimleri kapsar. Sosyal, ¢evre, genetik, psikolojik ve biyolojik faktdrlerden
etkilenir. Yaslanmanin nasil gergeklestigini aciklamak icin birgok teori ortaya atilmistir.
Bilinen 300°den fazla teori vardir. Fakat bu ¢ok boyutlu siireci tek bir teori agiklamak
miimkiin degildir. Bu alanda artan ¢aligmalarla hem yaslilig1 anlamak hem de yeni hipotezler
ortaya ¢ikarmak agisindan bu teoriler kaynak olusturmaktadir (27, 28, 30). Gilinlimiizde

kabul goren bazi teoriler sunlardir;

2.3.1. Serbest Radikal Teorisi

Serbest Radikal Teorisi, Denham Harman tarafindan 1956'da ortaya atilmistir. Bu
teoriye gore aerobik organizmalarin mitokondri metabolizmasi sonucu reaktif oksijen
metabolitleri olusur. Olusan metabolitler dokularda birikir ve hasara neden olur (5, 11, 29,
36). Mitokondri mekanizmasina ek olarak degisik nedenlerle de (ilaglar, hava kirliligi,
radyasyon, stres, sigara) radikaller ortaya ¢ikabilir. Serbest radikaller ne sebeple olursa olsun

ortaya ciktiklarinda yaslanmay1 hizlandirir (37-39).

Serbest radikaller yapilarindaki paylasilmamis elektronlardan dolayir son derece
reaktif bilesiklerdir. Bu oOzellikleri sayesinde hiicrenin 6nemli yapt1 ve bilesenleriyle
reaksiyona girebilirler. Mitokondri, hiicrelerde biriken bu radikallere kars1 c¢ok
savunmasizdir. Mitokondrilerde oksidan maddelerden reaktif oksijen iirlinleri ve reaktif
nitrojen iriinleri uretilir. Bu oksidan maddeler yashilikla ilgili dejeneratif hastaliklarda

(Alzheimer, Demans ve Ateroskleroz gibi) ve doku atrofisinde rol oynar (27, 39, 40).



Yaslandik¢a oksidan madde miktar1 artar. Olusan oksidatif hasarin yaslanmanin bir
fizyolojik sonucu mu ya da patolojik bir yaslanma mi kabul edilecegini karar vermek zordur
(5). Biriken serbest radikaller enzimlerin aktivasyonunu engeller. DNA'min oksidasyonla
parcalanmasina yol agar ve doymamis yaglarin pargalanarak lipit peroksidasyonuna neden
olur. Beraberinde karsinojenez de baslayabilir. Oksidatif hasar telomer kisalmalarini da
hizlandirir, bag dokusunun yikiminda rol oynar (27, 37, 40). Mitokondrinin savunmasindan
dolay1 disfonksiyon olusur ve ATP iiretimi baskilanir. Mitokondriyal DNA'da bozulma

meydana gelir. Enerji mekanizmasi zarar goriir (33, 39-41).

Aslinda viicudumuzda hiicrelerdeki serbest radikallerin olusturabilecekleri hasari
Onleyen antioksidan savunma sistemi vardir. Bu savunma sistemi sayesinde serbest
radikallerin organizmalarda yaratacaklar1 zararli etkiler dnlenir. Fakat zamanla bu sistem
serbest radikallerin sentez hizinin artmasma ve yikim hizinin azalmasma bagli olarak

yetersiz kalir, yaglanmaya ve hastaliklara yol acar (27, 33, 41, 42).

2.3.2. Genetik Yaslanma Teorileri

Canlilarin degisen yasam siirelerinin varligi, yaslanmanin genetik dahilinde oldugu
diisiincesini ortaya ¢ikarmistir. Ortalama yasam siiresinin kalitimsal gegisle ilgili oldugu
caligmalarla saptanmistir. Glinlimiizde ise yaslanma ve genetik iliskisini destekleyen pek ¢cok
teori vardir. Bu teorilerin hepsi genetik yapidaki ve buna bagli hiicrelerdeki olaylarin
degisiminin biyolojik yaslanma sebebi oldugunu varsaymistir. Bu doneme kadar yapilmis
aragtirmalarda bircok hastalikta (Kalp Yetmezligi, ilerleyici Kas Hastaliklari, Diyabetus
Mellitus, Kanser, Demans gibi) DNA'st mutasyon gec¢irmis mitokondrilerin varligi

goriilmiistir (5, 29, 43-45).

Werner ve Cockayne, Hutchinson — Gilford Progeria sendromlar1 gibi genetik
hastaliklar incelendiginde hastalik belirtilerinin yaglanma siirecinde goriilen belirtilerle ayni
oldugu goriilmiistiir. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda birka¢ gendeki hatali kodlamanin
etkisi vardir. Bu da aslinda yaslanmanin temelinin genler oldugunu desteklemektedir. Bu
sendromlara sahip kisiler ergenlik ve yetiskinlik donemi yagsamadan, bebeklikten dogrudan
yasliliga gecerler. Hiicresel yipranmalar, gecirilen hastaliklar, serbest oksijen radikalleri gibi
faktorlerde yaslanmaya neden olur. Fakat hatali genlerde oldugu kadar hizli bir yaglanma
gostermez. Buna bagli olarak genetik faktorlerin diger faktorlerden etkili oldugu

distintilmiistiir (11, 45, 46). Genetik yaslanma teorilerinden bazilar1 sunlardir;



Somatik mutasyon teorisine gore yasam boyu viicut hiicrelerinde mutasyonlar
birikirler ve bir¢ok hastaliga neden olurlar. DNAda goriilen kisalma, kopma gibi hatalarin
yaslanmaya neden oldugu kabul edilir. Yasanilan bu hasarin, hiicrelerin cevap kapasitesinde
de 6nemli bir belirleyici oldugu goriilmiistiir. DNA da olusan bu hasarin degerlendirilmesi,
tamiri ve apoptozisi belli bir dongii ile kontrol edilmektedir. Bu dongiideki bozulma sadece
DNA'da olmayip hatali mRNA’lar olusabilir veya mRNA sentezleri engellenebilir. Bu
durumda genetik kontroliin kaybina yol acar. Bu kayb1 onarmak i¢in 6nemli derecede enerji
harcanir. Somatik mutasyon teorisi, hiicre homeostazisinin bozulmasini niikleik asit islevinin
bozulmasina baglar. Degisik nedenlerle ortaya ¢ikabilecek bu bozukluklar 6nemli bir yaslilik

nedeni olarak goriliir (27, 37, 47).

Hata teorisinde ise yaslanma RNA"ya baglidir. RNA ve buradan sentezlenen enzim
ve proteinlerdeki hatalar olusur ve olusan hatalar birikirse yaslanamaya neden olur (5,37).
Programli yaslanma teorisine gore normal genlerin yaninda biyolojik olarak yaslanmay1
saglayan genlerde bulunmaktadir. Di1s faktorlerden de etkilenen bu genler yaslanmanin

baslangicini ve siirecin isleyisini belirler (5).

2.3.3. Asmnma Yipranma Teorisi

Teoriye gore canlilar makine gibi diisiiniilmiistiir. Uzun zaman ¢alismis beden asinip
yipranir. Asinmis hiicreler yenilenemeyecek boyuta geldiginde yaslilik baslar. Bu teoriyi

Alman biyolog August Weismann 6ne stirmiistiir (28).

2.3.4. Hiicre Siklus Teorisi

Simirl boliinme 6zelligine sahip hiicrelerden olusan insan, yaslandikca bu hiicreleri
kaybeder. Hiicrelerde ortalama 50 kez boliinme yasandiktan sonra bdliinme yetenegini
kaybetmesine replikatif yaslilik denir. Telomer kisalmasi replikatif yaslanmanin temel
nedenidir. Telomer, kromozon uglarinda bulunan tekrarli niikleotid dizilerinin olusturdugu
heterokromatik bolgelerdir. Telomerler kendi iizerine katlanarak diigiim seklinde bir yap1
olusturur ve bu sayede kromozon uclar zincir kirig1 olarak algilanmaz. DNA eslenmesi
sirasinda  somatik hiicrelerde karsit zincirin tam olarak kopyalanmamasi nedeniyle
telomerler her boliinmede 50 ila 200 arasinda niikleotid uzunlugu kisalir. Kritik limite kadar
kisalan telomerlerde diiglim yapist bozulur ve bu uglar DNA kiriklar olarak algilanir. Bu
degisimin yasandig1 hiicrelerde hiicre dongiisiiniin kontroliinden sorumlu p53 proteinin

ekspresyonu artar ve kontrol noktalarinda hiicre dongiisii durdurulur. Telomerlerin



replikasyonlari ileri donemde miimkiin degildir, sadece geng hiicrelerde gortiliir. Telomer
uzunlugunun korunmasindan gorevli telomeraz enziminin yaglanmig hiicrelerde ¢ok az
oldugu ya da hi¢ olmadig1 ortaya konmustur. Bu degisikliklere bagli onarim azalmaktadir.
Degiskenliklerin hepsi birlestiginde dokular yenilenemez ve atrofiye ugrar. Hiicre

siklularinda telomer uzunlugu azalmaya baslamasiyla apoptozis gelisir (37, 48-50).

2.3.5. Yasam Hiz1 Teorisi

Ilk kez Alman biyolog Max Rubner tarafindan ortaya atilan bu teori metabolizma
hiz1 iizerinde diistiniilmiistiir. Teoriye gore her canlinin, yasama belirli bir enerji rezervi ile
basladig1 ve yasam boyunca bu rezervden harcamalar yaptig1 one siiriiliir. Enerji tiiketimi
yasam bi¢imine gore degisir ve metabolizma hiz1 yiiksek olanlarda tiikenme daha ¢abuk olur.
Rubner’ in kuramina gore yasam boyunca tiiketilecek toplam enerji miktari, soluk alip verme
sayis1, uyku dongiisii ya da kalp atis1 gibi viicudun ¢esitli islevleriyle baglantilidir. Metabolik
potansiyel, metabolizmayi, yasamin siiresini ve yaslanmanin hizim1 belirler. Metabolik
potansiyel genetik olarak belirlenir. Fakat ¢evre faktorleri de hizin belirlenmesinde etkili
olabilir. Kurama gore fizyolojik islevlerin sayisinin artmasina yol agacak etkenler yasam
siiresini de kisaltmaktadir. Stres, yanlis beslenme, asir1 spor ile adrenalin salinimi,
uykusuzluk, kronik enfeksiyonlar ve tiroid bezinin fazla galigmasi metabolizmay1 hizini
artirmaktadir. Diislik metabolizma hizinin yaslanma siirecinde etkili oldugunu ifade eden bu
teori; yasam boyunca belirli miktarda metabolizmamiz var ve bunu astigimizda oliiriiz

fikrine sahiptir (37, 51, 52).

2.3.6. Immiinolojik Yaslanma Teorisi

Dogumdan sonra zamanla viicut bagisiklik sistemi gelistirir. Proteinlere karsi antikor
olusturma, asilar gibi etmenlerle bagisiklik artar. Bagisiklik sisteminin en gii¢lii oldugu
donem yetiskinliktir. Zaman gectikce bagisiklik zayiflamaya baslar ve etkinligini kaybeder.
Bu teori temel olarak yashligin, bagisiklik sisteminin gerilemesi sonucunda viicudun kendini
mutasyonlar, hastaliklar, yaralanmalar ya da disaridan gelen organizmalara karsi
koruyamamasiyla ortaya ¢iktigini savunmaktadir. Yasla degisen immiin parametreler ve
yash bireylerde immiin yeterliligin azalmasi sonucunda enfeksiyonlara kars1 artan morbidite
ve mortalite neden olur (5, 29, 53). Immiin sistem i¢in énemli rol oynayan sitokin ve diger
bazi molekiillerin iiretiminde olusan degisimler teorinin temelini olusturur. Yaslanmayla
beraber antijen spesifik B ve T hiicreleri, antijen sunan hiicreler, lenfosit sitokin salgilarinin

fonksiyonlarinin azaldigi, proenflamamtuar sitokinlerin miktar1 ve oksidatif stresin arttigi



saptanmistir. Timusun yasla kii¢iilerek atrofiye ugramasi, hiicresel diferansiyasyon ve diger
timik fonksiyonlarin da gerilemesi de bu siirecte etkilidir. Bagisiklik sisteminin hassas
dengesini stres, beslenmede yapilan yanlislar, uykusuzluk gibi birgok faktor bu bozabilir ve
hastaliklarin olusumunu etkileyebilir. Yaslandik¢a dongii kendi i¢inde birbirini tetikleyerek
yaslanma hizlandirir, tiimdrlerin ve hastaliklarin olusumunu kolaylastirir.  Yaslilarda
bagisiklik hiicrelerinin islevlerindeki azalma, artrit, enfeksiyon hastaliklar1 ve kansere

yakalanma riskini artirir (43, 53, 54).

2.3.7. Otoimmiin Yaslanma Teorisi

Immiinolojik teorinin tersi gibi diisiiniilebilen bu teoriye gore viicutta self tolerans
mekanizmasi ¢alismaz. Self tolerans mekanizmasi viicudun kendi hiicrelerini tanimasi ve
bunlara karsi tepki vermesini engeller. Bu mekanizmanin diizgiin c¢alisabilmesi i¢in
bagisiklik sisteminin ve buna bagl hiicrelerin fonksiyonlarina uygun sekilde caligmasi
gerekir. Fakat yashilikta antijen hiicreler ve lenfosit, sitokin salgi fonksiyonlar1 azalir.
Oksidatif stres artar. Bunlara ek olarak viicut kendi hiicrelerini de taniyamaz, otoimmiin
tepki verir ve hiicrelerde yikima sebep olur. Bu teoriye gore yaslilik, bagisiklik sisteminin
viicudu savunamamasindan degil, kendi hiicrelerini tanimayip yok etmesinden dolay1

gerceklesir (5, 37).

2.4. Yaslanma ile Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler
24.1. Kardiovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Yasglanmayla beraber kardiovaskiiler sistemde fonksiyonel ve morfolojik
degisiklikler goriiliir. Yaglhlikta mortalite ve morbiditeyi en ¢ok kardiovaskiiler hastaliklar
etkiler (13, 55-60). Yaslandik¢a kalp daha da sertlesir ve yavas dolar (55, 56). Kalbin agirligt
ve kalinlig1 artar (61). Kalbin fibromuskiiler yapis1 degisir. Miyokardin atrofisi nedeniyle
kalbin her kasilmasinda kalp hizi, pompalanan kan miktari, organlara giden kan akimi ve
kardiyak dolum hacmi azalir (13, 62-65). Miyokardial hiicre sayis1 azalir fakat kalan hiicre
hacmi biiyiir (65, 66). Sol ventikiil duvarinda kalinlagma goriiliir (57, 60). Kalptan
pompalanan kan azaldig1 i¢in daha fazla kan pompalamak i¢in ¢alisir ve yipranir (61).

Yaslilarda kalp hiz1 artar ve aritmilere yatkinlik artar (66-69).

Yaslilikla birlikte periferdeki damar direnci artar. Organlarin perfiizyonu azalir(66).
Damar duvarlar elastikiyeti azalir ve kalinlagir (60, 66, 70). Arterler esnekligini kaybettigi
icin sistolik ve diastolik kan basinci artar (33, 66). Kan basinct genglere gore yiiksektir (56,



66). Sistolik kan basinci artist diastolik kan basinci artigindan daha sik goriiliir (58-60, 70).
Yaslanmayla hipertansiyon riski artar (56, 60, 70). Koroner arter hastaligi (KAH) yas ile
birlikte yayginlik ve siddetinde artig gosterir (62, 71).

Kardiovaskiiler sistemde goriilen diger degisikliklerden biri de kapaklarda
kalsifikasyon olusmasidir. Kalsifikasyona bagli kapak alaninda ve hareketlerinde
bozulmalar olur (57-60, 67). Kapaklardan 6zellikle aort kapaginda daralma gerceklesir (62).
Baroreseptor aktivitesi azalir. Alt ekstremite venlerinde vazokontriiksiyon olusabilir (13).
Egzersize kars1 kalp hizi cevabi azalir (13, 58, 67). Postural hipotansiyon riski artar. Kalp

etrafinda bulunan yag dokusunda artma olur (13). Streslere cevap yetenegi alir (66)
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Sekil 2.1. Yaslanma Sirasinda Kalpte Goriilen Degisiklikler (73)

Mortalite ve morbiditenin nedenlerinden biri olan inme riski yasin ilerlemesiyle artis
gosterir (56, 70). 55 yasindan sonra gecen her 10 yilda bu risk 2 katina ¢ikar (62). Periferik
arter hastaliginin (PAH) ve kalp yetersizliginin goriilme siklig1 da yas ile birlikte artar (13,
58, 62). Kalp yetmezligi genetige bagh kalp yapisi ve fonksiyonlarindaki degisiklige ve
fiziksel inaktiviteye bagl olarak riski artar (56).

2.4.2. Pulmoner Sistem Degisiklikleri

Yaslanma pulmoner sistemde 6nemli degisikliklere neden olur. Yaslilikla beraber
akciger elastikiyeti azalir (55, 70, 74, 75). Akciger bronsiollerindeki elastik lif orani azalma
goriiliir. Buna bagh derinligi azalir, cap1 artar. Capin artmasi akciger voliimiinii artirir (60).
Gaz degisiminde, zorlu vital kapasitede, ventilasyonda, difiizyon kapasitesinde ve
respiratuvar duyarlilikta azalma olur (56, 61, 66). Yaslanmayla beraber kanin

oksijenlenmesinde, akciger elastikiyetinde, gégiis kafesi kompliyansinda ve ventilasyon
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perflizyon esitliginde azalma goriiliir (63). Maksimum oksijen alimi1 yasla birlikte azalir (70).
Yeterli gaz degisimi yapilamadiginda yaslt bireylerde aktiviteler yapilirken ¢abuk yorulma
gortlir (75-77).

Dordiincii dekattan sonra elastik lif sayis1 azalir, alveoller duktuslarinda ve
alveollerde genislemeyle senil amfizem olur. Bundan dolayi kii¢iik hava yollarinda kollabe
olma riski yash kisilerde artar. Yasla birlikte bronsiollerde daralma olur. Bronsiol degisim

az olmasina ragmen alveoler alan diiser. Solunum hizli fakat voliimii diigiiktiir (12, 70).

Alveoller ve toraksin yapisinda elastikiyet vardir. Toraksin elastikiyeti gogis
bolgesindeki kaslarin, tendonlarin ve baglarin elastikiyetinden gelir (12). Bu elastikiyete
bagl genisleme 6zelligine kompliyans denir (12, 75). Yaslilarda gogiis duvar1 kompliyansi,
intervertebral eklem osteoartritine, interkostal kaslarin kalsifikasyonuna ve kifoskolyoza
bagl azalir (60, 70). Gogiis kafesinin boyutlar degisir (66). Kafesteki rijiditeye bagl torasik
ve abdominal kaslarin solunuma katilmamasina yol acar (12). Abdominal solunum goriiliir
(60, 64). Solunum kaslar1 zayiflar ve gogiis duvari sertlesir (55, 74, 78). Solunumun %85
inden sorumlu diyafragma ve interkostal kaslar, gogiis, sirt ve boyun kaslar1 solunumu
saglar. Tip II A liflerinin azalmasiyla solunum kaslar1 6zellikle 50 yasindan sonra
zayiflamaya baslar (12). Kas giicii ve enduranst azalir, solunum kontrolii degisir (70).
Solunum kaslariin gii¢ kaybindan dolay1 kas yorgunlugu meydana gelir ve solunum is yiikii

artar (13). Bunlara bagli olarak yaslandikca akciger fonksiyonlar1 geriler (56, 79).

Yasl bireylerde goriilen rijit gogiis duvari, zayiflamis solunum kaslar1 ve elastikiyeti
azalmis akcigerlere bagli olarak vital kapasite zamanla azalir (64, 71, 74). Vital kapasiteki
bu azalma yaslilikta %35-65 oranindadir (63). Rijit gdgiis duvar1 ayn1 zamanda fonksiyonel
rezidiiel kapasiteyi sinirlar. Total akciger kapasitesi degismez (12, 80). Perifer ve santral
kemoreseptorler zayiflar (70). Genglere kiyasla solunum kontrolii, hiperkapni ve hipoksi
cevabir azalir. Solunum kaslarindaki uyar1 yetersizligi ve hipoksi duyarliligi azalmasiyla

cheyne-stokes solunum ve uyku-apne sendromu yaslilarda sik goriiliir (12, 60, 70).
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Sekil 2.2. Yaslanma Sirasinda Akciger Hacminde Gortilen Degisiklikler (81)

Yaslilikta silialarin say1 ve aktivitesi azalir (66). Koruyucu mukus salgisi tiretimi
azalir (70). Hiicre artiklarinin atilmasinda zorluk olusmasi ve Oksiiriigiin zayiflamasiyla
enfeksiyonlar i¢in uygun ortam olusur (61). Gelismislik fark etmeden biitlin tilkelerde
pnomoni yaslilarda 6nemli bir 6liim nedenidir (13, 71). Bunlara ek olarak yash kisilerde

KOAH prevelansi artar (74, 75).

2.4.3. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Sinir sistemi yaslilikta en fazla islev kaybi1 goriilen sistemlerdendir. Beyin hiicre
sayis1, yaslandik¢a azalmaya baglar (60, 61, 64). Yan ¢apraz baglar kurarak, potansiyel bazi
bolgelerde yeni sinir hiicresi yapimiyla veya ihtiyagtan fazla bulunan beyin hiicrelerinin
kompanse mekanizmasiyla bu azalma engellenmeye ¢alisilir (55, 56). Yaslanmayla beyin
hacminde kiigiilme meydana gelir. Noronal dejenerasyon goriiliir. Sinir lif sayisinda ve

miyelinli sinirlerin kalinliginda azalma olur (82-84).
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Ayrica yasli bireylerde sinir iletim hiz1 yavaslar (56, 66). Motor ve duyu sinirlerinin
latans periyotlar1 artar (15). Refleksler zayiflar, reaksiyon ve hareket zamani yavaslar (61,
63, 85). Beyinde yaslanmayla %20 oraninda kan akimi azalir (70, 82). Sinir sisteminde strese
cevap azalir ve iyilesme kismi ve yavastir (10, 56). Serebellumda yaklasik %25°lik hiicre
kaybi olur (64). Statik ve dinamik denge bozulur (15). Oturup kalkmada ve yiirimede denge
bozuklugu goriilir (10). Hafiza, 6grenme, hatirlama ve kelime hazinesi gibi mental

fonksiyonlar1 azalabilir (55, 56).

Duyu kayiplar spinal kordda hiicre sayisi azaldigindan yasanabilir (10, 61). Duyusal
reseptorlerde, Ozellikle periferde, azalma goriiliir (10, 15). Duyusal reseptorler tarafindan
bilgi alim1 yavaglar (64, 86). Degisimler sebebiyle motorik, bilissel ve duyusal problemler
ve hastaliklar gériiliir (63). Inme, Demans ve Alzheimer hastalig1 sik goriiliir (87, 88). Bu
hastaliklara ek olarak Parkinson hastaligi, deliryum ve depresyon gibi hastaliklar ve hastalik
riskleri artar (63, 88). Norolojik sistemin etkilenmesine bagli odaklama, denge ve mesafe

ayarlamada sorunlar olur (86). Hafizada, islem hizinda ve planlamada azalma kognitif

degisikliklerdendir (61, 82).

2.4.4. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kas iskelet sistemi degisikliklerine bagli sorunlar yaghlarda ¢ok sik goriilmekte ve
yasam kalitesini azaltmaktadir (89). Yasin ilerlemesiyle kemik dokuda yogunluk diiser (66).
Kemik mineral igerigi ve kemik kiitlesi azalir (60, 70). Buna bagli kemikler zay1f ve kirilgan
hal alir (63, 90). Menopoz sonras1 kemik kaybi kadinlarda ¢ok hizlanir. Femur boynu, ulna
ve radiusun alt ucu ve vertebralar kaybin en fazla oldugu kemiklerdir. Vitamin D miktar1

azalir ve kalsiyum emilimi azalir (55, 56).

Yaslandik¢a kemik iligi yag igerigi artar. Kirik riski artar ve iyilesme kapasitesi
azalir. Osteoblastik- osteoklastik dengenin bozulmasi ve kemik mineral yogunlugunun
azalmasiyla osteopeni ve ostoporoz riski artar (60, 91). Viicut postiirii bozulur. Yaslilikta
hakim olan postiir fleksiyondur (63, 85). Kisa boy, one egik bas, diisitk omuz, artmis dorsal
kifoz, alt ve iist ekstremitelerle beraber govde de fleksiyon goriiliir (15, 85). Bacaklarda

egrilik ve kamburlasma goriiliir (63). Boy kisalir (60, 92).

Yasla birlikte osteoporoz ve ostoartrit prevelansi artmaktadir (70, 89).Osteoporozda
hakim olan postiir de fleksiyondur (15). Kristal artropatiler de yasli popiilasyonuna 6zgiidiir.
Yaglilarda yumusak doku romatizmalar sik¢a goriiliir (10, 89, 93). En ¢ok subakromiyal
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sitkisma sendromu, fibromiyalji, miyofasial agr1 sendromu, tendinitler, bursitler ve

epikondilitler goriliir (93, 94).

Ayrica yaslilikta kartilaj yiizeyinde yapisal degisimler olur (89). Eklem kikirdak
dokusu azalir. Eklem kikirdak yiizeyi yipranir, yaralanmaya duyarl hale gelir. Kikirdak
kaybinin oldugu bdlgede travmalarin tekrarlamasiyla osteoartrit hizlandirir (55, 56, 60).
Eklem kapsiil biitiinliigiini yitirebilir. Hareketi baslatmada giigliik ve katilik gelisir. Eklem
harekeleri dereceleri azalir (70). Eklemler rahat hareket edemez ve yaralanmalara daha
hassas olurlar. Ligamanlarin proteinlerindeki kimyasal degisimler olur. Ligamentlerde
elastikiyet azalir ve eklem hareket kabiliyeti etkilenir, daha kolay yirtilir ve zor iyilesir (55,
56). Yasa bagiml olarak tendon ve ligamentlerin giicii azalir (70, 89). Kikirdak ve bag
dokuda kalsifikasyonlar, intervertebral disklerde dejenerasyon goriiliir (60, 61, 64).
Intervertabral diskler incelir ve elastikiyet dzelligini kaybeder. Disk araliklar1 daralir,

eklemler asir1 yiikke maruz kalir (95).

Otuz yasinda baslayan kas kaybi yaslilikta daha da artar (55, 56). Kas lifi sayisinin
azalmasina bagl kas kiitlesi azalir (61, 66, 85). Fiziksel aktivitenin azalmasi, testosteron ve
biiyiime hormonun azalmasi kas kiitle kaybina sebep olur (13). Kas giicii azalir (10, 85).
Kaslarin lif sayis1 azalmasina ek kalanlarin ise kesit alan1 kiigiiliir (61, 64). Yaslilikta yasanan
atrofinin tip 2 liflerde daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (86). Yedinci dekatta iskelet kaslarinin
enine kesitinde %25-30 azalma goriiliir. Buna bagh gii¢ kaybi her y1l %1-2 artmayla devam
eder (14). Kaslarin izometrik kasilma kuvveti azalir (61). Ince motor koordinasyonda

bozulma goriiliir (85).

Kas kiitlesindeki yaglanma kaynakli kayba sarkopeni denir (14, 96, 97). Yaslanmayla
beraber sarkopeni gelisebilir (96-98). 60-70 yas araliginda %5-13 iken 80 yas ve ilizerinde
%13-50 oraninda sarkopeni goriilebilir (86, 96). Kas aktivitesinin diismesini, kas giicliniin
azalmasin1 ve bazal metabolizmanin yavaslamasi da sarkopeniyle iligkilidir (97, 99).
Mitokondri aktivitesinin azalmasina bagli ATP aktivitesinde %50 diisiis goriiliir. Aerobik
kapasitenin yaglanmayla azalmasinin mekanizmasi budur (86). Aerobik kapasite her yiligin
%10 azalir (70). Yaralanma sonrasi iyilesme yash kisilerde gecikir (13). Yaslanmayla kas
lifinin hiicreleri arasinda yag miktar1 artar (64). Kaslardaki zayiflik denge bozukluguna etki
eder (63, 64, 85). Glinliik yasamda kas giiciiniin azalmas1 ve koordinasyonundaki kayiplar

yiiriimeyi, kosmay1 zorlastirir (13, 60, 85). Ileri yaslarda diisme riski ve buna bagh
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komplikasyonlar artar (85, 96, 97). Ozellikle ayak bilegi plantar fleksdr kaslar1 ve diz

ekstansor kaslarindaki azalma diisme i¢in zemin hazirlar (15).

iskelet
kas
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yipranma
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Sekil 2.3. Yaslanma Sirasinda iskelet Kasinda Gériilen Degisiklikler (100)

Yaslanmayla hizlanan kas kiitlesi kayb1 ayn1 zamanda fonksiyonel mobiliteyi azaltir
(89). Kas aktivasyonuna baslamanin gecikmesi dik durusu zorlastirir (15, 64). Mobilitede
kayip yasanir ve giinliik yasamin siirdiirmek i¢in gerekli aktivitelerde zorlanma yasarlar.
Daha ileri seviyede yaslilarda yeti yitimi baglar (5). Agr1 yashilarda giinliik yasami olumsuz
olarak etkileyen bir sorundur. Kronik agri en sik artrit ve miyofasial agri sendromu nedeniyle

olur. Romatizmal hastaliklarin agrilar1 disinda yaslilarda néropatik agr1 da saptanabilir (13).

2.4.5. Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Yaslanmayla gastointestinal sistem hareket, salgi ve emilim kapasitesinde diisiis
goriiliir (13, 56, 63). Tiikiiriik salgis1 biiyiik dlciide azalir (60, 66, 70). Ozofagus kaslarmnin
kasilmasi azalir (12, 55). Yaslilarda yutma refleksi zayiftir (60, 61). Yutkunma zorluklar
baslayabilir (10, 13, 63). Orofarinksin peristaltik hareketleri yavaslar (61, 66). Mide
kapasitesi azalir ve daha yavas bosalir (55, 56). Mide asidi salgis1 ve pepsin azalmasi olur
(60, 70). Mide sfinkter kas zayifliginda reflii goriilebilir (56, 61). Gastrofik atrofi goriiliir
(60, 101).

Yaglilikta karaciger hiicrelerinde, kan akiminda ve enzim etkinliginde azalma olur
(63, 66). Baz1 ilaglarda etki siiresi uzayabilir (55, 56). Ince barsak villuslar1 kisalir ve yiizeyi
azalir (12). Ince bagirsak emilimi azalir (13, 60). Kalin bagirsakta goriilen degisimlerden
dolay1 yaslilarda ishal ve yavaglayan kalin bagirsak motilitesiyle kabizlik olabilir (55, 56).

Yaglilarda konstipasyon yaygin ve kronik bir sorundur (13, 70). Anal sfinkterin kontroliiniin
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kaybiyla yash kisilerde fekal inkontinans gériilebilir (56). Yash kisilerde GIS kanserlerinde
artis goriiliir (55).

2.4.6. Genito- Uriner Sistem Degisiklikleri

Yaghligin genito-liriner sistemde yaptig1 degisikliklere bagli olarak bobrek
fonksiyonlarinda azalma goriliir (61). Kan filtre etme 6zelligi zayiflar (13, 55). Bobrekler
kiictiliir ve kan akimi1 zayiflar (60, 70). Bobrek hacim ve agirligi azalir, su tutma kapasitesi
diiser (71). Nefronlarda herhangi bir fark olmamasina ragmen bobreklerin siizme yetenegi
yaslilikta azalir (13). Tiibiiler hiicrelerde enzimatik ve metabolik aktivitede azalma goriliir
(71). Glomeruluslarda sertlesme ve kalinlagma goriiliir (13, 60, 70). Yashlarda glomiiler
filtrasyon hizi vaskiiler ve hiicresel nedenlerle azalir (56, 70). Bobrek doku kaybini takiben
eritropoietin salgilanmas1 azalir. Buna bagli yash kisilerde diisiik oksijenlenmeye yanit

olarak kirmizi kan hiicrelerinin olusumu azalir (71).

Bu degisikliklerle beraber mesane kapasitesi azalir. Mesane kaslar1 zayifladigindan
inkontinans goriiliir. Kas zayifligina ek olarak sik aralikli ve ¢ok gebelik gecgiren kadinlarda
inkontinans riski artar (55, 56,70). Kadinlarda 6zellikle menopoz sonrasi Ostrojen seviyesi
azalir (13, 55, 61). Erkeklerde prostat bezinde biiylime sik olarak goriiliir (56, 70).
Yaslandik¢a toplam viicut sivisinin azaldigi gozlenir (13, 61). Susama duyusu azalir ve

dehidratasyona yol acgabilir. Yaslanmayla bobrek hastaliklari sikligi artar (71).

2.4.7. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yasglanmayla birlikte endokrin organlarin ¢ogu etkilenmektedir. Tip 2 diyabet,
bozulmus glukoz toleransi ve obezite gibi bazi metabolik hastaliklar i¢in yaslilik 6nemli bir
risk faktoriidiir. Yaslh kisilerde tiroidde hafif atrofi, follikiil sayisinda azalma ve fibrozisde
artma olabilmektedir. Tiroid bezi kii¢iilmesiyle bazal metabolizma hiz1 azalir (56). Saglikl
yaslilarda tiroid stimulan hormon (TSH) sekresyonu artar. Yaslanmayla birlikte tiroid
hastaliklar1 insidansi artar. 60 yasindan sonra subklinik hipotiroidi erkeklerin %8 ini ve
kadinlarin  %20°sini etkilemektedir. Hipotiroidine bagli bilissel bozulma, metabolik
komplikasyonlar, yorgunluk ve depresyon ise yaslilarin sadece %5 inde goriliir.
Hipertiroidizm ise yaglilarda geng bireylere gore anlaml bir farklilik gostermemektedir.

Graves hastalig1 yaslilarda en ¢ok goriilen hipertiroidik durumdur (102).

Azalmig bobrek fonksiyonlarma bagli D vitamini yetersizligi ve serum kalsiyum

konsantrasyonlarinda azalmaya bagli serum paratiroid hormon (PTH) konsantrasyonu,
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genclere gore yash kisilerde hafif olarak daha yiiksektir. Hipotalamus-hipofiz aksi da
yaslanmayla etkilenmektedir. Hipofiz hormonlarmin [biiylime hormonu (BH), follikul
stimiilazan hormon (FSH), luteinizan hormon (LH)] salinimi yasla azalmaktadir. (55, 66).
Prolaktin diizeyleri ve ACTH degismemektedir. Giinlik BH salmmimi genglere gore
yaslilarda %5-10 daha az olabilmektedir. Klinikte BH eksikligine gore kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik bozukluklar, kiriklar ve mortalite oraninda artma goriilmektedir.
Ayrica kemik mineral dansitesinde (KMD) ve yagsiz beden kiitlesinde azalma, adipozdoku

kiitlesinde artma goriilmektedir (102, 103).

Gonodal hormonlarda ise 6zellikle kadinlarda 6nemli degisiklikler olur. Yaslanmayla
beraber kadinlarda 6strojen saliimi diiser, FSH salinimi artar, overlerde follikiiler aktivite
sona erer (55, 61). Erkeklerde ise serum testosteron diizeyleri yasla azalir. (13, 56) Yasla
beraber adrenal medullar islev ve serum baz adrenalin ve noradrenalin diizeyleri artmaktadir.
Ancak serum adrenalin ve noradrenalinin uyarilabilir artis1 yasla azalir. Yaslanmayla adrenal

korteks fonksiyonlar1 da artar (103).

Yaslanma ile goriilen en Onemli degisikliklerden biri de pankreasin insiilin
salimiminda ortaya ¢ikmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte insiilin salmimi artarken insiiline
duyarhilik azalmaktadir. Gobek bolgesi yaglanmasinin artmasiyla insiilin direnci gelisebilir
(64). Yaslilarda diyabet gelisimine yatkinlik pankreasta adacik hiicrelerinin sayisinin ve
islevinin yagla azalmasi1 ve bundan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan insiiline periferik dirence

bagli olarak artar. (66, 104).

2.4.8. Immiin Sistem Degisiklikleri

Immiin sistem yashlikta genel olarak baskilanir (64, 70). Bagisiklik sistemi
zayifladigindan enfeksiyonlara hassasiyet azalir ve daha ciddi seyreder (10, 55). Zatiirre,
tiiberkiiloz gibi hastaliklar daha agir seyreder (13). Kanser siklig1 artar. Otoimmiin hastalik
goriilme riski artar (13, 56). Yaslilikta immiin sistem degisikliginin tek olumlu etkisi alerjik

reaksiyonlarda ciddiyetin azalmasidir (55, 56)

2.4.9. Duyu Sistem Degisiklikleri

GORME: Géz yaslanmada belirgin degisiklige ugrayan bir organdir. Bu degisiklikler
kisiden kisiye gore degisebilir (13, 55). Degismelerin en 6nemlisi lenste meydana gelir. Lens
zamanla sertlesir ve nesne fokuslamasi i¢in sekil degistirmesini gergeklestiremez (55, 56,

61). Yaslanmayla beraber goziin odaklama yetenegi etkilenir (15, 105). Presbiyopi adi
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verilen cismin goriintiisiiniin retina iistiine diislirmemesi yaslilarda sikca yasanir (55, 61).
Yasanilan bu kirilma gorme kalitesini olumsuz etkiler (13, 55). Yaslilikta lensin
sertlesmesiyle 151k daha zor gecer ve 1s18a hassasiyet azalir. Bundan dolay1 yash kisiler
genglere gore 3 kat fazla 1s18a ihtiya¢ duyar. Los 151k fark edilmeyebilir (55, 61). Gorme
alan1 daralir (15). Gorme keskinliginde azalma goriiliir (10, 13, 66). Pupillerin kaslarinin
zayiflamasiyla 11k degisikligine uyum azalir (61, 85). Renk ayrimi ve karanliga- 1513a
hassasiyet azalir (10, 15, 66). G6zden beyne seyreden sinir hiicreleri sayisinda yaglanmayla
beraber azalma olur. Bu azalmaya bagli ince detaylar fark edilmesi azalir, yol derinlik
algilanmasi zorlagir ve kosma giiglesir (13, 64). Yashlarda derinlik algist bozulur (15).
Glokom, katarakt, retinopati ve makiiler dejenerasyonda artis olur (55, 64). Kuru goz
gelisimi riski artar (13). Gorme alaninda ortaya ¢ikan ve hareket eden siyah ince benekler

yasliy1 oldukga rahatsiz eder (56).

ISITME: Yasa bagli ve uzun siire yiiksek sese maruz kalmmasiyla duyma kalitesi
azalir (10, 13, 66). Yasla artan kulak kiri de kaliteyi azaltabilir (55, 56). Isitme merkezinin
islev kayb1 ve isitme sinir hiicrelerinin 6zelligini kaybetmesiyle presbiakuzi gelisir.
Presbiakuzi yaglhiliga baglh gelisen, sik goriilen bir isitme kaybidir. Sesleri odaklastirma
gliclesir. Simetrik duyma zorlasir (10, 61). Yaslhlar {inlii harfleri iinsiiz harflere goére daha
rahat duyarlar (55, 56). Yash kisiler yiiksek perdeli sesleri duymada ve ayirt etmede zorlanir.
Kadin ve ¢ocuk konusmasini anlamlandirmada giicliikk ¢ekerler (64, 85). Kalabalikta da
duyma kalitesi bozulur (55, 106).

TAT DOKUSU: Yaslanmayla beraber tat ve koku duyularinda kayip yasanir (70, 85).
Tat duyusu, tat tomurcuk kaybina bagli olarak yasla birlikte azalir. Karmasik tatlar
algilanamaz (10, 55, 56). Dil papillarinda azalma, dis protezleri ve yetersiz agiz hijyeni de
tat duyusunu azaltir. Yiyeceklerden tadinm1 almadaki azalma esasen koku duyusunun
azalmasina baghdir (12). Yaslhilarda koku ayrim1 yetisi de kaybolabilir (10). Dis c¢iiriikleri
yagslilar i¢in 6nemli bir sorundur (13, 60, 61). Dis minesinde asinma olur. Pulpaya giren
damar, lenfatik ve sinirler azalir. Pulpa travmalara acik hale gelir (61). Disler hassaslasir ve
dis kayiplar1 goriliir (1, 55, 56). Dis sayisinda azalma ve takma dis kullanimi nedeniyle
besinlerin par¢alanmasi ve ¢ignenmesi zorlasir (13). Cene kas kiitlesinin zayiflamasina bagl
cigneme giicli azalir (70). Agiz islevlerindeki bozulma malniitrisyona ve kotii beslenmeye
neden olabilmektedir (60). Agizda kuruluk goriilebilir. Azalan tiikiiriik salgis1 nedeniyle
kuru agiz gorilebilir (13, 60). Bozuk agiz sagligi yaslanmaya degil agiz bakiminin

yapilmamasina, hastaliklara ve ila¢ kullanim1 gibi etkenlere bagl gelisir (107).
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CILT: Ciltte meydana gelen yaslanma kozmetik bir sorun olmakla birlikte ciddi bir
tibbi sorundur (60). Deri yasla birlikte incelir, elastiklesir, kuru ve kirisik bir hal alir. Giinese
fazla maruz kalmak da cildi sertlestirir ve kirisiklig artirir. Soguga tolerans azalir. Melanosit
sayis1 azaldigindan ultraviyole (UV) ve giines 1s18ina korunma azalir. Deride kollajen ve
elastin protein miktar1 azalir (61, 66). Yaslanmayla birlikte elastik liflerde dejenerasyon
goriiliir (13). Kollajen azalmasiyla deride sarkma olusur (37, 61). Yash kisilerde saclar
beyazlar, cilt kirisir (1, 10). Yashlarda deri ince ve kirilgan bir haldedir (61). Deri kanlanmasi
azalir (13). Epidermis tabakasi incelir. Deri hiicre sayisi azalir (37, 61). Deride olusan yaralar
geg iyilesir (55, 56). Iyilesmesinin gecikmesi bir nedeni de epidermis hiicrelerinin yenilenme
hizinin yaglilikta azalmasidir (60, 61). Basing yarasi gelisme riski artar (13) Tirnaklar
matlasir ve uzamasi azalir. Yag sekresyonu ve ter miktan azalir (10, 60). Dokunma reseptor
duyarhilig1 azalir (61). Yash bireylerde ciltteki sinir sonlanmalarinin azalmasiyla agri ve
dokunma duyusu; cilt alt1 yag dokusunun ve ter bezleri islevinin azalmasina bagl sicak-

soguk duyusu etkilenir. Deri tiimdrleri goriilme siklig1 yasla beraber artar (60).

2.5. Kinezyofobi

Kinezyofobi veya hareket etme korkusu agrili yaralanma ya da kronik agri sonucunda

ortaya c¢ikan, hareketliligi ve fiziksel aktiviteyi azaltan, asir1 kayginin ifadesidir. Kiside
kirilganliga duyulan inang ve yaralanma duyarlilig1 olusturdugu i¢in negatif bir etkiye
sahiptir (16-21, 108). Kinezyofobi limbik sistemdeki insula ve amigdala bolgeleriyle
iliskilidir (16, 17, 20). Amigdala ve insula anatomik bdlgeleri korku basta olmak iizere
duygular, sagkalim diirtiileri ve hafiza denetiminden sorumlu olarak bilinirler (17, 20).
Dogustan gelen ya da sonradan 6grenilen korku, hayatta kalma mekanizmalarindan

biridir (16, 17, 20). Gegirilmis travmalar sonrasinda kisiler aci, agr1 ve anksiyeteyi
deneyimledikleri i¢in tekrar yaralanma ve yaralanmig bolgeye zarar verme korkusu yasarlar
(17, 109). Bu korkuya bagl olarak daha dnce yagsanmis durumlardan kagmak ve kaginmak
icin Ozellikli davraniglar1 ortaya ¢ikarabilir ve bu davranist asirilagtirabilir (16, 109, 110).
Kinezyofobi de bu korku kaginma modeli igerisindedir (110). Genel anlamda sadece agridan
kacinma degil; fiziksel hareketlerin sonuglarindan kaygi duyma, psikolojik ve fiziksel

rahatsizlik hissi (yorgunluk, agr1 vb.) yasamasidir (19, 108).

Kinezyofobi multifaktoriyel olarak gelisebilir. Hastalarda goriilen aerobik kapasite
diisiikliigii, yorgunluk semptomlari, dekondiisyon, kas giicsiizliigii ve fiziksel inaktivite

kinezyofobiye neden olabilir (111). Kinezyofobi hem fiziksel basarisizlikla hem de duygusal
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ve fiziksel travma deneyimleriyle artar (19). Yapilan ¢alismalar kinezyofobinin yaralanma
bolgesinden ¢ok, yaralanmanin tedavisi ve travmanin diger 6zellikleriyle ilgili olabilecegi

diistindiirtir (17).

YARALANMA

EULLANMAMA

SAKATLIK
/ DEPRESYON YiLESME
KACINMA KACIS '
DAVRANISI

f AGRI DENEYiMI )
YEMNIDEN YARALANMA,/ YUZLESME

HAREKET ETME KORKUSU \ /
\ AGRI / Diisiik/yok agri

FELAKETLESTIRME

Sekil 2.4. Kinezyofobide Goriilen Korkudan Kaginma Modeli (112)

Travmalarla olusan agr1 ise genellikle 3 aydan kisa siiren doku hasariyla beraber bir
uyarana karsi olusan emosyonel bir cevaptir. Hos olmayan bir histir. Agr1 doku hasar1 gegse
bile hissedilebilir. Bu durumda agrinin sadece doku hasarina bagl olmadigini, primer bir
hastalik haline gelebilecegini ve kendine has 6zelliklere sahip olacagini diisiindiirmektedir
(110, 114). Kinezyofobi ilave agri olusacag diisiincesinden ve hareketin yeniden yaralanma

olusturacagi inancindan dolay1 agriy1 kalici hale getirebilir (110, 113).

Agri ve kronik agriyla ilgili dizabilite sonucunda bireylerde biyolojik, psikolojik ve
sosyal degismeler goriiliir. Bu degisimlerden kaynakli fiziksel aktiviteye kars1 korku olusur
ve kisiler hareketten sakinir (115, 116). Hastalarin i¢inde bulundugu kaygiya bagli kaginma
davranig1 gostermesi kaslarin kullanilmamasina ve kondiisyonun azalmasina yol agmaktadir
(18, 21, 116). Bununla beraber depresyon goriilebilir ve bunlarin hepsi kisir dongiiye neden
olabilir (18, 115, 116). Gliniimiizde, kinezyofobiyi basit bir agr1 ile agiklamak dogruolmaz.
Kinezyofobi fenomeni, daha genis bir yelpazeye sahiptir. Fiziksel ve mental rahatsizlik
kaygisi, yorgunluk veya bitkinligin fizyolojik belirtilerin korkusu olarak ortaya c¢ikabilir.

Kinezyofobinin de bir semptomu olan motor pasiflik, kisinin motor potansiyeli ve ihtiyaglar
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arasindaki uyumsuzluktur. Motor potansiyelin olusturdugu bu icsel baski sosyal etkiyle

sekillenir (19).

Ilk kinezyofobi degerlendirme ¢alismalari kas iskelet sistemi hastaliklari ile
yapilmistir. Hareket korkusu ¢ogu kas iskelet sistemi hastaliginda olumsuz rol oynar (20).
Kas iskelet sisteminde alt ekstremite yaralanmalari, iist ekstremite yaralanmalarina gore
hareket korkusu daha fazla etkiler (116). Yaralanma inanci nedeniyle gelisen kinezyofobi,
kas iskelet sistemi bozukluklarindan bel ve boyun agrilar ile iligkilidir ve hastanin fiziksel
ve mental sagligin1 olumsuz etkileyip tedavinin basarisini diisiirmektedir. Bu hastalar
aktivitelerini kisitlar ve egzersizden kagarlar (16, 17, 115). Bu dongiiniin i¢inde hastalik

kroniklesebilir, 6ziir oran1 artabilir ve agrinin siirekliligine yol agabilir (110, 115).

Ayrica kinezyofobi spor yaralanmalarinda, kirik travmalarinda ve 6n capraz bag
yaralanmasi gibi rahatsizliklar i¢in olumsuz bir etkendir (16, 17). Hastalarin yasadiklari
immobilizasyon siireci de kinezyofobiyi artirir (20). Ankilozan spondilit hastalarinda
fonksiyonel durum, yorgunluk, agri siddeti ve depresyonla kinezyofobi diizeyinin iligkisi
bilinmektedir (18). Kinezyofobiyi sadece kas iskelet sistemi hastaliklariyla tanimlamak
yanlis olur. Diger hastalik gruplar1 da hareket etme korkusu yasayabilir (21). KOAH olan
kisilerde kinezyofobinin yorgunluk, dispne diizeyi ve komorbiditelerle iligkisi goriilmiistiir.
Koroner arter hastaliklar1 ve kalp yetmezligi yiiksek kinezyofobinin rehabilitasyon ve
prognoz lizerinde negatif etkileri gosterilmistir (20). Kinezyofobi, alt ekstremite yanik

yaralanmalarinin akut donemindeki agridan dolayi etkilenir ve diizeyi artar (109).

Kinezyofobisi yiliksek olan kisilerin fiziksel ve ruhsal iyilik durumlarinin diisiik
oldugu belirlemislerdir (17). Kinezyofobi o0zgiiveni azaltir. Fiziksel bozukluklarin
tyilesmesini negatif yonde etkileyebilir (16). Uzamis hastalik siireci, uzun hastane kaliglar
ve ge¢ iyilesme kinezyofobi ile iligkilidir (17). Kinezyofobi, kisiye 0zgii egzersiz
programlari ve yavas bir sekilde artirilan fiziksel aktiviteyle, emosyonel ve bedensel stabilite
saglanarak kontrol edilebilir. Diizenlenen bu egzersiz programlar ile kinezyofobi tedavisi

desteklenir (20).
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2.6. Fonksiyonel Parametreler

2.6.1. Denge ve Diisme

Denge bir¢ok basamaktan olusan karmasik bir siiregtir. Bu basamaklar dogru postiir
icin duyularin algilanip biitiinlesmesini; hareketin planlamasini ve ortaya ¢ikmasi igerir
(117). Kisinin agirlik merkezini duyusal ¢evre i¢inde destek yiizey i¢inde tutabilmesine
denge denir (118). Dengeyi etkileyen sistemlerin basinda noral devre ve kas iskelet sistemi
gelmektedir. Ayn1 zamanda dengeyi etkileyen sinir sistemini ¢evresel faktorlerden etkilenir

ve bu degisimlere duyarhidir (119, 120).

Yaslilarda denge sorunlar1 postiiral kontrolde olan degisikliklerden kaynaklanabilir.
Bu degisikliklere, vestibuler sistem reseptorlerinde azalma, merkezi sinir sisteminin (MSS)
ileti hizinda azalma, reaksiyon zamaninda uzama, ayak bileginden gelen propriyoseptif
duyusal girdide azalma, derinlik algisinda kayip, kuvvette azalma, kemik mineral
yogunlugunda azalma, gorsel duyuda azalma, postiiral salinimda artma, yana govde
saliniminda artma, eklem hareket agikliginda azalma sayilabilir. Yaslilarda statik ve dinamik
denge bozulur (15). Oturup kalkmada ve yiirimede denge bozuklugu goriiliir (10). 30
yasinda baslayan kas kayb1 yaglilikta daha da artar (55, 56). Kas lifi sayisinin azalmasina
bagh kas kiitlesi azalir (61, 66, 85). Kas kiitlesindeki yaslanma kaynakli kayba sarkopeni
denir (14, 96, 97). Kaslardaki bu zayiflama denge bozukluguna etki eder (60, 63, 85). Giinliik
yasamda kas gliciiniin azalmast ve koordinasyonundaki kayiplar yiiriimeyi, kosmay1

zorlagtirir (13, 85).

Ileri yaslarda diisme riski ve buna bagli komplikasyonlar artar (10, 13, 14). Yash
bireylerde MSS dik durusu ve yiiriiyiisii diizenleyip kontrol eden néromuskiiler kuvvetler
basarisiz olursa diisme gergeklesir (121, 122). 65 yas Ustii yashlarin {icte biri her yil

diismektedir ve diisen yaghlarin yarisinda bu durum tekrarlanmaktadir (120, 123).

Diisme faktorleri instrinsik ve ekstrinsik olarak ikiye ayrilir. Intrinsik faktorler yas,
cinsiyet, yardimci cihaz kullanimi, reaksiyon zamaninin azalmasi, gérme problemleri,
postiiral kontrol kaybi, kas gligsiizliigii, anormal yliriiylis paterni, artrit, periferik ndropati,
serebrovaskiiler hastalik, coklu ila¢ kullanimi, demans gibi yashinin kendisine bagh
faktorlerdir. Ekstrinsik faktorler ise ¢evre sartlarinin olusturdugu yaslinin kendisine baglh
olmayan faktorlerdir. Yeterli aydinlatmanin olmamasi, kar, buz, protez, yaya kaldirimlarinin

diizgiin zeminli olmamasi, baston ya da yiiriite¢ kullanilmasi, korkuluksuz merdivenlerin
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olmasi, banyo kiivetinin zemininin ve halilarinin kaygan olmasi, tuvalette oturma yerinin
uygun yiikseklikte olmamasi, banyo kiivetinin etrafinda ve tuvalette tutunma barlarinin
bulunmamasi diismeye sebep olan ekstrinsik faktorlerdir (124-127). Diismeler yasam
kalitesini etkileyen onemli bir faktordiir (127). Diismeler kiriklara, doku yaralanmalarina,
yeti yitimine, fonksiyon kaybina, tekrar diisme korkusuna ve yliksek mortaliteye sebep olur

(126).

2.6.2. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Kisilerin hayatta kalmak i¢in yapmasi gerekli olan tuvalet, banyo yapma, diskilamay1
kontrol etme, hareket etme, giyinme, beslenme faaliyetleri giinliik yasam aktivitelerini
(GYA); sosyokiiltiirel olarak ortama uyum saglamasi icin gerekli olan aligveris yapma,
telefon kullanma, ev isleri yapma, yemek hazirlama, ila¢ kullanimi, ¢amasir yikama, para
idaresini iceren faaliyetleri ise enstriimental giinliik yasam aktivitelerini (EGYA) kapsar
(128-130). Yaslanan kisiler GY A ve EGY A bagimsiz olarak yapmak isterler. Fakat yaslhilikla
beraber sistem ve yapilardaki degisimlerden dolay1 bagimsizliklar1 azalmaktadir. Yash

bireylerin GY A 'nde azalma ya da engeller goriilmektedir (144, 131).

2.6.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi iyi olma durumu olarak tanimlanir ve yasamdan hognut olma, mutlu
olmayi igerir. Oznel olarak yasamin iyi gittigine iliskin hissedilen duygudur. Yasam kalitesi
DSO tarafindan ise ‘Kisilerin iginde yasadiklar1 degerler sistemi ve kiiltiir iginde;
beklentileri, amaclari, kaygilar1 ve standartlar1 acgisindan, hayattaki pozisyonlarini
algilamasi® olarak tanimlanmigtir (132-134). Yasam kalitesini azaltan faktorlerin basinda
yashilik gelmektedir. 65 yas tistii kisilerin GYA" nde bagimli olmasi, yasadiklari kisitliliklar
ve azalmig aktivite seviyeleri yasam aktivitelerini etkiler (135) Yaslilarin yasadig1 hareket
etme ve denge sorunlari, biligsel problemler, sosyal sorunlar ve kronik hastaliklar yasam

kalitelerini diistirmektedir (136).

2.6.4. Fiziksel Aktivite

Yasin ilerlemesiyle kemik dokuda yogunluk diiser (55, 56, 66). Kemik mineral igerigi
ve kemik kiitlesi azalir (60, 66, 70). Viicut postiirii bozulur (61, 63, 85). Kartilaj yilizeyinde
yapisal degisimler olur (89). Eklem kikirdak dokusu azalir (60). Eklem kapsiil biitiinliigiinii
yitirebilir. Hareketi baglatmada giicliik ve katilik gelisir (70). Eklem harekeleri dereceleri
azalir (66, 70). Ligamentlerde elastikiyet azalir ve eklem hareket kabiliyeti
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etkilenir, daha kolay yirtilir ve zor iyilesir (55, 56). Yasa bagimli olarak tendon ve
ligamentlerin giicli azalir (70, 89). Yaslanmayla kas lifi sayisinin azalmasina bagli kas kiitlesi
azalir (55, 85). Kaslarin lif sayis1 azalmasina ek kalanlarin ise kesit alan1 kii¢iiliir (61, 64).

Kas kiitlesi kayb1 ayn1 zamanda fonksiyonel mobiliteyi azaltir (89).

Farkli sebeplerle ortaya ¢ikan kinezyofobi de hareketliligi ve fiziksel aktiviteyi azaltir
(19-21). Aerobik kapasitede goriilen kayip, yorgunluk, dekondiisyon, fiziksel inaktivite ve
kas gii¢stizliigii kinezyofobiyi artirabilir (111). Kinezyofobi ile fiziksel aktivite arasinda siki

bir iligki bulunmaktadir (118).

2.65. Agn

Agr1 Uluslararas1t agri1 arastirmalart dernegine (International Association for the
Study of Pain=IASP) gore kisinin ge¢gmisteki deneyimleri ile ilgili, organik bir nedene bagh
olan veya olmayan, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, emosyonel, sensoryal, hos
olmayan bir duygu olarak tarif edilebilecegi gibi doku hasarin bilingsiz olarak farkina

varilmasi olarak da tanimlanabilecegi bildirilmistir (137).

Huzurevlerinde kalan yaslilarda goriilen agri, yash niifusun artmasiyla goriilen
sorunlardan biridir. Literatiir incelendiginde yasl kisilerde agr1 prevalansinin % 88.5- %99.7
arasindadir (138). Yash kisiler tarafindan agri ¢ok sik ifade edilen bir semptomdur.
Tiirkiye’de yaglilarda agr1 prevalansi %50 ile %67 arasinda bulunmustur ve kadinlarda daha

sik gorildiigii bildirilmistir (130).

Kinezyofobi ise agrili yaralanma sonucu ¢ikan, asiri, hareket etme korkusu olarak
tanimlanmaktadir (19-21). Agr1 ve kronik agriyla ilgili dizabilite sonucunda yaslilarda
birgok degisimler goriiliir. Bu degisimlere bagh fiziksel aktiviteye karst korku olusur ve
kisiler hareketten sakinir (114, 115). Kas iskelet sistemi kaynakli agrilarda kinezyofobi
agrinin siddetini ve kisinin psikolojiyi etkileyebilir (14).

2.7. Kinezyofobi ile Fonksiyonel Parametreler Arasindaki Iliski

Kinezyofobi fiziksel fonksiyonlar1 dogrudan etkiler. Genel saglik durumu iyi olan
kisilerde kinezyofobi seviyesi diisiiktiir (140). Mobilite ve denge gibi fiziksel performansin
kotiilesmesi ve kas aktivasyonun azalmasi kinezyofobiye bagli olarak gelisebilir. Statik ve

dinamik denge kinezyofobi siddeti yiiksek olan kisilerde daha kotiidiir (141).
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Diismelerin, hareket korkusu veya kinezyofobiye neden oldugunu gdsteren
caligmalar vardir. Degisik nedenlerle ortaya cikan kinezyofobi diismeye yatkin yaslilarin
yasamini olumsuz olarak biiyiik 6lciide etkiler. Kinezyofobinin artmasi yaslilarin genel
yasam kalitesini diistiriir (19, 20, 142). Fiziksel aktivite ile kinezyofobi arasinda siki bir iligki
bulunmaktadir. Fiziksel inaktivite kas kuvvetinde azalma, aerobik uygunlukta zayiflik ve
fiziksel aktivite kisitlamasina neden olabilir. Fiziksel aktivite diizeyinin hareket korkusu
arttikca diistiigii bilinmektedir (141). Hareket kisitliligi kaynakli fonksiyonel engellilik,

hareket korkusu faktorlerinden en 6nemlileri arasindadir (20, 142).

Hastalarda goriilen aerobik kapasite diisiikliigii, yorgunluk semptomlari,
dekondiisyon, kas giicsiizliigii ve fiziksel inaktivite kinezyofobinin nedenlerindendir (111).
Yapilan bazi caligmalarda yiiksek kinezyofobisi olan kisilerde normal eklem hareketlerinin
ve agr diizeyinin diisiik kinezyofobisi olan kisilere gore daha kotii oldugu goriilmiistiir

(141).

Kas iskelet sistemi kaynakli agrilarda hareket korkusu agrinin siddetini, fonksiyonel
kisitliligr ve psikolojiyi etkileyebilir (16). Agrili hastaliklarda ve kronik agrili bireylerde
kinezyofobi diizeyinin yiikselmesine bagli fiziksel aktiviteleri kisitladigi igin fiziksel
kapasite, esneklik ve kuvvet azalir (20, 110, 142). Kinezyofobi yakin dénemde fiziksel
aktiviteyi azaltma, agr1 artisi, psikolojik durumun bozulmasi; uzun dénemde ise fiziksel
aktiviteden kaginma, fiziksel yetersizlige, fonksiyonel yetersizlige ve depresif belirtilerinde

neden olmaktadir (19).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma huzurevinde kalan yaslilarda kinezyofobinin fonksiyonel parametrelerle
iliskisinin incelenmesi amaciyla Kirsehir Merkez Huzurevi'nde go6zlemsel olarak

yapilmustir.
3.1. Bireyler

Calismaya Kirsehir Merkez Huzurevinde kalan yaslar1 61-93 yi1l arasinda degisenve
yas ortalamasi 76,0218,30 y1l olan 48 yasli dahil edilmistir.

Bu calismaya dahil edilmesi gereken birey sayisimi belirlemek icin gii¢ analizi
yapilmistir. G*power (v 3.1.9.2) programu ile [r|: 0,4 etki genisliginde p<0,05 istatistiksel
anlamlilik diizeyinde %80 gii¢ elde edebilmek i¢in 51 vakaya ihtiya¢ duyulacag: tespit

edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
1. Huzurevinde kalma
2. Ayakta dik pozisyonda durabilmek
3. Ayakta dururken bagimsiz dengeyi saglayabilmek
4. En az 3 metre yliriimek

5. Sandalyeye bagimsiz oturup kalkabilmek (143,144)

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

1. Mini mental durum testinden 24 puan alt1 almak

Dominant kolu ile agirlik kaldirmasina engel olacak hastalik

Gorme engeli olmasi

[sitme engeli olmas1

Fiziksel mobiliteyi etkileyen fiziksel veya psikolojik bozukluk

Nérolojik hastalik (inme, Multipl Skleroz, Parkinson, Demans, Alzheimer)
Kontrol edilemeyen diyabet ve hipertansiyon

Ciddi respiratuar ve kardiyak hastalik (145,146)

e B R
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Bu calismaya T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Kirsehir il
Miidiirligl, Kirsehir Merkez Huzurevinde kalan 48 birey dahil edilmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii ve yazili onam alinmigtir. Calismamiz Covid-19
pandemi stirecinde yapildig igin yaslt ve toplum sagligi i¢in gerekli dnlemler alinmistir.
Calismaya baslamadan once Covid-19 testi sonucunun negatif ¢ikmasi ile kuruma
girilmistir. 14 gilinliik vardiya sistemine gore ¢aligmaya baslanmis ve calisma siirecinde
kurulusta kalinmigtir. Calisma boyunca Covid-19 tedbirlerine 6zenle dikkat edilmistir.
Arastirma “Helsinki Deklarasyonu” ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Bu caligsma,
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve tibbi etik agidan uygun bulunmustur (Karar no: 2020-07/47).
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Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi

Kirsehir Merkez Huzurevinde kalan yaghlar= 91

Yataga bagli olan n=13
Ciddi isitme kayb1 olan n=3
Norolojik hastaligi olan n=5

N

Yiiz yiize goriisiilmesi uygun bulunan n=73

Goniillii olmayan n=9
MMDT<24 n=10

NS

Degerlendirmeye alinan n=51

< | Senior Fitness Testini tamamlayamayan n=3 |

N

Degerlendirilen n=48

Degerlendirmeye alinan 51 yash bireyden 2 tanesi Sandalye Otur Kalk Testinde siddetli bag
donmesi yasadig1, 1 tanesi Iki Dakika Adim Testinde asir1 yorgunluk hissettigi igin 6l¢iimler

tamamlanamamistir.
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3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen yaslilar asagida belirtilen yontemler ile degerlendirilmistir.

3.2.1.

Yasl olgu rapor formu

Agri degerlendirmesi

Tampa kinezyofobi dlgegi

Aktivite spesifik denge giiven testi
Diisme etkinlik dlgegi

Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi
Lawton brody enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi
Nottingham saglik profili

Mini mental durum testi

Yaslilar icin fiziksel aktivite 6lgegi
Senior fitness testi

Yash Olgu Rapor Formu

Her yaslinin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, egitim yili, emekli olmadan 6nceki meslegi,

medeni durumu, sigara\alkol kullanimi, viicut kiitle indeksi, 0zge¢cmisi, soygecmisi,

gecirdigi ameliyatlar1 kaydedildi.

3.2.2.

Agr1 Degerlendirmesi

Agr1 degerlendirmesi i¢in Vizuel Analog Skalasi (VAS) kullanildi (124). Yash

hissettigi agr1 siddetini dlcege isaretledi. Isaretli olan nokta mezura ile dlciiliip agr1 siddeti

olarak kaydedildi (147).
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3.2.3. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Calismamamizda kinezyofobiyi degerlendirmek i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO) kullanild1. Orijinal hali 1991 yilinda Miller, Kopri ve Todd tarafindan
gelistirilmistir. Fakat o zaman yaymlanmamistir (148). Yayinlanmasi 1995 yilinda Vlaeyen
ve arkadaglari tarafindan 6lcegi gelistiren aragtirmacilarin izniyle olmustur (19, 148, 149).
Orijinal 6lgek 17 sorudan olugmaktadir ve hareket/tekrar yaralanma korkusunu 6lgmektedir
(16, 19, 110,). TKO, isle ilgili aktivitelerde, yaralanma, tekrar yaralanma ve korku ka¢inma

parametrelerini barindirir (109, 151).

Olgegin puanlanmasinda Likert puanlamasi kullanilmaktadir. Likert puanlamasi 4
puanlik (1= Kesinlikle katilmiyorum, 4=Tamamen katiliyorum) seklindedir (148, 149,
152). Olgek total puani hesaplanirken 4,8,12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra
biitiin puanlarin toplanmasiyla elde edilmektedir (19, 148). Total skor 17 ile 68 arasindadir
(152, 153). Olgekte alian total puanin yiiksek olmas1 kinezyofobisinin de yiiksek
oldugunu gostermektedir (148, 150, 151). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik
caligmasi ve kiiltiirel adaptasyonu Tunca ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (149, 150,

152).

3.2.4. Aktivite Spesifik Denge Giiven Testi

Calismamamizda aktiviteye bagli olarak yaslinin hissettigi denge ve giiveni
degerlendirmek i¢in Aktivite Spesifik Denge Giiven Testi (ASDGT) kullanildi. ASDGT,
aktiviteye 0zgli dengenin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan bir dlgektir (154, 155).
Powell ve Myers tarafindan gelistirilmistir. Ayhan ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Giinliik aktivitelerde yashilarin aktivite sirasinda
hissettikleri denge ve giivenle ilgili degisiklikler sorgulanmustir (143). Olgek yaslilarda
giivenilir ve kullanigh bir testtir (154).

Yaslilara diismeden yaptiklart 16 giinliik yasam aktivitesiyle ilgili duyduklart giiven
yiizdesini (%0-100) degerlendiren bir 6lgektir (154, 143). Daha yiiksek puanlar daha yiiksek
giiveni gosterir (143). Denge giliven diizeyleri aktivite sirasinda toplam puani %80 ve {lizeri
ise fiziksel fonksiyonu yiiksek seviyede, %80-50 arasindaysa orta seviyede fiziksel

fonksiyonu, %50 ve altindaysa diisiik derecede fiziksel fonksiyonu gosterir (154).
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3.2.5. Diisme Etkinlik Ol¢egi

Calismamiza katilan yashlarin diisme korkusunu degerlendirmek i¢in Diisme
Etkinlik Olcegi (DEO) kullanildi. DEO, bireylerde diisme riskini 6lgmek icin sik¢a
kullanilan bir 6lgektir (156, 157). Olgegi Tinetti ve arkadaslar1 1990 yilinda gelistirmislerdir
(157). Yaghlarin giinliik yasamlar1 sirasinda yaptiklar1 aktivitelerde yasadiklar1 diisme
korkusu sorgulanmustir (156-159). 10 soruluk bir &lgektir (156, 157, 160). Olcekte yataga
girmek ve ¢ikmak, sandalyeye oturup kalkma, banyo yapma veya dus alma, kiyafetleri
giyinip ¢ikarma, raflara uzanma, ev i¢i yliriime, kap1 ziline veya telefona cevap verme,
yemek hazirlama ve aligveris yapma fonksiyonlar1 degerlendirilir (160-162). Yaslh her soru
icin ¢ok giivenli oldugunu anlatmak i¢in 10, giivenli olmadigini anlatmak i¢in 1 puan verir
(159-161). Toplam puanda en diisiik 10 puan, en yiiksek 100 puandir (156, 157). Toplam
puan diistiik¢e yaslinin kendine giiveninin arttig1 bilinir (156, 158, 162). 70 ve {izeri puan
diisme korkusunun oldugunu tarif eder (156, 159, 160). Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Agircan tarafindan gosterilmistir (163).

3.2.6. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Calismaya dahil edilen yashlarin giinliik yagam aktivitelerini 6lgmek i¢in Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) kullanildi. indeks Barthel ve Mahoney
tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir (164, 165, 166). 1992 yilinda Shah ve arkadaglar
tarafindan modifiye edilmistir (167). BGYAI, kolay uygulanabilen, ayrmtili, anlagilabilir,
yansiz ve giinliik yasam aktivitelerinin basamaklarmin her asamasini degerlendiren bir
indekstir (144, 164-166). Bu indeks yashlarin aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesini
belirlemek i¢in kullanilmistir (144, 166). Beslenme, kisisel bakim, banyoda yikanma, tuvalet
kullanimi, tekerlekli sandalyeden yataga transfer, yiiriime, merdiven inip ¢ikma, giyinmek,
idrar ve diski kontrolii yiirliyemiyorsa tekerlekli sandalye siirmek gibi 10 ana giinliik yasam

aktivitesini igerir (167-169).

Indeks toplam puani 0-100 arasindadir (166-168). 0-20 puan tamamen bagimli
olmayi, 21-61 puan ileri seviye bagimli olmay1, 62-90 puan orta seviye bagimli olmayi, 91-
99 puan hafif seviye bagimli olmayi, 100 puan tamamen bagimsizlig1 agiklamaktadir (165,
166, 169). Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢alismas1 bulunmaktadir (168). Gegerlik giivenirlik
caligmasi1 2000 yilinda Kiiciikdeveci ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (165-167).
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3.2.7. Lawton Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Calismamizda bulunan yaslilarin yasama katilimlarint degerlendirmek i¢in Lawton
Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (LBEGYAO) kullanildi. Lawton ve
Brody tarafindan toplumsal yasama katilmak i¢in gerekli becerileri degerlendirmek icin
1969 yilinda gelistirilmistir (168, 170, 171). Yaslilarin ev disindaki fonksiyonlarini ve sosyal
hayatin1 degerlendirir (168). Kognitif ve fiziksel beceri gerektiren 8 ana bagliktan olusur
(168, 172). Bu bagliklar; telefon kullanmak, aligveris yapmak, camasir yikamak, ilaglarini
kullanabilmek, yemek hazirlamak, giinliik ev islerini yapmak, ulasim araglarina binmek ve

para idare becerisidir (171-173).

Gegerlik ve giivenirligi yliksek, ¢ok sik kullanilan bir 6l¢ektir (168, 171). Gilinliik
yasam aktivitelerine gére yardimci glinliik yasam aktivitelerinde zorluk daha yaygin goriiliir
(168). Olgekte basliklara 0-3 puan arasinda puan verilmektedir (168, 170). Yaslh aktiviteleri
bagimsiz yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, yapamiyorsa 1 puan verilir (170,
172, 173). Olgek toplam puania gore:0-8 puan aras1 bagimli, 9-16 puan arasi yar1 bagili,
17-24 puan aras1 bagimsiz olarak kabul edilir (169, 173). Olgek toplam puani arttik¢a aktivite
gerceklestirmede bagimsizlik seviyesi de artar (169).

3.2.8. Nottingham Saghk Profili

Calismamizda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Nottingham Saglik Profili (NSP)
kullanildi. Yashilarin saglik sorunlarini ve buna bagh giinliik yasam aktivitelerini nasil
etkilendigini 6lgen bir degerlendirme aracidir (167, 174-176). 1985 yilinda Ingiltere'de
gelistirilmistir ve bir¢ok dilde ¢evirisi yapilmistir (167). 2000 yilinda Kiigiikdeveci ve
arkadaslan Tiirk¢e versiyonunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmistir (167, 177).
Yasl bireyler i¢in de yasam kalitesini degerlendirmede bir 6l¢iim aracidir (145, 167).
NSP, 6 boyuttan ve toplam 38 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlari; agr1 (8 madde),
sosyal izolasyon (5 madde), uyku (5 madde), enerji (3 madde), fiziksel aktivite (8 madde) ve
emosyonel reaksiyonlardir (9 madde) (145, 175). Cevaplar evet/hayir seklindedir (178, 179,
180). Puan agirlig1 her soru i¢in farklidir (167). Evet cevabinin verildigi sorulardaki yiizdeler
alinarak puanlanir (145, 175). Her alanin puan araligt 0-100 arasindadir (174-178). 100 en
kotii saglik seviyesini, 0 en iyi saglik seviyesini gosterir (176, 179). Toplam NSP puani 6 alt
boliim skorlarimin toplamidir (176). Toplam NSP puani 0-600 arasindadir (180). Toplam
puan arttik¢a yaslinin saglik durumu kétiilesir (176, 180).
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3.2.9. Mini Mental Durum Testi

Calismamiza katilan yaslilarin biligssel durumlarini degerlendirmek i¢in Mini Mental
Durum Testi (MMDT) kullanildi. Bu test bilissel bozuklugun derecesini saptamak i¢in
kullanilan bir olcektir (144, 181, 182). Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975 yilinda
yayinlanmistir (146, 183-185). Giingen ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge gecerlik giivenirlik
calismasi 2002 yilinda yapilmistir (144, 181-183). Olgek toplam puam 30 dur (184, 185).
Calismamiza 24 puan tistli alan yash bireyler dahil edilmistir. Genellikle 23 ve alt1 skorlar
biligsel bozuklugu gosterir (144, 181, 184). 25-30 puan arasi normal, 24-19 puan arasi hafif
yikim, 19 puan alt1 olas1 demans kabul edilmistir (146, 185). Hafif diizey bozukluklarda is
ve sosyal ¢evreyle ilgili sorunlar olmakla birlikte yardim almadan hayatini siirdiirebilir, orta
ve ileri derece bilissel bozuklukta ise yasantisini siirdiirmek i¢in disaridan yardima ihtiyag

duyulabilmektedir (181).

Olgek yonelim, dikkat, gorsel mekéansal yetenekleri, bellek ve dil becerilerini
degerlendirebilmektedir (182, 184, 186). Kayit hafizasiyla ilgili 2, hatirlama ile ilgili 1,
oryantasyonla ilgili 10, dikkat hesaplama ile ilgili 1, lisanla ilgili 6 sorudan olugsmaktadir
(145, 182). Tarama amactyla da kullanilabilen kisa bir testtir (144, 186). Demansin
epidemiyolojik calismalarinda, bilissel bozukluklarin saptanmasinda, demansin evrelerinde
ve tedavi etkinliginin Slgiilmesi i¢in pratikte sikca basvurulan standardize ve kullanigh bir

test 0zelligini siirdiirmektedir (144, 184).

3.2.10. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi

Calismamiza katilan yashilarin fiziksel aktivitesini degerlendirmek icin Yashilar i¢in
Fiziksel Aktivite Olgegi (YFAO)' nin Tiirkce versiyonu kullanildi. YFAO 1993 yilinda ev,
is ve eglence aktivitelerini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (187). Yash ¢aligmalarinda
sikca kullanilan, kullanimi1 kolay ve gegerlik gilivenirlik ¢aligmasi yapilmais bir 6l¢ektir (188).
2011 yilinda Ayvat tarafindan Tiirkce gecerlik-giivenirligi yapilmistir (187).

YFAO, yaslilarin son bir hafta icinde yaptiklar1 hafif siddetli aktiviteleri, yiiriime,
orta ve yiiksek siddetli eglence ve spor aktivitelerini, dayaniklilik ve kuvvetlendir
egzersizlerini, igle ilgili yiirime de dahil aktiviteleri, bah¢e bakimi, bagka bir bireyin
bakimini, ev i¢i tamirati, agir ve hafif ev aktivitelerinin frekansini, siiresini ve yogunlugunu
sorgular (187, 188). Bu aktiviteler icin frekansi; hi¢cbir zaman, nadiren, bazen ve sik sik
olarak kaydedilirken, siiresi; 1 saatten az, 1-2 saat arasinda, 2-4 saat aras1 ve 4 saatten fazla

olarak kaydedilir. Yaslinin goniillii veya iicretli calistigi is varsa haftalik ¢alisma saati
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kaydedilir. Agir ve hafif ev isleri, bahce isleri, baska bir bireyin bakimi, ev tamirati
aktiviteleri ise evet/hayir olarak isaretlenir. Ev isleri frekansi ve siiresi sorgulanmaz (188).
YFAO toplam puanini elde etmek icin aktivitelerin agirliklar1 ve frekanslar1 carpilmakta ve
her aktiviteden elde edilen puanlar toplanarak hesaplanmaktadir. Genel YFAO puani 0-400

arasindadir. Yiiksek puan daha iyi fiziksel aktivite seviyesini gosterir (187).

3.2.11. Senior Fitness Testi

Calismamizda bulunan yaslilarin bedensel uygunluk seviyesini belirlemek igin
Senior Fitness Testi (SFT) parametreleri kullanildi. SFT protokolii 6 istasyondan olusur
(189-191). Fiziksel uygunluk parametrelerinin bir¢ogunu bir arada degerlendirmeyi
saglayan bir testtir. Rikli ve Jones tarafindan gelistirilmistir (190, 192, 193). Gegerli ve
giivenilir bir test olan SFT ile alt ve list ekstremite esnekligi, alt ve list ekstremite kas kuvveti,

ceviklik, denge, aerobik endurans ve viicut kompozisyonunu degerlendirilir (191).

Sakin ve sessiz bir ortamda uygulanan test i¢in yaslidan rahat kiyafetler ve uygun
ayakkab1 giymesi istendi. Test yapilacak ortamin uygunlugu i¢in fiziki sartlar1 saglandi.
Yash teste baslamadan dinlendirildi ve vital bulgular1 kontrol edildi. Test oncesi 5 dakika
1sinma egzersizi yaptirildi. Test sonlandirma durumlart (¢arpinti, bas dénmesi, asir1 nefes
darligi, mide bulantisi, asir1 yorgunluk gibi herhangi bir rahatsizlik) agiklandi ve bu
durumlar1 hissettiginde sdylemesi istendi. Yasl test boyunca giivenligi ve saglik durumu
icin gbzlemlendi. 6 test parametresinden dnce yasliya test anlatildi, gosterildi ve denemesine

izin verildi.

1. Sandalye Otur Kalk Testi (Chair Stand Test)(SOKT): Alt ekstremite kuvvetinin
degerlendirildigi bir testtir. Yaslinin, oturma yiiksekligi yerden 43,18 cm (12-in) olan, diiz
arkalikli, kolluklar1 bulunmayan sandalyenin ortasina sirt1 dik bir sekilde, kollarin1 gégsiinde
caprazlamis, ayaklarini yere basarak oturmasi saglandi. Bagla komutuyla sandalyeye 30 sn
boyunca oturup kalkmasi istendi. Kronometre basla komutuyla ayni anda ¢alistirildi. Bu siire
boyunca yaptig1 tam kalkis sayist yaslinin skorunu olusturdu. Yasliya testin nasil olacagi
anlatildi, gosterildi ve 2-3 deneme yaptirildi. Giivenli bir test olmasi i¢in sandalyenin arkasi

duvara dayandirildi (189).
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Sekil 3.2. Sandalye Otur Kalk Testi

2 Dambil Kaldirma Testi (Arm Curl Test)(DKT): Ust ekstremitenin kuvvetini belirlemek
icin yapilan bir testtir. Yaslinin, oturma yiiksekligi yerden 43,18 cm (12-in) olan, diiz
arkalikli, kolluklar1 bulunmayan sandalyede dominant kolunun oldugu yone dogru hafifge
kenarina oturdu. Baskin koluna aldig1 agirlik ile asagida tam ekstansiyonda olan kolunun
tam fleksiyona gelecek sekilde 30 sn tam kaldiris yapmasi istendi. Erkeklerde agirlik 3,63
kilogram, kadinlarda ise 2,27 kilogramdir. Kronometre basla komutuyla ayni anda
calistirildi. Test baslangicinda yashinin kolu asagida tam ekstansiyonda ve dik
pozisyondaydi. Yasliya testin nasil olacagi anlatildi, gdsterildi ve 2-3 deneme yaptirildi. 30
sn boyunca dambili dogru sekilde yaptig1 tam kaldirislar sayildi ve yashinin skorunu

olusturdu (189).

Sekil 3.3. Dambil Kaldirma Testi
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3 Iki Dakika Adim Testi (Two Minute Step Test)(IDAT): Yashlarm aerobik dayaniklilig
belirlemek i¢in yapilan bir testtir. Yaslinin ayakta dik pozisyonda sabit dururken, kalca
kemigi 6n ¢ikintisi (illiac crest) ile diz kapagi (patella) orta noktasinin uzunlugu 6l¢iildii. Bu
mesafenin orta noktasi belirlendi. Bulunan orta noktanin yerden yiiksekligi yaslinin adim
yiiksekligi olarak bulundu. Yashnin adim yiiksekliginin hedef yiikseklige ulasip
ulasmadigin1 anlamak i¢in belirlenen adim yiiksekligi serit ¢ekilerek belirtildi. Yasli basla
komutuyla 2 dakika boyunca oldugu yerde, her iki dizini de belirlenen adim yiiksekligine
ulasacak bigimde adim yaptirildi. Kronometre bagla komutuyla ayn1 anda ¢alistirildi. Yash
iki dakika adim testine sag ayagiyla basladi. Her iki dizinin adim ytiksekligine kaldirmasi
istendi. Yaslinin testi olabildigince hizli fakat kosmadan yapmasi gerektigi anlatildi. 2
dakika siirecinde belirlenen adim yiiksekligine ulasan sag adim sayist yaslinin skorunu
olusturdu. Sag veya sol adimlarmin hedeflenen yiikseklige ulasmamasi halinde adimlar

gecersiz sayildi (189).

Sekil 3.4. Iki Dakika Adim Testi

4. 8 Adim Kalk Yiirii Testi (8 foot Up-and Go Test)(8 AKYT): Yaslinin ¢eviklik ve dinamik
dengesinin degerlendirildigi bir testtir. Oturma yiiksekligi yerden 43,18 cm (12-in) olan, diiz
arkalikli, kolluklar1 bulunmayan sandalyeden 2,44 cm'lik mesafeye bir koni konuldu ve 1,5
m arkas1 miisait olacak sekilde bos birakildi. Yasl sandalyenin ortasina sirtin1 geriye
yaslamis, elleri dizinin {istiinde ve ayaklar1 yere tam basarak oturur. Basla komutuyla konin
etrafindan dolasip en kisa siirede sandalyeye tekrar oturmasi istendi. Kronometre bagla
komutuyla ayni anda ¢alistirildi. Yaslinin sandalyeye tekrar oturdugu an kronometre goriilen
siire sn cinsinden kaydedildi. Yaslinin 1 deneme yaptirildi, 2 kere de kronometreyle yaptigi

testin en iyi zamani yaslinin skoru kabul edildi (189).
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Sekil 3.5. 8 Adim Kalk Yiirii Testi

5. Sandalyede Otur-Uzan Testi (Chair Sit-And-Reach Test)(SOUT): Ozellikle hamstring
kaslarinin esnekligini belirlemek i¢in otur uzan testinin modifiye seklidir. Yaslinin oturdugu
diiz arkalikli, oturma ytiksekligi yerden 43,18 cm (12-in) olan, kolluklar1 bulunmayan
sandalye duvara dayandirilarak saglamlastirildi. Yaglinin tercihine gore sag veya sol ayagini
ileri dogru tam ekstansiyonda, ayagi 90 derece notral pozisyonda, ayak topugu yere basacak
sekilde sandalyenin ucuna oturtuldu. Yaghnin iki eli iist tiste olacak sekilde orta parmaklart
aynt hizada pozisyonlandirildi. Yasliya simirini zorlamayacak sekilde ileri uzatilmig
ekstansiyonda olan dizini biikmeden, viicudunu 6ne uzatip, her iki eliyle ayak ucuna
uzanmasi istendi. Orta el parmag1 ve ayak ucunun mesafesi degerlendirildi. Eger orta el
parmak ucu, ayak- ucuna degmiyorsa arasindaki mesafe (-) , degiyorsa sifir(0), ayak ucunu
geciyorsa (+) deger alacak sekilde mesafe cm cinsinden Ol¢iildii ve yaslinin skoru kabul

edildi (189).
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Sekil 3.6. Sandalyede Otur-Uzan Testi

6 Sirt Kasima Testi (Back Scratch Test)(SKT): Ust ekstremite esnekligini belirlemek igin
kullanilmistir. Yash ayakta dururken bir kolunu dis rotasyon yaptirip omzunun {istiinden el
parmaklar1 ekstansiyonda, avug ici sirtina bakacak sekilde sirtinin en alt noktasina uzatmaya
calisirken, diger kolunu i¢ rotasyon yaptirip el parmaklar1 ekstansiyonda, avug ici karsiya
bakacak sekilde sirtinin en iist noktasina uzatmasi istendi. Yaslinin parmak uglarinin
birbirine yaklagtirmaya calist1 ve ellerinin orta parmaklar1 arasindaki mesafe olgtildii. Test
sirasinda parmaklar yaklastirmak icin yasliya yardim edilmedi. Orta parmaklar birbirine
degmiyorsa (-), uc uca degiyorsa sifir (0), bir orta parmak digerinin iizerini geciyorsa (+)
cinsinden 6l¢iilen mesafe kaydedilir. Cm cinsinden kaydedilen bu mesafe yaslinin skorunu

belirler (189).
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Sekil 3.7. Sirt Kasima Testi

3.3. Istatistiksel Analiz

Calismamizda veriler Statistical Package for the Social Sciences V. 26.0 (Chicago,
IL, USA) programi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilim uygunlugu Kolmogorov
Simirnov testi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit edildi.
Calismamizda bireylerin demografik &zellikleri, VAS, TKO, ASDGT, DEO, BGYAI,
LBEGYAO, NSP, MMDT, YFAO, SFT sonuglarinin birbirleriyle iliskili olup olmadigma
Pearson Korelasyon Testi ile bakildi. Calismamizda istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonuclar:

Calismamiza dahil edilen 48 yasli bireyin fiziksel 6zellikleri, egitim yili ve MMDT

skorlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri Egitim Y11 ve MMDT Skorlar

Minimum Maksimum X £SS
n=48 n=48 n=48
Yas (y1l) 61 93 76,02+8,30
VKI (kg/m?) 19,8 55,5 29,53+7,08
Egitim Yih 0 16 3,60+4,35
MMDT 24 30 26,13+2,17

VKI: Viicut Kiitle indeksi

MMDT: Mini Mental Durum Testi

Bireylerin cinsiyetleri, medeni durumlari, emekli olmadan onceki meslekleri
incelendiginde; 19 kisinin kadin, 29 kisinin erkek oldugu; 7 kisinin evli, 11 kisinin ise dul,
30 kisinin bekar oldugu; 18 kisinin ev hanimi, 5 kisinin ¢ift¢i, 4 kisinin ¢oban, 2 kisinin
sofor, 5 kisinin esnaf, 4 kisinin is¢i, 2 kisinin memur, 2 kisinin as¢1, 1 kisinin besici, 1 kiginin

Ogretmen, 1 kisinin terzi, 2 kisinin firinci, 1 kisinin matbaact oldugu bulunmustur (Tablo

4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin Cinsiyetlerine, Medeni Durumlarma ve Emekli Olmadan Onceki

Mesleklerine Gore Dagilimlari

n=48 %
Cinsiyet Kadin 19 39,6
Erkek 29 60,4
Medeni Durum Evli 7 14,6
Dul 11 22,9
Bekar 30 62,5
Emekli Olmadan Ev Hanimi 18 37,5
Onceki Meslekleri [ Ciftci 5 10,4
Coban 4 8,3
Sofor 2 4.2
Esnaf 5 10,4
Isci 4 8,3
Memur 2 4,2
Asci 2 4,2
Besici 1 2,1
Ogretmen 1 2,1
Terzi 1 2,1
Firinci 2 4.2
Matbaaci 1 2,1

(Calismamiza katilan yaslilarin sigara ve alkol kullanim durumlar incelendiginde; 14
kisinin sigara kullandig1, 34 kisinin kullanmadigi; 1 kisinin alkol kullandig1 47 kisinin
kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarina Gére Dagilimi

n=48 %
Sigara Kullanimi1 Evet 14 29,2
Hayir 34 70,8
Alkol Kullanimi Evet 1 2,1
Hayir 47 97,9

Calismamiza katilan yash bireylerin VAS, TKO,

4.4’da gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Bireylerin VAS, TKO, ASDGT, DEO Skorlar

Minimum Maksimum X <£SS
(n=48) (n=48) n=48
VAS ,0 7,12 2,10+£2,33
(0-10 puan)
TKO 26 65 48,17+11,06
(17-68 puan)
ASDGT 19,37 100 68,61+23,42
(0-100 puan)
DEO 10 90 50,21+30,82
(10-100 puan)

VAS: Vizuel Analog Skalasi

TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi

ASDGT: Aktivite Spesifik Denge Giiven Olgegi,
DEO: Diisme Etkinlik Olgegi

Calismamiza katilan yasli bireylerin BGYAI, LBEGYAO, NSP, YFAO skorlari
Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin BGYAI, LBEGYAO, NSP, YFAO Skorlar

Minimum Maksimum X +SS

(n=48) (n=48) n=48
BGYAI 80 100 91,88+6,57
(0-100 puan)
LBEGYAO 1 8 6,25+1,55
(0-8 puan)
NSP 7,08 538,13 173,07+132,53
(0-600 puan)
YFAO 10 39 21,73+6,22
(0-400 puan)

BGYATI: Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi

LBEGYAO: Lawton Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
NSP: Nottingham Saglik Profili

YFAO: Yashlar igin Fiziksel Aktivite Olcegi

Calismamizda bireylerin SFT ile 6l¢iilen fiziksel uygunluk degerleri 4.6’de

gosterildi.
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Tablo 4.6. Bireylerin SFT Parametreleri Sonuglari

Minimum Maksimum X =£SS

(n=48) (n=48) n=48
SOKT 4 17 8,79+3,11
DKT 6 88 14,02+11,80
IDAT 8 116 62,87+25,38
8 AKYT 6,06 18,50 11,19+3,32
SOUT -40,5 5,1 -14,05+11,53
SKT -53,8 2,1 -23

SOKT: Sandalye Otur Kalk Testi
DKT: Dambil Kaldirma Testi
IDAT: iki Dakika Adim Testi
8AKYT:8 Adim Kalk Yiirii Testi
SOUT: Sandalye Otur Uzan Testi
SKT: Sirt Kasima Testi

Calismaya katilan bireylerin yaslari, cinsiyetleri, VKi ve VAS ile TKO arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7).

Calismaya dahil edilen yash bireylerin ASDGT degerleri ile TKO arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunurken (p<0,05); DEO ile TKO
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<<0,05)(Tablo 4.7).

Calismaya katilan yaslilarin BGYAO ve LBEGYAO ile TKO arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.7).

Calismada bulunan yash kisilerin NSP ile TKO arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7).

Calismadaki kisilerin YFAO ile TKO arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.7).

Calismaya dahil edilen yashlarin MMDT skorlar1 ile TKO arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.7).

Calismaya katilan yaslilarin SFT parametrelerinden SOKT, IDAT, SOUT, SKT ile
TKO arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlaml bir iliski (p<0,05) bulunmustur. 8
AKYT ile TKO arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml bir iliski (p<0,05)

bulunurken DKT ile TKO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05)(Tablo 4.7).
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| Tablo 4.7. Bireylerin Yas, Cinsiyet, VKI, VAS, TKO, ASDGT, DEO, BGYAI, LBEGYAO, NSP, YFAO, MMDT, SFT Parametreleri Skorlar1 Arasindaki iliski

° —~ — :Q —~
Z 7 o 3 o . 5 S 3 Z ~ | & ® 5
w o H H
g | £ 2 < v % = o 2 7 = = S 2 |3 < 3 E
> Q > > = < a a) | Z > = 75} A = e 5) 75}

Yas r -059 119 206 348% | -340% | 318*% | -264 223 108 338%F | 235 _183 287F | -318% | 4677 | 007 _453%

p ,690 422 ,160 015 018 028 ,070 127 465 019 108 213 048 | ,028 ,001 962 ,001

n 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
Cinsiyet | r | -059 313* ALIFF | 430%F | _462%* | 446™* | -332% | -354* | .136 SA62FF | 383 | 408%F | _330% | -459%% | 362* 1003 -076

p| ,690 ,030 ,004 ,002 ,001 ,002 ,021 ,014 ,358 ,001 ,007 ,000 ,022 ,001 ,012 ,985 ,607

n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
VKi r| 119 | 313% 5167 | 446 | -388%* | 390%* | -359% | -177 226 228 S207F | 4217 | 110 | -378%% | 295% 242 -110

pl 422 | 030 1000 001 ,006 ,006 012 228 123 119 041 1003 458 | ,008 042 097 456

n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
VAS r| 206 | 411%* | 516%* T3UFE | 760%* | 778%F | -.565%* | -493%* | 445%% | -500%* | -368% | -,590%* | 115 | -681%* | 682%% | -371%* | -384%*

pl.160 | 004 1000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 010 ,000 435 | ,000 ,000 ,009 ,007

n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
TKO r| ,348%* ,439%* ,446%* J731%* -,878%* ,919%* -,689%%* -,560%* ,534%%* -, 745%%* -,442%%* -, 734%% -,102 -,807%* ,744%%* -,319% -,510%*

p| .015 ,002 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,491 ,000 ,000 ,027 ,000

n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
ASDGT r | -,340% | -462** -,388%%* -, 760%* -,878%* -,894 %% ,656%* ,651%* -,567%* J713%%* ,344% ,761%* ,150 ,863%* -,806%* LA497%* ,517%*

p|.018 | 001 ,006 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 017 ,000 310 | ,000 ,000 ,000 ,000

n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
DEO r | 318% | 446%* | 390%% | 778%% | 919%* | - go4** 673 | 555%F | 462%F | 747%F | -308%* | _734%* | 132 | -816%* | 759%% | - 384%* | - 449%¥

pl.028 | 002 1006 1000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 005 ,000 372 | ,000 ,000 007 ,001

n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
BGYAI | r| -264 | -332% | -359% | -565%% | -689%% | 656** | -673%* T15%F | -426%* | 519%* | 585%% | 501%* | _050 | ,555%% | -501%* | 222 438%F

pl.070 | 021 012 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 1003 ,000 ,000 ,000 736 | ,000 ,000 130 ,002

n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
LBEGYAOD | r | -,223 -,354% -177 -,493 %% -,560%* ,651%* -,555%%* JT15%* -,440%* ,556%* ,601%* ,A434%% ,065 ,539%%* -,495%%* ,319% ,345%

p|.127 ,014 ,228 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,002 ,662 ,000 ,000 ,027 ,016

n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
NSP r|.108 | ,136 226 A45%F | 534%*F | _567%% | A62*F | -426%* | - 440%* _482% | _116 JA52%F | 097 | -465%F | 447** | -497%% | _404%*

p| 465 | 358 123 002 000 000 001 003 002 001 433 001 511 | ,001 001 000 1003

n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
YFAO r| -338*% | -462%* -,228 -,590%* -, 745%* JT13%* - T4TH* ,519%* ,556%* -, 482%* ,402%%* ,670%* ,132 ,693%* -,599%%* ,202 ,372

p| 019 ,001 ,119 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,005 ,000 371 ,000 ,000 ,170 ,009

n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
MMDT | r | -235 | -383%% | -207% | -368% | -4d2%* | 344% 308%* | 585%F | 601** | -116 A402%% 195 027 | 305* 286 | -,125 162

pl|.108 | 000 041 010 002 017 1005 ,000 ,000 433 1005 ,184 854 | .,035 048 396 270

n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
SOKT | r | -183 | -498%F | -421%% | -500%% | -734%% | 761%* | -734%% | 501%* | 434%* | -452%% | 670%* | .195 132 | 7147 | -665%F | 319% | 443**

p| 213 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,001 ,000 ,184 373 ,000 ,000 ,027 ,002
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n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
DKT r| -287* | -330% | .110 115 -,102 ,150 -132 -,050 ,065 ,097 132 027 132 135 - 157 -,104 054
pl.048 | 022 458 435 491 310 372 736 662 Sl 371 854 373 ,360 285 484 717
n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
IDAT r| S318% | -459%* | _378%% | _681** | -807** | 863** | -816%* | 555%* | 530%* | _465%* | 603** | 305* 714%% | 135 I3 | 341% A38%*
pl.028 | 001 ,008 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,035 ,000 ,360 ,000 018 ,002
n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
8 AKYT | r | 467+ | 362% ,295% 682%% | 744%x | _806** | [759%* | -501*%* | -495%* | 447 | _509%* | _286* | -665%* | -157 | -,773%* S393%% | _568%*
p|.001 | 012 042 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,048 ,000 285 | ,000 ,006 ,000
n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
SOUT r|.,007 | ,003 242 S371%% | - 319% | 497*%% | -384%* | 222 319% 497 | 202 - 125 319% o104 | 341% -,393%* 300
pl.962 | 985 ,097 ,009 ,027 ,000 ,007 ,130 ,027 ,000 ,107 ,396 ,027 A84 | 018 ,006 ,038
n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48
SKT r | -453*% | 076 110 S384%% | _510%% | S17%% | -449%* | 438%* | 345% A4 | 372%% | 162 443 054 | 438%* | _568%* | 300%
p|.001 | 607 456 ,007 ,000 ,000 ,001 ,002 016 ,003 ,009 270 ,002 J17 | ,002 ,000 ,038
n| 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48

VKI: Viicut Kiitle Indeksi

VAS: Vizuel Analog Skalasi

TKO: Tampa Kinezyofobi Ol¢cgi
ASDGT: Aktivite Spesiffik Denge Giiven Olgegi,
DEO: Diisme Etkinlik Olgegi
BGYAI: Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

LBEGYAO: Lawton Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

NSP: Nottingham Saglik Profili

YFAO: Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi
MMDT: Mini Mental Durum Testi

SOKT: Sandalye Otur Kalk Testi
DKT: Dambil Kaldirma Testi
IDAT: 1ki Dakika Adim Testi
8AKYT:8 Adim Kalk Yiirii Testi

SOUT: Sandalye Otur Uzan Testi

SKT: Sirt Kasima Testi
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5. TARTISMA

Huzurevinde kalan yaslt bireylerde kinezyofobi ve fonksiyonel parametreler arasinda
iligki olup olmadigini1 arastirmak amaciyla yapilan bu c¢alismada; kinezyofobi ile yas,
cinsiyet, VKI, agr1, denge, diisme, giinliik yasam aktiviteleri, enstriimental giinliik yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi, fiziksel aktivite arasinda iligki oldugu bulunmustur. Ayrica alt
ekstremite kas kuvveti, aerobik dayaniklilik, ¢eviklik, alt ve iist ekstremite esnekligi ile
kinezyofobi arasinda iligki bulunmusken, {ist ekstremite kas kuvveti ile kinezyofobi arasinda

herhangi bir iligki bulunmamastir.

Kinezyofobi ile Denge ve Diisme iliskisi

Yaslilarda denge sorunlar1 postiiral kontrolde olan degisikliklerden kaynaklanabilir
(15). Giinliik yasamda kas giiciiniin azalmasi1 ve koordinasyonundaki kayiplar yiiriimeyi,
kosmayi zorlagtirir (13, 85). Ileri yaslarda diisme riski ve buna baglh komplikasyonlar artar
(10, 13, 14). Yash bireylerde MSS dik durusu ve ylriiyiisii diizenleyip kontrol eden

noromuskiiler kuvvetler basarisiz olursa diisme gergeklesir (121, 122).

Calismamizda kinezyofobi ile denge giiven arasinda iligki tespit edilmistir.
Kinezyofobisi daha yiiksek olan bireylerde denge ve giiven duygusunun azaldig1 veya denge
ve giiven duygusu arttiginda kinezyofobinin azaldigi bulunmustur. Bu durum yaslanmayla
azalan dengenin (121, 123) kinezyofobiden etkilendigini ve/ya etkiledigi seklinde
yorumlanabilir. Calismamizda ¢ikan diger sonug ise diisme ile kinezyofobi arasinda bulunan
iliskidir. Yani kinezyofobi siddeti artan yaslilarda diisme riskinin arttig1 ya da diisme riski
azalan yaglilarda kinezyofobi seviyesinin de azaldigi bulunmustur. Buna bagli olarak
diismelerin kinezyofobi ile karsilikli etkilesimde oldugu, kinezyofobinin diisme sikligini

artirdig1 ve diismelerle kinezyofobinin artacagi seklinde yorumlanabilir.

Ishak ve arkadaglar1 (2017) yas ortalamasi 70,98 yil olan 63 yashyla yaptiklar
caligmada kinesiyofobi ile agri, kas fonksiyonlar1 ve fonksiyonel performanslar arasindaki
iligkiyi belirlemeyi amacglamiglardir. Kas giicii 6l¢gmek i¢in Baseline Mechanical Push /
PullDynam &lger, kas kontroliinii lgmek igin Basing Biofeedback Unitesi, agr1 siddeti igin
Sayisal Degerlendirme Olgegi, hareketlilik ve denge i¢in Zamanli Kalk ve Yiirii Testi,
kinezyofobi diizeyi igin ise TKO kullamlarak &lgiimleri yapmuslardir. Calisma sonucunda
kinezyofobi ile agr1 ve kas fonksiyonlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Kinezyofobi, hareketlilik ve denge ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bulunmustur (194).
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Calismamizin sonucunda ortaya ¢ikan kinezyofobi ve denge arasinda iliskiyi destekleyen bu
arastirmada, kinezyofobi degerlendirmesi i¢in kullandigimiz Slgekler ayni olmasina karsin
denge ic¢in kullanilan Olgiim parametrelerimiz farklidir. Buna ragmen dengenin

kinezyofobiyle iligkili oldugu sonucu iki ¢alisma i¢ginde aynidir.

Delbaere ve arkadaglar1 (2004) 94 erkek ve 131 kadin olmak iizere yas ortalamasi 72
yil olan 225 yashyla korkuyla ilgili aktivitelerden ka¢inma ve fiziksel kirilganlik arasindaki
iligkiyi arastirmak i¢in yaptiklar1 ¢alismalarinda; hareket korkusu i¢in Yaslilarda Diisme
Korkusu ve Aktiviteler Arastirmasi Olgegini, fiziksel zayiflik &lgiimii icin Fiziksel
Performans Testini, denge degerlendirmesi i¢in Basic Balance Master sistemini, kas giiciinii
O0lecmek icinde dinamometre kullanmislardir. Calisma sonucunda hareket korkusuyla
diismeler arasinda ve genel fiziksel kirilganlikla gii¢lii korelasyon bulunmustur. Kinezyofobi
ile denge arasinda da giiglii korelasyon tespit edilmistir (195). Literatiirdeki bu ¢alismada
degerlendirme parametrelerinin degiskenligine ragmen ¢alismamizin sonucuyla ayni yonde
bulgular bulunmustur. Dengenin daha hassas degerlendirildigi Basic Balance Master

sisteminin kullanildig1 bu ¢calismada da denge ve kinezyofobinin giiclii iliskisibulunmustur.

Yaglanma siirecinde yaglilarda diisme riski artar. Diismeler, kinezyofobi olusma
nedenlerindendir. Yapilan c¢alismalarda diisme riskinin artmastyla hareket korkusunda da
artis oldugunu gostermistir (196-198). Erden ve arkadaglar1 (2018) yas ortalamasi 69,45 yil
olan 76 yaslida egzersizin diisme riskine ve kinezyofobiye etkisini aragtirmak i¢in yaptiklari
calismada; kinezyofobi durumu TKO Kisa formu ile ve diisme riski diizeyini Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmislerdir. Calisma sonucunda her iki grupta da diisme
riski ve kinezyofobi arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (196). Calismamizin sonucumuzu
destekleyen bu ¢alismada yaglh bireylerin diisme risklerinin kinezyofobiden etkilendigi veya

etkiledigi bulunmustur.

Calismamiz da ayrica denge ve diisme arasinda da iliski bulunmustur. Erdem ve
arkadaslar1 (2004) 202 yashyla yaptiklar ¢alismada yaglilarda mobilite diizeyi ile diisme
korkusunun iliskisini incelemek i¢in; mobilite kontrol listesi ve Tinetti Diisme Korkusu
Olcegini kullanmiglardir. Arastirmanin sonucunda Mobilite diizeyi ve diisme korkusu olma
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur. Calismanin
sonucuna bakarak mobilite yetersizligi olanlarin daha fazla diisme korkusu yasadigi veyahut

diisme korkusu yasayanlarin daha az mobil oldugu ¢ikarilabilir (197).
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Hadjistavropoulos ve arkadaslar1 (2012) yas ortalamast 76,80 olan 107 yasliyla
yaptiklar1 calismada diigme korkusu ve denge giiveni ile dengenin iligkisini incelemek i¢in;
diisme riski i¢in Tibbi Risk Faktorleri Anketi, diisme korkusu i¢in Yaslilarda Diisme
Korkusu ve Aktiviteler Arastirmasi Anketini, denge giiven degerlendirmesi i¢in ASDGT
kullanmiglardir. Caligma sonucunda dengeyle diisme riski ve diisme korkusu arasinda
anlamlt iligki bulunmustur (198). Yani denge kaybi sonucunda diisme riski ve diigme
korkusunun arttigin1 gosteren bu arastirma bizim g¢alismamizdan ¢ikan sonucu destekler

niteliktedir.

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak denge ve diismenin kinezyofobiyle
arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Incelenen ¢alismalarin sonuglar1 bizim yaptigimiz
caligmanin sonuglar1 aynidir. Yash bireylerde statik ve dinamik dengenin kaybi sonucunda
yiirlimede, oturup kalkmada bozukluklar goriiliir (10, 15). Diisme riski ileri yaslarda artar
(85, 96, 97). Diisme riskinin ve diisme korkusunun artmasi1 denge kaybindan olumsuz olarak
etkiler. Biitiin bu verilere bakildiginda, yash kisilerde, kinezyofobinin olugmasini
engellemek veya seviyesini azaltmak icin; denge kaybindan etkilenimi en aza indirmeli ve
diismelerin engellenmesi icin hem fiziksel hem de gevresel onlemler alinmasi gerektigini
disinmekteyiz. Denge kaybi ve diisme riskinin artmasi yaslilikta goriilen bir durum
olmasina ragmen kinezyofobi gelisimi uygun tedaviler, egzersiz programlar1 ve dogru
miidahaleler ile engellenmeye ¢alisilmalidir. Diisme ile kinezyofobi iliskisine bagli olarak
huzurevinde kalan yaslilar i¢in hareket etme korkusu 6nemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Huzurevinde kalan yaslilarda, denge ve diisme riski ile
kinezyofobinin iligkisini inceledigimiz caligmamiz daha sonra yapilacak ¢alismalar i¢in bir
kaynak olarak goriiliip, huzurevi ve bakim evinde kalan yaslilar i¢in daha ileri ¢aligmalar

yapilabilir.
Kinezyofobi ile Giinliik Yasam Aktiviteleri iliskisi

Yaglhilikla beraber sistem ve yapilardaki degisimlerden dolayr GYA ve EGYA
sirasinda bagimsizliklar1 azalmaktadir. Yash bireylerin GYA' nde azalma ya da engeller

goriilmektedir (131, 167).

Calismamizda kinezyofobi ile GYA ile iliski tespit edilmistir. Sonug¢ olarak
kinezyofobisi yiiksek olan yaglilarda GYA azalma veya GYA aktivitelerinde bagimsizligi
azalan yaslilarin kinezyofobi seviyelerinin arttig1 bulunmustur. GY A yaslanmayla etkilenir

(199). Ayn1 zamanda ¢alismamizdan GY A" nin kinezyofobiden de etkilendigi sonucu
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cikarilabilir. Calismamizdan diger ¢ikan bir sonucta EGY A ile kinezyofobi arasinda bulunan
iliskidir. Yani kinezyofobisi olan bireylerin EGY A azaldig1 veya EGYA' nde azalma olan

yaslilarin kinezyofobi seviyesinin artabilecegi tespit edilmistir.

Milenkovic ve arkadaslar1 (2015) yas ortalamas1 78,8 olan 42 kadin ve 18 erkek,
toplam 60 kronik agris1 olan yaslilarda kinezyofobiyi ve kinezyofobinin GY A iizerindeki
etkisini arastirmak igin yaptiklar1 calismada; hareket etme korkusu TKO, GYA' ni Katz
Indeksi ile &lgiilmiistiir. Calisma sonucunda kinezyofobi ile GYA arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon oldugunu ve kronik agr1i yasli bireylerde artan
kinezyofobin GYA' nde daha bagimli olmasmna neden oldugu saptanmistir (200).
Kinezyofobi degerlendirme Ol¢egimizin ayni oldugu bu calismanin sonucuyla bizim
calismamizin sonucu birbirini destekler niteliktedir. Kinezyofobi yaglilarin toplum igerisinde

yasamina katilmasini engelleyen bir durumdur.

Scopaz ve arkadaslar1 (2009) 63,9 yas ortalamas1 olan 182 diz osteoartritli yasliyla
yaptiklar1 ¢alismada korkudan kaginma inanist ile fiziksel islevler ve GYA™ nin iligkisini
arastirmak icgin; fonksiyonel durum igin Alt Ekstremite Fonksiyon Ol¢egini, GYA i¢in Diz
Sonlanim Anketi- Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ve Korku Kaginma Inang Anketi-
Fiziksel Aktivite Olgegini kullanmislardir. Calisma sonucunda korku kagmma inanisi ile

fonksiyonel durum ve GY A arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (201).

Uchida ve arkadaslar1 (2020) yas ortalamast 75,7 olan 194 yashyla yaptiklar
calismada kinezyofobi ile yasam alami arasindaki iligskiyi incelemek i¢in; kinezyofobi
degerlendirmesinde TKO, yasam alani degerlendirmesinde Yasam Alan1 Degerlendirme
Anketini kullanmiglardir. Calisma sonucunda yiiksek kinezyofobinin daha kiigiikk yasam

alani ile iligkili oldugu bulunmustur (202).

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak GYA ve EGYA ile kinezyofobiyle
arasinda anlamli iliskiler saptanmustir. Incelenen ¢alismalarin sonuglar1 da bizim yaptigimiz
calismay1 destekler niteliktedir. Yash kisilerde GY A yaparken, yaslanmada meydana gelen
fonksiyon yetersizliklerinden ve gerilemelerden kaynakli olarak bagimli olabilirler (203).
Kronik hastaliklarin varligi, kullandiklari ilaglarin sayisinin artmasi, yasin ilerlemesi GYA
ve EGYA bagimlilik seviyesini anlamli bir sekilde artiran durumlardir (197, 204). Biitiin bu
veriler goz oniine alindiginda, yaslhilarin GYA ve EGY A'nde bagimliliklarin1 azaltmak ya
da var olan bagimsizliklarim1 korumak i¢in kinezyofobi seviyelerini en aza indirmek igin

programlar yapilmalidir. Hareket etme korkusu yasayan huzurevinde kalan yaslilar giinliik
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yasantilarinda kisitlilik yasamakta ve bagimliliklari artmaktadir Sosyal yasamin aktif oldugu
huzurevi gibi mekanlarda kalan yaslilar i¢in kinezyofobi, normal yasamin aksamasina ve
sosyal izolasyona sebep olabilir. Calismamizin kaynak olarak alinip daha detayli caligmalara

yon verecegini diistinmekteyiz.
Kinezyofobi ile Yasam Kalitesi Iliskisi

Yasam kalitesini azaltan faktorlerin basinda yaglilik gelmektedir. 65 yas tistii kisilerin
GYA' nde bagimli olmasi, yasadiklar1 kisitliliklar ve azalmig aktivite seviyeleri yasam
aktivitelerini etkiler (135) Yashlarin yasadigi hareket etme ve denge sorunlari, biligsel

problemler, sosyal sorunlar ve kronik hastaliklar yagsam kalitelerini diistirmektedir (136).

Calismamiza katilan yasl kisilerin yasam kalitesi ile kinezyofobileri arasinda iligki
tespit edilmistir. Yani, kinezyofobi seviyesi ylikseldikge yasam kalitesi diismektedir.
Veyahut yasam kalitesi azalan yaslilarda kinezyofobi seviyesi artmaktadir. Calismamizin
sonucunu destekleyen bir ¢alismada Ozel ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmistir. Bu
calismada Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan yash 17 kadin ve 28 erkek bireylerde
kinezyofobinin saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine etkilerinin incelenmek amaciyla
yaptiklari galismalarinda; kinezyofobiyi 6l¢mek icin TKO, saglikla ilgili yasam kalitesii¢in
Saint George Solunum Anketi kullanmislardir. Calismanin sonucunda TKO skorunun

kadinlarda daha fazla olmak {izere yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur (205).

Yiimin ve arkadaslar1 (2017) yas ortalamas1 65,26 yil olan 88 erkek ve 26 kadin,
toplam 114 koroner arter hastalig1 olan kisilerde agri, dispne, yorgunluk ve kinezyofobinin
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada; kinezyofobi
icin TKO ve saglikla ilgili yasam kalitesi i¢in de NSP kullanmislardir. Calisma sonucunda
yasam kalitesi ile kinezyofobi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Yasam kalitesi ve
kinezyofobi degerlendirme i¢in bizim ¢alismamizla ayni 6l¢eklerin kullanildigi bu ¢alisma
sonucu da calismamizda ¢ikan iligskiyi desteklemektedir. Kinezyofobinin yasl kisilerin

yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (206).

Larsson ve arkadaglar1 (2016) yas ortalamasi 74,8 olan 433 yash ile kinezyofobi
gelisimini ve biligsel duygusal degiskenlerini incelemek igin yaptiklart g¢aligmada;
kinezyofobiyi 6l¢mek icin TKO, agrinin parametrelerini dlgmek icin Cok Boyutlu Agri

Envanterini, yagam kalitesi i¢in Kisa Form Saglik Anketini kullanmiglardir. Calisma
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sonucunda kinezyofobi ile diisiik yasam kalitesi ve yiiksek agr1 anlamli bir sekilde iliskiliydi

(207).

Ozmen ve arkadaslar1 (2017) yas ortalamasi1 55,9 olan 145 diz osteoartritli hastada
kinezyofobi, kuadriceps kas kuvveti ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in;
kinezyofobi igin TKO, yasam kalitesi i¢in de Kisa Form-36 ile degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda Kisa Form-36’nin canlilik, sosyal fonksiyon parametreleri ve kinezyofobi

arasinda anlamli iligski bulunmustur (208).

Turgay ve arkadaslar1 (2020) yas ortalamasi 69,86 olan 70 osteoporotik hasta ve yas
ortalamast 67,05 olan 58 kontrol grubu kisiyle yaptiklart c¢alismada postmenopozal
osteoporozlu kadinlarda kinezyofobinin yasam kalitesi iizerine etkisinin arastirilmasi
amaclanmiglardir. Katilimcilarin degerlendirilmesinde yasam kalitesi degerlendirmesi igin
Quality of Life Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis Olcedi ve
kinezyofobi degerlendirmesi icin TKO kullanmislardir. Calisma sonucunda osteoporoz
grubunda yasam kalitesi toplam skoru ile kinezyofobi skoru arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (20).

Erden ve arkadaslar1 (2020) yas ortalamasi 58,3 yil olan 185 kadinin alindigi
calismada postmenopozal donemindeki kronik bel agrili kadinlarim bel farkindalik
diizeylerinin kinezyofobi seviyesi ve beden farkindalig: ile iligkisini incelemek i¢in; Bele
Ozgl viicut algist (bel farkindaligi) i¢in Fremantle Bel Farkindalik Anketi ile, kinezyofobi
icin TKO kullanmislardir. Fremantle Bel Farkindalik Anketi toplam puani ile kinezyofobi

seviyesi arasinda zayif diizeyde iliski bulunmustur (209).

Erden ve arkadaslar1 (2016) yas ortalamasi1 65,31 olan 71 kadin ve 9 erkek toplam 80
diz osteoartritli hastanin kinezyofobi, agr1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelenmek
amactyla planlandiklar1 calismada; kinezyofobi durumu TKO ve yasam kalitesi Kisa Form-
Yasam Kalite Anketi ile degerlendirildi. Calismanin sonucunda kinezyofobi ile yasam
kalitesi alt kategorilerinden fiziksel durumdan dolay1 kisitlanan rol, enerji-bitkinlik diizeyi,
ruhsal iyilik durumu, agri, genel saglik durumu arasinda negatif yonlii bir iligki tespit

edilmigtir (140).

Yasam kalitesinin korunmasi yaglilikta esastir (210). Kinezyofobisi yiiksek olan
kisilerin fiziksel ve ruhsal iyilik durumlarinin diisiik oldugu belirlemislerdir (17). Yasam

kalitesini artirmak i¢in yaglilarin bagimsizlik diizeyini artirmali (144) ve hareket etme
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korkusunun olusmasi engellenmelidir. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak yasam
kalitesi ile kinezyofobiyle arasinda anlaml iligkiler saptanmistir. incelenen ¢alismalarin
sonuglart bizim yaptigimiz calismayr destekler niteliktedir (20, 140, 205, 206, 208).
Calismamizdan ¢ikan sonuglara ve diger ¢aligsmalara bakildiginda yasam kalitesini etkileyen
bir faktdr olan kinezyofobinin ve yaslanmanin (20) olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi
gerektigini diislinliyoruz. Diisiik yasam kalitesinin Oniine gecilmek icin yashlarda

goriilebilecek kinezyofobinin thmal edilmemesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Kinezyofobi ile Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Parametrelerin Iliskisi

Calismamizda fiziksel aktivite ile kinezyofobi arasinda iliski tespit edilmistir. Yani,
fiziksel aktivite seviyesinin artmasi kinezyofobiyi azalmakta veya kinezyofobi varligi
fiziksel aktiviteyi engellemektedir. Calismamizda alt ekstremite kas kuvveti, aerobik
dayaniklilik, ceviklik, alt ve iist ekstremite esnekligi ile kinezyofobi arasinda iligki tespit
edilmistir. Fakat iist ekstremite kas kuvveti ile kinezyofobi arasinda herhangi bir iliski
bulunmamistir. Calisma sonucunda alt ekstremite kas giiciiniin artmasi kinezyofobiyi
etkilerken; iist ekstremite kas kuvvetinin artmasi kinezyofobi seviyesini etkilememistir.
Aerobik dayanikliligin artmasi kinezyofobi seviyesi ile iligkilidir. Kinezyofobi seviyesinin
artmasi ¢eviklikle baglantilidir. Alt ve tist ekstremite esnekliginin artmasi ise kinezyofobiyi

etkilemektedir.

Silva ve arkadaslar1 (2016) yas ortalamasi 79,4 olan 30 yasli kadinda kinezyofobi
sikligin1 belirlemek ve fiziksel performansla iligskisini incelemeye amacladiklar
calismalarinda; kinezyofobi degerlendirmesi icin TKO, fiziksel performansi 6lgmek igin
Timed Up and Go testini kullanmislardir. Calisma sonucunda kinezyofobi ile fiziksel
performans arasinda anlamli ve orta diizeyde bir iligki bulunmustur. Fiziksel performans
bozuklugu goriilen yash kadinlarda yiiksek kinezyofobi insidans1 goriilmiistiir. Hareket etme

korkusundan kaynakli aktivite kaybiyla yiiz yiize olduklarini bulmuglardir (211).

Ishak ve arkadaglar1 (2017) yas ortalamasi 70,98 yil olan 63 yashyla yaptiklar
caligmada kinesiyofobi ile agri, kas fonksiyonlar1 ve fonksiyonel performanslar arasindaki
iligkiyi belirlemeyi amacglamiglardir. Kas giicii 6l¢mek i¢in Baseline Mechanical Push /
PullDynam &lger, kas kontroliinii lgmek igin Basing Biofeedback Unitesi, agr1 siddeti igin
Sayisal Degerlendirme Olgegi, kinezyofobi diizeyi icin ise TKO kullanilarak Slgiimleri
yapmislardir. Calisma sonucunda kinezyofobi ile agr1 ve kas fonksiyonlar1 arasinda anlaml

bir iligki bulunmamistir. Kinezyofobi, hareketlilik ve denge ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu
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bulunmustur (194). Bizim ¢calismamizda kas kuvveti, dayaniklilik, ¢ceviklik ve kas esnekligi
ile kinezyofobi arasinda iliski tespit edilmesine ragmen Ishak ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada anlamli bir iliski bulunamamistir. Kas fonksiyonlar1 ve kinezyofobi ile iligkisi
sonuglar1 ¢elismesine ragmen fiziksel aktivite ile kinezyofobi arasindaki iliski her iki

caligmada da ayni bulunmustur.

Delbaere ve arkadaslari (2004) 94 erkek ve 131 kadin olmak iizere yas ortalamasi 72
yil olan 225 yaslyla korkuyla ilgili aktivitelerden kaginma ve fiziksel kirilganlik arasindaki
iliskiyi arastirmak i¢in yaptiklari calisma sonucunda kas kuvvetiyle kinezyofobi arasinda diz
ekstansorleri, diz fleksorleri ve el kavrama kuvveti arasinda gii¢lii korelasyon bulunmustur
(195). Calismamizda buldugumuz sonucun desteklendigi bu calismada da alt ekstremitede
kas kuvvetinin artmasi kinezyofobiyi azaltmaktadir. Ust ekstremite kas kuvvetiyle hareket
etme korkusunun iligkisi olmadigini bulmamiza ragmen Delbaere ve arkadaslarinin

caligsmasi el kavrama kuvvetiyle kinezyofobinin iligkisi oldugunu gostermektedir.

Saulicz ve arkadaglar1 (2016) 65-87 yas aras1 520 yagh iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
cocukluk ve genglikte yapilan fiziksel aktivitenin yagh yetiskinlerde kinezyofobi diizeyine
etkisini arastirmislardir. Kinezyofobi diizeyi icin Kinezyofobi Nedenleri Olgegini, fiziksel
aktiviteyi degerlendirmek icin de ¢ocukluk ve genclik donemi fiziksel aktiviteye iliskin
anketi kullanmiglardir. Calisma sonucunda gencliginde fiziksel aktivite yapan bireylerde
kinezyofobi diizeyinin erkek ve kadin cinsiyeti fark etmeksizin diisiik oldugu goriilmiistiir
(212). Yashlarin fiziksel aktivite seviyelerinin artmasiyla kinezyofobi seviyelerinin
azaldigini1 buldugumuz ¢alismamiza, Saulicz ve arkadaslarinin arastirmasi farkli bir bakig
acis1 katmaktadir. Yash bireylerin sadece yashlikta degil aynmi zamanda genglik
donemlerinde de fiziksel aktivite yapmasi olusabilecek hareket etme korkusunu

azaltmaktadir.

Larsson ve arkadaslar1 (2016) yas ortalamas1 74,4 olan 65-103 yas arasinda 1141
yash ile yaptiklar1 ¢calismada kronik agrili yashilarda fiziksel aktivite belirleyici olarak agri
ve kinezyofobinin etkisini aragtirmislardir. Kinezyofobi durumu TKO ile, fiziksel aktiviteyi
Grimby’s Aktivite Skalasi ile degerlendirilmislerdir. Calisma sonucu kinezyofobi ile fiziksel
aktivite arasinda bulunan anlamh iligkiydi (213). Scopaz ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari
calisma sonucunda korku kaginma inanisi ile fonksiyonel durum ve GY A arasinda anlamh

bir iliski bulunmustur (201).
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Ozmen ve arkadaslar1 (2017) yaptiklari calismada kinezyofobi, kuadriceps kas
kuvveti arasindaki iligkiyi arastirmak icin; kinezyofobiyi TKO, kuadriceps kas kuvvetini
dinamometreyle degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda kuadriseps kas kuvveti ile
kinezyofobi arasinda bayanlarda ve erkeklerde anlamli iliski bulunmustur (208). Alt
ekstremite kas kuvvetinin hareket etme korkusunu etkiledigini buldugumuz calismamizi
destekleyen bir aragtirmadir. Buna gore yaglhilarin kinezyofobi seviyelerini azaltmak igin
kuvvetlendirme egzersizlerinde Ozellikle alt ekstremiteye Onem verilmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Knapik ve arkadaslar1 (2017) yas ortalamas1 70,51 olan 206 erkekte yaptiklari
caligmada fiziksel aktivite ve fiziksel aktivite engelleri ile saglik 6z degerlendirme arasindaki
iliskinin belirlenmesi icin; Kinesiyofobi Nedenleri Olgegi, Baecke Aktivite Anketi
kullanmiglardir. Caligma sonucunda kinezyofobi ile fiziksel aktivite arasinda da giiclii bir

korelasyon bulunmustur (214).

Calismamiz ve incelenen arastirmalara bakarak, hareket korkusu arttik¢a fiziksel
aktivite diizeyinin diistiigli tespit edilmistir (141). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde
cogu calismanin bizim ¢alismamizi destekler nitelikte oldugunu gérmekteyiz (201, 206, 208,
211, 213). Fiziksel aktivite ve fiziksel performans kinezyofobiyi etkilemekte ve
kinezyofobiden etkilenmektedir (213). Sonug¢ olarak ikili etkilesimde olan bu dongiiyii
kirmak i¢in aktif yaslilik saglanmali ve fiziksel aktivite seviyesi artirilmalidir. Ayni1 zamanda
genclik doneminde yapilan fiziksel aktivitenin de yaslilikta kinezyofobiyi azalttig1 bilindigi
icin genclerde de hareketlilik artirilmalidir.

Kinezyofobi ile Yas, Cinsiyet ve Viicut Kiitle Indeksi Arasindaki iliski

Calismamizda yas, cinsiyet ve VKI ile kinezyofobi arasinda iliski bulunmustur. Yani
yasin artmasi, kadin cinsiyeti ve artmis VKI kinezyofobiyi artirmaktadir. Ayn1 zamanda

kinezyofobi yastan, erkek cinsiyetinden ve diisiik VKI etkilenmektedir.

Turgay ve arkadaglart (2020) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda kinezyofobi ile yas
arasinda anlamli korelasyon bulmustur (20). Yas arttikca kinezyofobinin arttig1 ve yasam

kalitesinin azaldig1 sonucu bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Ozel ve arkadaslari (2018) yaptiklar1 calismanin sonucunda TKO skorunun
kadinlarda daha yiliksek bulunmasma (205) ragmen Knapik ve arkadaslarinin (2019)

calismasi sonucunda cinsiyet, yas, VKI ile kinezyofobi arasinda baglantis1 yoktu. Fakat
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Knapik ve arkadaslarmin arastirmasinda egitim kinezyofobiyle iligkili bulunmustur. Yani

daha iyi egitimli insanlar daha diisiik kinezyofobi seviyesine sahipti (215).

Knapik ve arkadaslar1 (2017) yaptiklart ¢calisma sonucunda kinezyofobi ile
agirhk ve VKI arasinda korelasyon bulunmustur (214). Yani VKI arttikca kinezyofobi
seviyesinin arttigini buldugumuz ¢alismamizi destekler niteliktedir. Vincent ve arkadaslari
(2013) 60-85 yas arasinda 55 yashya yaptiklar1 ¢alismada kronik bel agrisi olan obez
yasllarin kinezyofobi durumunu incelemektedir. Kinezyofobi degerlendirmesi i¢in TKOve
VKi kullanmiglardir. Calisma sonucunda kinezyofobi ile obezite dereceleri arasinda
anlamlilik yoktu (216). Erden ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasi sonucunda kinezyofobiile
VKI gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulmamislardir (140). Incelenen

bu caligmalar ise bizim buldugumuz iligkiyi desteklememektedir.

Calisgmamizin sonucunda yas ile kinezyofobinin arttig1 sonucu Turgay ve arkadaglari
(2020) tarafindan desteklenirken; kadin cinsiyetinde kinezyofobinin arttig1 sonucu Ozel ve
arkadaslarinin (2018) calismasiyla desteklenmistir. Fakat VKI ile kinezyofobi arasindaki
iligki literatiirdeki diger arastirmalar arasinda da farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar
yasllarin var olan kronik hastaliklar1 ve caligmaya katilan goniillii sayilarmin farkli
olmasindan kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizi desteklemeyen arastirmalara bakildiginda
(140, 215, 216) yashlarin diz osteoartritli, bel agrili ya da koroner arter hastalig1 olan
kisilerden se¢ildigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda arastirmalarda farkli kisi sayilarindan
kaynakli olarak literatiir icerisinde degisiklikler goriilebilir. Sonuglarin karsilagtirilmasi

acisindan daha ileri caligsmalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Kinezyofobi ile Agr1 Arasindaki iliski

Huzurevlerinde kalan yaslilarda goriilen agri, yash niifusun artmasiyla goriilen
sorunlardan biridir (138). Yash kisiler tarafindan agr1 ¢ok sik ifade edilen bir semptomdur
(139). Agr1 ve kronik agriyla ilgili dizabilite sonucunda yaslilarda bir¢ok degisimler goriiliir.
Bu degisimlere bagli fiziksel aktiviteye kars1 korku olusur ve kisiler hareketten sakinir (114,
115).

Calismamizda agn ile kinezyofobi arasinda iliski tespit edilmistir. Bu tespite
bakildiginda agri kiside kinezyofobi seviyesini artirmakta veya kinezyofobinin varligi agriy1
etkilemektedir. Calismamizla ayni Olgekleri kullanan Yiimin ve arkadaslari (2017), yas

ortalamast 65,26 yil olan 88 erkek ve 26 kadin, toplam 114 koroner arter hastalig1 olan
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kisilerde agr1 ve kinezyofobinin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Calismalar1 sonucunda agn ile kinezyofobi arasinda anlamli iligki saptanmistir ve agrisi

artan kisilerde kinezyofobi siddetinin de etkilendigi bulunmustur (206).

Larsson ve arkadaslar1 (2016) yas ortalamasi 74,4 olan 65-103 yas arasinda 1141
yasli ile yaptiklar1 ¢calisma sonucunda diistik kinezyofobinin agr ile iliskisi anlamliydi (213).
Bizim ¢alismamizi destekler nitelikteki bu aragtirmada, agr1 degerlendirmesi farkli olmasina

ragmen agr1 kinezyofobi iligkisi ayni sonucu vermistir.

Larsson ve arkadaslar1 (2016) yas ortalamas1 74,8 olan 433 yash ile kinezyofobi
gelisimini ve biligsel duygusal degiskenlerini incelemek icin yaptiklart g¢aligmada;
kinezyofobiyi 6l¢gmek icin TKO, agrinin parametrelerini dlgmek icin Cok Boyutlu Agri
Envanterini kullanmislardir. Calisma sonucunda kinezyofobi ile yiiksek agri anlamli bir

sekilde iliskiliydi (207).

Ozmen ve arkadaslar1 (2017) 145 diz osteoartritli hastayla yaptiklar1 calisma
sonucunda bayanlarda, aktivite sirasinda agri ve kinezyofobi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (208). Vincent ve arkadaslar1 (2013) 60-85 yas arasinda 55 yagliya yaptiklari
caligmada kronik bel agris1i olan obez yashlarin kinezyofobi durumunu incelemektedir.

Calisma sonucunda kinezyofobi ile agr1 arasinda anlamlilik yoktu (216).

Erden ve arkadaslar1 (2016) yas ortalamasi 65,31 olan 71 kadin ve 9 erkek toplam 80
diz osteoartritli hastanin kinezyofobi, agr1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelenmek
amaciyla planlandiklar1 ¢galigmanin sonucunda kinezyofobi ile agr1 siddeti arasinda biriliski

bulunmamustir (140).

Milenkovic ve arkadaslar1 (2015) yas ortalamast 78,8 olan 42 kadin ve 18 erkek,
toplam 60 kronik agrisi olan yaslilarda kinezyofobiyi ve kinezyofobinin GY A {izerindeki
etkisini aragtirmak i¢in yaptiklari ¢alisma sonucunda agr1 yogunlugu ile kinezyofobi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (200). Ishak ve arkadaslar1 (2017) 63 yashyla yaptiklar

calisma sonucunda da kinezyofobi ile agr1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (194).

Kinezyofobi seviyesinin agrili hastaliklarda ve kronik agrili bireylerde yiikseldigi
bilinmektedir (20). Literatiir incelendiginde agr1 ve kinezyofobi arasindaki iligki konusunda
zit gorislerin oldugu goriilmektedir. Yiimin ve arkadaglarinin (2017), Larsson ve

arkadaslarinin (2016) vb. yaptig1 calismalar bizim ¢alismamizla ayn1 yonde sonuglar

56



bulunmustur. Fakat diger ¢calismalar bizim ¢alismamizla ¢elismektedir (140, 194, 200, 216).
Bu farkliligin sebebi olarak yashlarin agri hissini algilama ve agiklamada yasadiklari
farkliliktan kaynaklanabilecegi diistinmekteyiz. Bunlara ek olarak yapilabilecek daha detayli

caligmalarla agr ile kinezyofobi iliskisinin degerlendirilebilir.

Biitiin bu sonuglara bakarak agrinin kinezyofobiyi etkileyecegi ve hatta kinezyofobi
olugsmasina sebep olacagi i¢in tedavi planlarinin vazgegilmez bir parcasi olmasi gerektigini
diistinmekteyiz. Yaslhiliklar beraber normal bir durum gibi gdriinen agrinin yonetiminde

yaslilara destek olmali ve kinezyofobiyle olusturduklari kisir dongiiyii engellemeliyiz.

6. LIMITASYONLAR

1. Veri toplama siirecinin Covid-19 pandemi dénemine gelmesi yiiziinden yaslilarin
fiziksel aktivite seviyelerinin etkilenmesi.

2. Calismanin baslangicinda p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde %80 gii¢ elde
edebilmek i¢in 51 vakaya ihtiyac olacagin tespit edilmisti. Ancak tiim diinyay1 etkisi
altina alan pandemi silirecinde olunmasi sebebiyle calisma 48 vaka ile
tamamlanmistir. Bu durumda “post-hoc” gii¢ analiz yapilarak ¢alismanin %78,4 gii¢

ile tamamlandig1 bulunmustur.
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7.

SONUCLAR

Bu c¢alisma; Kirsehir Huzurevinde yasayan yasli bireylerin  katilim ile

gerceklestirilmigtir. Yagh bireylerde kinezyofobi ile fonksiyonel parametrelerin arasindaki

iliskinin incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuglari elde edilmistir.

1.

Yasl bireylerde kinezyofobi ile denge arasinda negatif yonde gii¢lii korelasyon tespit
edilmistir. Yani; kinezyofobi seviyesinin yliksek oldugu bireylerde denge daha kotii
bulunmustur. Buna gore; kinezyofobinin, yash bireylerde dengeyi olumsuz yonde
etkileyebilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamiza katilan yash bireylerde kinezyofobi ile diisme korkusu arasinda pozitif
yonde giiclii korelasyon tespit edilmistir. Yani; kinezyofobi seviyesinin yiiksek
oldugu bireylerde diisme korkusu daha kot bulunmustur. Buna gore;
kinezyofobinin, yasl bireylerde diisme korkusunu olumsuz yonde etkileyebilecegi
goriisiindeyiz.

Kinezyofobi seviyesi yiiksek olan yash bireylerin GYA skorlarmin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu anlamda; yiliksek kinezyofobinin yashlik doneminde
bagimlilig1 artirarak giinliikk yasami olumsuz yonde etkileyen bir faktér oldugu
goriisiine varilmistir.

Calismamizda kinezyofobi ile EGY A arasinda negatif yonde giiclii korelasyon tespit
edilmistir. Daha yiiksek kinezyofobi seviyesine sahip yaslilarin EGY A" nde kisithilik
oldugu bilinmekte ve sosyokiiltiirel yasantinin disinda kalabilecegini diistinmekteyiz.
Ozellikle huzurevinde yasayan yashlarin bulunduklari ortama uyum saglamasi igin
gerekli yonlendirmeler yapilmalidir.

NSP skoru yiiksek olan yaglilarin, kinezyofobi seviyelerinin yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir. Yani; yash kisilerin kinezyofobi seviyesi arttikca yasam kalitesi
diismektedir. Var olan yasam kalitesini korumak ve yiikseltmek icin yaslilarin tedavi
programlarinda kinezyofobinin de géz ard1 edilmemesi gerektigini neriyoruz.
Calismamiza dahil edilen yaglilarda, fiziksel aktivite seviyesi ile kinezyofobi
arasinda negatif yonde giiclii korelasyon bulunmustur. Fiziksel aktivite seviyesi
azaldikc¢a, yaslinin kinezyofobi seviyesi artmakta ve bu tekrar yaralanma korkusu
nedeniyle hareketliligin azalmasina neden olmaktadir. Kisir dongii olusturabilecek
bu durum i¢in kinezyofobi yasanmasa bile yaslilar fiziksel aktivite i¢in tesvik

edilmelidir.
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10.

11.

12.

13.

Alt ekstremite kas giiciinii, aerobik dayanikliligi, ¢evikligi ve alt- {ist ekstremite kas
esnekligini artirarak yaslilarin kinezyofobi seviyesini diislirebiliriz. Yaglilara verilen
egzersiz programinda aerobik egzersizler, kuvvetlendirme ve esneklik
egzersizlerinin bircok faydasinin yaninda kinezyofobi tedavisinde de faydali
olacaktir.

Yas ile kinezyofobi arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Bu anlamda, yaglanmayla
olusan bircok gerilemenin kinezyofobiye neden olabilecegi bilinmeli ve
yasanabilecek sorunlar i¢in yaghilik doneminden Once gerekli rehabilitasyon
programlari diizenlenmelidir.

Kinezyofobi ile VKI arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyon bulunmustur.
VKI arttikca olusabilecek birgok probleme ek kinezyofobi riski de goz oniine
almmalidir. Artmis VKI ve azalmis fiziksel aktivitenin yashlar i¢in olusturabilecegi
saglik sorunlari i¢in multidisipliner ekip ¢alismalarima Onem verilmelidir.
Huzurevlerinde bulunan fizyoterapi {initesi, saglik servisi, diyetisyen klinigi ve
sosyal servisin ekip caligmasinda olmasi yaslinin fiziksel, mental ve psikolojik
sagligi icin gereklidir.

Yashlikta ¢ok sik sikayet edilen agri, kinezyofobinin sebebi olabilecegi gibi;
kinezyofobi sonucu olusan bir semptomda olabilir. Caligmamizda agr ile
kinezyofobi arasinda pozitif yonlii giiclii korelasyon bulunmustur. Agr1 arttikca
kinezyofobi seviyesi artmakta, hareket korkusunun artmasina bagli yaslh inaktif bir
yasam se¢mekte ve zor bir siirece girmektedir. Agr1 yaslilik i¢in normal kabul
edilmemeli ve degerlendirmesiyle tedavisinde her tiirlii yaklagim uygulanmalidir.
Kas kuvveti kayb1 ve denge mekanizmasinda bozulmalar sonucu denge kaybi ve
diisme korkusu yasayan yaslilarda geleneksel tedavilere ek olarak hareket etme
korkusunu azaltmak igin de girisimler igermesinin biiylikk 6nem arz ettigini
diistinmekteyiz.

GYA ve EGYA'™ nde yasadiklar1 kisithiliklara baglh olarak yaslilarin yasam kalitesi
diismekte ve bagimsizlik seviyeleri azalmaktadir. Yasliik doneminde bu tiir
kayiplar1 en aza indirmek icin gerekli rehabilitasyonun onceden planlamasi ve
uygulanmast saglanmalidir. Yaglhilarin toplu olarak yasadigi huzurevleri, bakim
evleri gibi sosyal ortamlarda bagimsizlik seviyesi artirilmalidir.

Literatiirdeki calismalardan ve yaptigimiz ¢calismadan elde ettigimiz verilerisiginda,

yaslilarda kinezyofobi ile fonksiyonel parametreler arasindaki iligkinin hangi yonde
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ve nasil olacaginin pekistirilmesi i¢in ileri ¢aligmalara gerek oldugunu
diistinmekteyiz.
14. Calismamizin sonuglari, ileride yapilacak bu konudaki arastirmalar i¢in yol gosterici

olup sonuglarinin karsilastirmalara olanak vermesi agisindan énemlidir.
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EKLER
EK1: Mini Mental Durum Testi

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

YONELIM (Toplam puan 10)

Yas:

Aktif El:

T ANRT VAL ICINACYAT .. cumsusussssesnssnsonssisssssnsssesssessesssissnss saensssusssssyssaasss sussssassseussssns s asyus asssss SUsssEsss o sUes s aHRSR RS

Hangi mevsimdeyiz

EXANBIBNARYAT om0 vensossvsnsumassssssssassiss s oon s srss s ems Ao v eSS SRR S S T o SRS ST A SRS

Bu giin ayn kact ...

AR RUMACYIZ oo runes momssissss o 5 sS4 EEeE R e L85 S RS Mo PSS S s AR ST SR RS S ST R S m RS

Hangy HIkede WaRINOTZ ..o v fr o oy s P00 i 0t 5 O D0 TN TN I Nl TS U0 OO O, S A

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ....
Su an bulundugunuz semt neresidir ......
Su an bulundugunuz bina neresidir ....

St an/ b binada KACICTKEMASIING ....uuscrsuumssonsssusuosnsnsitobssnsssseismmss sass s sas s sis s ses snss s A s s SSRGS S ese

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ..........cccciiiiiiiiiniicicnenece e

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

HexidoSmiglem ) puanii(100. 93 86, T, B2 Y - umem o mmtensresn e s 0 oo SRt S305m SRS EERR A oA RERE AR

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa; Bavrak, BIDISEY. ..o suosmssmssnseais s s sisssmss sosss s s s s s s s s s o s T Ao e e SR eSS s SRS

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "“Eger ve fakat istemiyorum" (10/n i) 1 PUaD...couasusasmmmusssssissnsissesrsssmenmisssismsssimismssiss

¢) Simdi sizden bir sey yapmaniz isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan..........c.cocoevvviiiiiiiniiccinicens

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka SAYfada).........ocvveurueueeeeeseseseseseesesseseessessessesss s sas s s s e s seeas
e) Simdi verecegim kagida aklimiza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan).........ccccccveeeiiiciiniiciescnnnne
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ........ccocooeeeoncicncncne e

77

)

0

)

()



EK2

YASLI DEGERLENDIRME FORMU Form Mo:
Adi Soyad:: Dogum tarihifyas: Tarih:
Cinsiyeti: Egitim yili: Emekli olmadan Gnceki mesledi:
Medeni durumu: Sigara/alkaol kullanim: WK
Ozgecmis: Gecirdigi ameliyat:

Soygecmis:

Konusma Durumu:  Konusuyor: B8 Konusamiyor: 8 Digers......

isitme Durumu: Duyabiliyor:l Duyamiyor: B  isitme cihazi var mi?: [l Diger-.....
Giarme Durumu:  Garebilivor: | Garemiyor: B ok kullaniyor: B8 Diger:.....
VIZUEL ANALAG SKALA (VAS)

Agr siddetinizi asagidaki lcek Gzerinde isaretleyiniz.

S l
Hig agn yok Cok siddetli agn var
Tampa Kinezyoloji Glcedi Toplam Puani:
Aktiviteye Ozgi Denge Given Olcegi Toplam Puani:
Tinetti Disme Etkinligi Toplam Puani:
Bartel Ginlik Yasam Aktiviteleri Indeksi Toplam Puani:
Lawton-Brody Enstriimantal Gianlik Yasam aktiviteleri Olcegi Toplam Puani:

Mottingham Sagiik Profili 1. B&lim Toplam Profil Puani:
2. Bolim Toplam Profil Puani:
PASE Toplam Puani:

Mini Mental Durum Testi Toplam Puani:

Senior Fitness Testi 1.5andzalye otur kalk testi kac kere yapti:
2.Agirhk kaldirma testi kac tane kaldirdi:
3.2 dakika atim testi toplam sag diz skoru:
4 8 adim kalk yird testi kacsn :
5.5andalyede otur uzan testi kac cm:
6.5irt kasima testi kag cme:
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EK3

Ii.‘l_wﬂwrh Tiirkoe versiyonu (Toplam puan 17-68).

|Lutfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretieyina | her soruda pakocs be kndoudi
tzaretieying). Tesekdur ederi.

daha iy olundu.
13, Adn, kendimi sakatiamamam iCin egrersin ne Zaman
14. Benim durumumda ofan birinin, finksel olarsk aktif

: iMSanare i hier ey yanamaim, gunkl gok

sakEtiansnm.

16 mm;&mnmmmmwﬁ

] & g £
EE g | :
3 S
2 Ajremia bag etmeye aigacak olsam, ajnm artar. ] O | ]
3 mﬂwmmmnﬂ; D D L—_l D
4. Egeersiz yaparsam sankd agnm hafiflieyecelmis gits 0 0 0 ]
i mmmm yetarinee ciddye D D D I:l
| mﬁﬁmhmmmm D D D D
7. Afremin cimasi her zaman, vicudumy sakeatiseifumy/bir D D D D
|___oroblemim olduly aniames gesr,
m.mmmmwuwm I 0 . |
11. wmm;:umummm O M 0 '
12. Adrema rafmen, fiziksel olarak aldif olsaydim, durumum D D D D
o I v
8.8 | B | B
T I 0
Oo|of(0|0
[ [ T O Y 1 Y 170
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EK4

Aktivite spesifik Denge Guven (ADG)Testi

Asagidaki aktivitelerin her birisi icin latfen belirtilen degerlendirme

Olcegine karsilik gelen saylylr secerek kendinize guven seviyenizi
belirtiniz:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
Hig¢
Kesinlikle

Gilivenmiyorum
Giiveniyorum

Asagidakileri yaparken dengenizi koruyabilme ve sabit durabilme konusunda
kendinize ne kadar guveniyorsunuz?

1. Evin g¢evresini dolasmak?__ %

2. Merdivenden inmek ya da ¢ikmak?___ %

3. Egilmek ve yerden terlikleri almak?__ %

4. GOz hizasindaki dolaptan bir sey almak i¢cin uzanmak?___ %

5. Parmak uglarinizda yukselip basinizin tstindeki bir seye uzanmak?___ %

6. Sandalyeye c¢ikip bir seye uzanmak? %

7. Yeri sUpUrmek? %
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8. Evden gikip en ¢ok kullandiginiz ulagim araglarina( dolmus, otobus, 6zel
arag) dogru yurumek? %

9. Arabaya binmek ya da arabadan inmek? %
10. Alisveris merkezine dogru giderken park yerinden ge¢gmek? %
11. Rampadan ¢ikmak ya da inmek? %

12. Iinsanlarin yaninizdan hizla gecip gittigi kalabalik bir aligveris merkezinde
yurimek? %

13. Aligveris merkezinde yururken insanlarin size carpmasi? %

14. Tirabzana tutunurken asansoére binmek ya da asansérden inmek? %

15. Elinizde pogetler varken tirabzanda tutmadan asansoére binmek ya da
asansorden inmek? %

16. Disarida i1slak veya kaygan kaldirimlar Gzerinde yuramek? %
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EKS

TINETTI’NIN DUSMENIN ETKIiSI OLCEGI
Asagidaki aktiviteler sirasinda kendinizi ne kadar giivende hissettiginizi isaretleyin
( 1’ den 10’a kadar; 1 tamamen giivensiz, 10 son derece giivende)
Soru En uygun cevabi isaretleyin

En giivensiz <> En giivenli

Banyo yaparken veya dus alirken? 12345678910

Bir rafa uzanirken? 12345678910

Yemek hazirlarken (agir ve sicak objeleri

tagimay1 gerektirmeyen)? 12345678910
Evin etrafinda dolasirken? 12345678910

Yataga yatarken ve yataktan kalkarken? 12345678910

Kapiya veya telefona cevap verirken? 12345678910

Sandalyeye otururken veya sandalyeden

kalkarken? 12345678910
Giyinirken veya soyunurken? 12345678910
Hafif ev igleri yaparken? 12345678910
Basit bir aligveris yaparken? 12345678910
Skor
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EK6

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

The Barthel ADL Index
Hastanwn Adi Soyadh: Tarih ¥
Parametreler Hastanin degerlendirilmesi
Tam badsmsiz yemek yemek icin gerekd aletleri ullanabils an |
Beslenme Bt miktar yarduma ibthyag duyar. os |
Tam Bagumihs Qo
Hasta yardwnsz olarak kivette ykanablir, dug alabdic ya da keselenebilir os
Ykanma Yardama ihtryac vardi a0 |
Elind yiuzuiny yskary sblr digleein firg alayabir. tray olabiie, makyaj yapabii. os
Kendine Bokm  conebaumas oniens ey doyu Qo0
Hasta giyinig soyunabilir, Ayakkabr baglanm qazebiti, T
Giyinip Soyunma Yardama gereksinim duyar (hr en ar %S0'uni kendnd yapatelrmehi | as |
Tam fsgumbda. =
Suppostuvar kullanabibr ya da gereire Lvman yapabihe an |
Bagirsak Balami Hanta belintilen sktiviteler igin yardima gereksinim duyar os |
Inkontinans mewcuttur a0
Harsta gece ve gundug mesanesini kontrol edebdmedidsr. Sonda bakomm bageme aw
bt yebilde kendiul yapatulmeladi
Mesane Bakirry Bazen tuvalete yetigemez ya da surgiiyy bekleyemez altina kagine as |
Inkontnandir veya kateterid v meanssin kontiol edemer. do
Duvardan ya da bardan destek alabiie tuvalet kg kendi kullanabili. aw |
Tuvolet Kullomimu  Eibiselerin giyip gkarmak, tuvabet ke kullanmak iin bir miktar yardim as |
| Tam Basfrmbh. Qe |
Tam bagamuizdu. ans
TokuthSOnNOaN e ot ity e an
Transterier Tek bapna yatskta ofurma pozisyonuna gegebilie ama gegly igin yardam ale, [#
Tam Bagumbd Qo

Hasta yarcdhmsiz olarsk 45 metie yuriyebilir. Bireys, baston, koltuk degnedi, ylumiteg
Durgun yuzeyde lullanabibi (Bireys kullannyona kitleyip s(abilmel, oturup kallkibilmels, mekanik Qs

M desteblen yardomar kullanabalmelasr |

i Harta bir ksganin sored veya fusbsel yardmeyla 45 metre yuriyetiin, aw

Tekeriekd sandaly@yl  1usta yuruyemes ama tekeriekdi sandalyey kullanabir Hata kogeleri donebilir
kullanabirme Yataga, tuvalete yaraabilic o5
o (uygunsal Tehertekdi sandalyede oturabin an sk kuflanamaz. Qo
Bademae inip gikabillr, ancak destel kullanabilir (brabzan, baston, koltuk dednegi...)  T110
Merdiven inip glkma  Hasta yukardakd iylert yapemak igin yardima veya glsetime ivtiyaq duyar. a5
Yaparmnaz. =[]
020 Tam Badernh 2161l Detrcrde Bager 629 Orta Devecede Bagprmy 9177 Wafi Derecede Bagerh 100 Tam Bafemsar

L Coden 0T Wi, & Dy (PRRA) e [hnaded Shaubepy, MRS ol 00 W J
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EK7

LAWTON&BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI OLCEGI

Yapamiyor{1 Puan)

Yardimla(2 Puan)

Yardimsiz(3 Puan)

Telefon Kullanma

Ahsveris Yapma

Yemek Hazirlama

Giinliik Ev Isleri

Camasir Yikama

Seyahat etme(ulasim)

Parasal Isleri idare

ilaclarmi i¢me

Toplam Puan.......

0-8 Puan Bagimh 9-16 Puan Yan Bagimh

17-24 Puan Bagimsiz
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EKS8

Nottingham Saglik Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

Hastmln AdlSc:ryadr o Tarih " / " /_f____"______

.i.saglda msanlam gunfuk ha'_vana kar;ﬂasahﬂeceidmhan pmbhmler sualanrmstlr lrstez.re baFunD.' Ve si anda Ehlp ﬂldugunuz
problem igin Evet, olmadigine problem igin Hayir kutucudunu isaretleyiniz. Liithen her soruyu cevaplayinez. Emin dedilseniz, su
anda en dogru oldegunu disindigintz cevab isaretleyiniz.

Aan Evet  Hapr Sosyal lzolasyon Evet  Hayr
1 Hlerdiwrﬂm'i imerken ve gkarken agnm Qs D 1 Kendimi yalnz hissadivorum Oum o
oluyor. <
2 | insanlara iligki kurmakta giglok cekiyorum | 3 a
2 Ayakta durdu§um zaman agnm oluyor. b PP IE:: :t: — k::udu 2 —— :
BT ! : o =5
3  Pozisyonumu dedistiricken agnm oluyor. Qww | O i - e l; mﬁeﬁ - -SSFI_'.I.TnI =0 :
4 | induin it ahnot P = .hsarﬂaﬁ yik oldugumu disindyonm Opg | &S
T z 5 | insanlarla gecinmek giic geliyor Qg | o
5 YoridGgim zaman agnm oluyor. Hnm s s
6  Geceler agnm var o S Alt Boldm Toplam Puani (0-1000
7 Dayanilmaz agnlanm var. PP 5 Fiziksel Aktivite oy
8} ek uiilar Rinchejim S | D 1 Yalnz evicinde yiriyebiliyorum ]
Alt Bélim Toplam Puani (0-100) T ik heai kuioh s Oue | S
: 3 Higyiri =] g
Duygusal Reaksiyonlar Bvet  Hapr ';TUMTW = i B
Merdiven ini o a
1 Olaylar beni zoduyor i | =T : e “'“F"gh: 3‘: Iyarum T o
B T o
2 Beni neyin neselendirdigini bile unuttum T G % A i i e .
inirken zorl =] a
3  Kendimi ugurumun kenzrinds hissediyorum = Jmn = O SYAREREY i .
3 : 7 Uzun sire ayakta duram yorum Hiae . o
4 Giinler zor gegiyor Qom | D == — _
5 {Bunilecliskak iddalinyonn v [ | e e Dt ol o O L B
6 Kendimi kontrol edemeyecegimi a o AltBolim Toplam Puani (0-100)
hissediyorum £ -
7 | Endiselerim gece uyumamia engel oluyor Que | e Enerji Evet  Hawr
8 Hayatinekilmez oldugune distniyorem ~ Thezr . e 1 Enerjim Kisa sirede tikeniyor. Qe o
Uyanmca kendimi depresyonda 2 Her say caba harcamami gereltiriyor. (= F R
9 hissediyorum Do | a
Wmﬂam_‘r A Her zaman yorgunum Clagse | o
ni
S ¢ M Alt Bolidm Toplam Puani (0-1000
u T
: U‘d'*a ' R, Bslam 2 Toplam Skor (07)  ______
i = =
Livku itac ahyorum 2137 a d - niyle 3
2 Sabaherken saatte istermeden uyariyorum Qs s durumilarda problem yasryor musunuz? T
3 Gece uykum kagryor Qu s 1 Calghi@nziste o | A
4 Uyumakta giclitk cekiyorum Qisin:| e 2 . Yemek; temizlik, tamir gibi iglerinde B a
8 Gece uylum ok kot Dam | s Dhgan gikmak, arkadas zivareti, sinema gibi
3 | aaliyetlerde D j|
Alt Bolim Toplam Puani (0=100) itk i
5 M. Slum, L McEwan [1985) 3R Coll GanPrace. 195 Apr, 57735 185188 4 Evdeki digerinsanlara iliskilerde s =
L Cinsel hayatrizda m a
| 1. Bolim Toplam Profil Puam (0-600): PO | & | Hobi gibi aktiviteler yapmakta a, o
| 2. Bélim Toplam Profil Puami (0-7): _______ -| 7 | Tatil zamanlannda gy | A
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EK9
Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi ( PASE)
YONERGELER

Liitfen bu anketi dogru cevaplari yuvarlak i¢ine alarak ya da bosluklar1 doldurarak
cevaplaymiz.Iste bir 6rnek:

Son yedi giin boyunca ne siklikta glinesi gordiiniiz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

Biitiin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplayiniz. Tiim bilgiler kesinlikle gizlidir.
BOS ZAMAN AKTIVITESI

1. 1.Son yedi giin icerisinde ne siklikta el is1 yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak

gibi oturma aktivitelerinde bulundunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

2.SORUYA GECINiz

la. Bu aktiviteler nelerdi?

1b. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?
[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.]2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

2. 2.Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yliriiyiis i¢in evinizden veya bahg¢enizden
ne siklikta disar1 giktiniz? Ornegin, egzersiz veya zevk igin, ise gitmek igin, kopek
gezdirmek icin vb.?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
86



(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

3.SORUYA GECINIZ

2a. Ortalama olarak yiiriiyiise giinde kag¢ saat harcadiniz?
[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.]4 SAATTEN FAZLA

3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yliriiyiis (yanindakiyle sohbet edebilecek
hizda), dart, aticilik, masa tenisi, yiizme , bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir
programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla veya

eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

4. SORUYA GECINIZ
3a. Bu aktiviteler nelerdi ?

3b. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul

oldunuz?
[1.]1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

4. Son yedi giin boyunca c¢iftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme(egzersiz
amacl degil de ulasim amagli), tempolu yiiriiyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta

dereceli sporlar ve eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

5.SORUYA GECINIZ.

4a. Bu aktiviteler nelerdi?
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4b. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul

oldunuz ?
[1.]1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel ylizme, bisiklete binme (egzersiz
amacl), tekli tenis, aerobic dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiytisii,kiirek ¢ekme, ip atlama
ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta

mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

6.SORUYA GECINizZ

5a. Bu aktiviteler nelerdi?

5b. Ortalama olarak giinde kag saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul

oldunuz?
[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] ] FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.]2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

6. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiciinii ve dayanikliligini arttirmak igin agirlik
kaldirma,agirliklarla fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta

yaptiniz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK

(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

7. SORUYA GECINiz

6a. Bu aktiviteler nelerdi?

6b. Ortalama olarak, kas giiclinii ve dayanikliligini arttirmak i¢in giinde
kag saat egzersizle mesgul oldunuz ?

[1.]1 SAATTEN AZ [2.] ] FAKAT 2 SAATTEN AZ
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[3.]2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

EV ISI AKTIVITESI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, iitii yapma, yemek hazirlama, camasir yikama- asma
bulasik yikama-kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptiniz m1?

[I.] HAYIR [2.] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik siiplirgesiyle temizleme, yerleri silme , camlariduvarlari
slime, araba yikamak, esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tasimak gibi agir ev isleri

ya da glinliik isler yaptiniz mi1?
[I.] HAYIR [2.] EVET

9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?

Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR EVET

a. Boyama, duvar kagidi kaplama,elektrik isleri gibi ev tamiratlar1 vb. 1 2
b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini igeren 1 2

¢im veya bahge bakimi

c. Bahge isleri 1 2

d. Cocuk, bagimli es ya da bagka bir yetiskin gibi baskasinin bakimi 1 2

ISLE ILGILI AKTIVITE

10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya ticretli olarak calistiniz m1 ?
[[.] HAYIR [2.] EVET

10a. Goniillii veya ticretli olarak haftada kag saat caligtiniz?

SAAT

10b. Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz ya da goniillii calismaniz igin gerekli fiziksel

aktivite miktarin1 en iyi tanimlar?
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[1] Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.

[Ornekler: biiro memuru, saat¢i, oturan montaj hatt1 iscisi, otobiis soforii, vb.]
[2] Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma.

[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif ara¢ ve makina is¢isi.]

[3] Genel olarak agirligr 20 kilodan az olan esyalar tagiyarak yliriime.
[Ornekler: postaci, garson, insaat is¢isi, agir ara¢ ve makine isgisi. ]

[4] 20 kilodan fazla olan esyalar1 tasimay1 gerektiren agir el isi ve yliriime

[Ornekler: oduncu, tas duvarcisi, ¢iftlik ya da umumi isci.]
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EK10

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI; HUZUREVINDE KALAN YASLILARDA HAREKET KORKUSUNUN
GUNLUK YASAM BECERILER|I ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi
yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Eger ¢calismaya katilma karari verirseniz, Galismaya
Katilma Onayi Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniz.
Calismaya katildidiniz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek
tiim harcamalar arastirmaci tarafindan kargilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Yaslilik birgok durumun geri déndurilemez olarak kétilestigi bir zamandir. Yaslinin
saghgiyla ilgili degisiklikler gorilur. Kronik hastaliklari artar ve genel saglik durumlarinda
gerileme olur. Yagl bireylerde digsme daha ¢ok gorulir. Disme sonrasinda birgok
sorunun olusmasina bagli olarak yasl hareketsiz kalir. Hareketsizligin uzun sirmesi
durumunda yagl tekrar hareket etmeye korkar. Hareket etmekten korkan yaslilar ise
gunlik yasam becerilerinde zorlanirlar. Arastirmamizda yaslida olusan hareket
korkusunun gunlik becerilerini ne kadar etkiledigini incelemeyi amacladik.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismay! kabul etiginizde kisisel bilgileriniz alinacaktir. Konugma isitme ve gérme
durumunuz sorulacaktir. Agriniz degerlendirilecektir. Hareket korkunuza, dengenize,
yaptiginiz etkinliklere ve gliveninize bakilacaktir. Gunluk hayatta karsilasabileceginiz
problemler incelenecek ve zihinsel durumunuz degerlendirilecektir. Oturup-kalkmaniza,
ylruyasinize, kol ve bacak kaslarinizin kuvveti ve esnekligine bakilacaktir. Bu
deg@erlendirmelerin yapilabilmesi igin birtakim test ve anketler uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Huzurevinde kalan yaslilarin saglik durumlari saptanacaktir

Huzurevinde kalan yaslilarin hareket korkulari belirlenecektir.
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Fiziksel durum ile hareketlerin arasindaki iliski bilinecektir.
Bundan sonra yapilacak tedavilerin gelismesi saglanacaktir.

Bu konuyla ilgili arastirmalarin ilerlemesi saglanacaktir.

KiSISEL BIiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgiler ¢alisma disinda herhangi bir amacla kullaniimayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

1. Oznur BUYUKTURAN
2. Tugba KARACA

lism Katiim nayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi butlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katiimayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve ydnetmelidi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniillii Adir Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Veli ya da Vasi (var ise ) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Aragtirmaci? Adi Soyadli: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliinin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Gonlilliyi arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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OZGECMIS
A. KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi Tugba KARACA

Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Akademik unvan/pozisyon

B. EGITiM BILGILERI

Yil Boliim
2018 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
2016 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

C. iS TECRUBESINE AIT BILGILER

Tarih Araligi Kurum
2016- 2020 Kirsehir Huzurevi
2020- Halen ic Isleri Bakanhgi

D. MAKALE VE BIiLDIRILER

Fizyoterapist

Kurum

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlist

Ahi Evran Universitesi

Derece

Halen devam ediyor.

Lisans

Gorev
Fizyoterapist

Memur

Ulusal Kongre

Karaca, T., Buyiikturan, 0., 2021, Yaslilarda Kinezyofobinin Denge ile iliskisinin incelenmesi. Yasli
Bireylerde Ust Ekstremite Fonksiyonlari ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski. INCOMES Kongresi.

E. OZGEGMIi$ SAHIBININ iMzASI

Yukarida beyan ettigim bilgilerin dogru ve glincel oldugunu ve Kklinik arastirmalarin
ydruttilmesine iligskin ilgili mevzuat hikidmlerine ve iyi klinik uygulamalarina uyacagimi

kabul ve beyan ederim.

Ad Soyad Tugba KARACA

imza
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