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Amag: Calismanin amaci mahk{m ve mahk{m olmayan 60 yag tzeri erkeklerin denge ve fiziksel
performans seviyelerini kargilastirmakti. Yontem: Calismaya 59'u mahkiim (yas: 67+4.39 yil),
59'u kontrol (yas: 66.98+5.19 yil) olmak lizere 118 erkek gonilli katildi. Her iki grubun
demografik bilgileri sorgulandi, gruplar arasinda fonksiyonel denge testleri ve fiziksel
performans olglimleri karsilastirildi. Fonksiyonel denge, zamanli kalk yiiri testi, otur kalk testi ve
Berg denge 0lgedi ile, fiziksel performans ise alti dakika yiriime testi kullanilarak degerlendirildi.
Sonugclar: Mahk(im erkekler ile toplumda yasayan erkekler karsilastiriidiinda yas, beden
adirliklari, beden kitle indeksi, ilag kullanimi acisindan gruplar arasinda anlaml fark
saptanmamistir (p>0.05). Gruplar arasinda Berg denge skoru ve alti dakika ylriime testi
sonuclarl arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). iki grup arasinda
zamanh kalk yirQ testi ve otur kalk testi Olgiimleri agisindan fark saptanmamistir (p>0.05).
Tartisma: Mahk(m erkeklerde denge performansinda olumsuz etkilenmeler gortillirken fiziksel
performansin mahk{m olmayan yasitlarina gore daha iyi oldugu gérilda.

Anahtar kelimeler: Yasli, Erkek, Mahk(m, Postiiral denge, Performans.

Comparison of balance and physical performance
in aged 60 and over prisoner and non prisoner males

Purpose: The aim of this study was to compare balance and physical performance in aged 60
years and over prisoner and non-prisoner males. Methods: Fifty-nine prisoners (67+4.39 years
of age), 59 controls (66.98+5.19 years of age), a total of 118 male subjects took part in the
study. Demographic information was recorded in both groups, functional balance tests and
physical performance parameters were compared between groups. Functional balance was
evaluated by timed up and go test, sit to stand test, and the Berg Balance Scale. Physical
performance was evaluated using the six-minute walking test. Results: There were no
significant differences for age, body weight, body mass index, and medication between the
groups (p>0.05). A statistically significant difference was found between the groups in the Berg
Balance Scale score and six-minute walking distance (p<0.05). No significant difference was
found between groups in timed up and go test and sit to stand test (p>0.05). Conclusion: The
balance performance of elderly male prisoners was negatively affected. However, physical
performance of male prisoners was better than elderly non male prisoners.

Keywords: Elderly, Male, Prisoners, Postural balance, Performance.
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Yaslilik, kisilerde degisimlerin ve kayiplarin
gorildigi, sosyoekonomik, cevresel, egitim,
beslenme gibi faktorleri iceren bir kavramdir.!
Yaslanma terimi, zamanin gecisine bagli olarak,
hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya c¢ikan
anatomik yapt ve fizyolojik islev degisikliklerini
tanimlamaktadir.2 Yas ile birlikte yirtyis hiz,
merdiven ¢ikma yetenegi ve alt ekstremite kuvveti
azalmakta, denge ve koordinasyon bozulmaktadir.
Ayrica mobilitede azalma da beklenen bir
durumdur. Yaslanmanin kronolojik baslangict 65
olmasina ragmen bu sitre¢ kisiler ve organ
sistemleri arasinda farklihk gosterir.! Tleri yasa
varabilen her yasl, kendi basmna bir bireydir.*
Ortalama yasam suresinin 30 yil civarinda oldugu
300 yil 6ncesine gére buglin insan yasami 2 kattan
fazla artmis bulunmaktadir.?2 Bu aslinda olumlu bir
gelisme olarak kabul edilmesi gereken bir saptama
olmasina ragmen yagh niifusa bagh ¢oziilmesi
gereken sorunlart da beraberinde getirmektedir.>

Genel nifusun  yaglanmast  ve  ceza
sistemlerindeki  degisiklikler — nedeniyle  yash
mahkamlarin  sayist  artmaktadir. Mahkamlar

cezaevlerine bircok saglik problemi ile gelebilitler.
Aynt zamanda cezaevinde kalma siirecinde bir¢ok
saglik problemi acisindan da risk altindadirlar.
Mahkamlarda cezaevlerinde gorilebilecek saglik
problemleri ve bir¢ok saglik probleminin goriilme
sikligt normal populasyona goére daha fazladir.
Yaslh mahkamlar iki kat dezavantajli bir grup
sayilabilir.® Yasli mahkamlarin saglk durumlar
hem gen¢ mahkimlardan hem de toplumdaki
mahkdam olmayan yasitlarindan daha kétudir.?

Yasli mahkamlarin saglik bakim servisleri,
kisisel bakim yardimcilari, egitim, rehabilitasyon ve
rekreasyonel  servisler — ve  fiziksel = ¢evre
modifikasyonlarina ihtiyag duyduklart
digstnilmektedir. Saglik ve fonksiyonel durumlari
hakkinda ¢ok az sey bilindigi icin yash populasyona
yonelik planlama yapmak olduk¢a zordur.® Bu
nedenle yasli mahkamlarin saglik problemleri ve
ihtiyaglarinin bilinmesi gereklidir. Boylece saglik ve
hapishane yoneticileri topluma esdeger standart bir
bakim  plant  hazirlayabilir  ve  uygulamaya
konabilir.10

Bu c¢alismanin amact 60 yas ve tzeri erkek
mahkamlarin  denge ve fiziksel performans

Fizyoterapi Rehabilitasyon. 24(1) 2013

seviyelerini belitlemek, toplumdaki 60 yas usti
ozgir erkeklerin denge ve fiziksel performans
seviyeleriyle karsilastirmak ve arada fark olup
olmadigini, nasil  bir fark
belirlemektir.

varsa oldugunu

YONTEM

Calismaya Adalet Bakanhgr'na baglt Aydin ve
Nazilli E Tipi Kapalt Ceza Infaz Kurumlar’nda
bulunan 60 yas ve tstii gonillii mahkam erkek ve
yine ayni bolgelerde yasayan 60 yas ve usti ve
gonilli mahkam olmayan erkekler alindi. Calisma
belirgin gorsel ve isitsel kaybi, alt ekstremiteyi
ilgilendiren ortopedik bir rahatsizligr ve dengeyi
etkileyebilecek nérolojik bir hastaligi olmayan ve
bagimsiz olarak yuriyebilen 118 gonilla ile
tamamland.

Arastirma, 10.03.2010 — 30.06.2010 tarihleri
arasinda Aydin ve Nazilli E-Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumlarinda yapildr. Katilimcilarin
degerlendirilmesinde demografik bilgiler
sorgulanmis, tim katilimcilarin sosyo-demografik
Ozellikleri olan yas, boy, kilo, beden kiitle indeksi
(BKI), egitim ve medeni durumu, mahktmiyet
suresi, meslek ve calisma durumu, sigara ve
egzersiz aligkanliklari, yardimct cihaz kullanimi,
diisme hikayesi, medikasyonlari ve hastalik durumu
kaydedildi.

Tum katilimeilarin statik ve fonksiyonel denge
degerlendirmesi zamanlt kalk- yiird testi,1.1112 otur-
kalk testi!313 ve Berg denge olgegi (BDO)!415.16
kullanilarak yapildi. Zamanh kalk-ytiri testinde
katilimer standart sandalyede (43 cm  ytkseklik)
sirtt dayalt otururken kalkmasi, 3 m yirtyip,
dontp, geri gelip ve sandalyeye oturmasi istendi.
Skoru zaman olusturdu. Otur-kalk testi standart
bir sandalyede (43 cm yiikseklik) ve kol destegi
olmadan yapildi. Katilimcidan kollart omuzlarinda
caprazlanmis  sekilde oturdugu  sandalyeden
mimkin oldugu kadar hizli bir sekilde bes kez
kalkip oturmast istendi, siire kaydedildi. BDO 14
maddeye sahiptir. Bu 14 madde 5 puanlk bir
skalaya (0 basarilamiyor, 4 bagimsiz) gore
skorlandr ve en yiksek skor 56’dir.'7 0-20 puan
yiksek, 21-40 puan orta dizeyde, 41-56 puan ise
distk disme riskini gosterir.!8
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Fiziksel performans 6 dakika ylrime testi
(6DYT)151920  ve saglk durumu da saglk
durumunu  6znel  tanimlama  sorgusu® ile
degerlendirildi. 6DYT alta dakika boyunca
katiimeinin - mimkiin olabildigi kadar hizli bir
sekilde yurtyebildigi mesafeyi (metre olarak) Olcer.
Her 2 dakikada bir kalan stire séylendi, 30 saniyede
bir standardize komutlar verildi ve 6 dakika
sonunda test bitirilip, mesafe kaydedildi.?!

Istatistiksel analiz:

Calisma sonunda elde edilen veriler Statistical
Package for Social Science for Windows paket
programi versiyon 15.0 istatistik programina
kaydedildi. Gruplarin yiizdeleri arasindaki farkin
onemliligini degerlendirmek icin dort gozli ve cok
g6zIt duzenlerde ki - kare testi kullanildi. Gruplar
arasinda  denge ve fiziksel performansin
karsilastirilmasinda parametrik kosullarda Bagimsiz
gruplarda t testi kullanidip, anlamlilik dizeyi
p<0.05 kabul edildi.

SONUGLAR

60 yas ve lUzeri mahkim ve mahkim olmayan
erkeklerde denge ve fiziksel —performanst
karsilastirmak amaciyla yapilan calismaya Aydin ve
Nazilli E-Tipi Ceza Infaz Kurumlarinda bulunan
hikimla ve tutuklu 60 yas ve tuzeri erkek
mahkamlardan alinma  kriterlerine uyan 59
mahkdm ve ayni bolgede yasayan 60 yas ve tzeri
59 mahktm olmayan erkek goniilli olarak katildu.

Calismaya katilan  mahktm  erkekler ile
toplumda yasayan erkekler demografik
Ozelliklerine gore karsilastirlldiginda yas, beden
agithigt ve beden kitle indeksi Ol¢timlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gortlirken (p>0.05), boy Ol¢timlerinde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gérilda
(p=0.001) (Tablo 1).

Mahkiim ve kontrol grubu BDO skorlarina
gore incelendiginde her iki grubunda dusiik disme
riskine sahip oldugu gortldi. Bunun yani sira iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu belirlenirken (p<<0.001) zamanlt kalk yiri
testi skorlar1 ve otur kalk testi sonuglarina gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi gorildi (p>0.05) (Tablo 2).
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Her iki grup O6DYT sonuglarina gore
degerlendirildiginde ytrime mesafesi, test oncesi
ve sonrast kalp hizi, sistolik kan basinci, yorgunluk,
test sonrast diyastolik kan basinct ve test sonrasi
dispne degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Gruplarda sigara kullanimi  incelendiginde
mahkim  grubunda kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek sigara
tiketimi saptandr (p<0.001). Gruplar disme
hikayesi acisindan incelendiginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorildu
(p>0.05). Katiimcilarda egzersiz  aliskanlig
incelendiginde kontrol grubunda mahkim grubuna
oranla istatistiksel olarak anlaml dizeyde fazla
egzersiz  yapma aliskanligt  oldugu  belirlendi
(p=0.035) (Tablo 1).

TARTISMA

Genel  nifusun  yaslanmast  ve  ceza
sistemlerindeki  degisiklikler — nedeniyle  yash
mahkdamlarin  sayist  artmaktadir.  Literatiirde
hapishanelerde bulunan 65 yas ve tzerindeki
mahkam populasyonunun 2010 itibari ile % 10’luk
bir hizla arttigr  belirtiimektedir.?2  Yapilan
calismalarda yasli mahktmlarin saglikli bir grup
olmadiklart  ve  saglk  durumlarinin  genel
populasyona goére daha olumsuz oldugu stkca
gosterilmektedir.823  Yashh mahkamlarin  saglik
bakim servisleri, kisisel bakim yardimcilari, egitim,
rehabilitasyon ve rekreasyonel servisler ve fiziksel
cevre modifikasyonlarina  ihtiya¢  duyduklar
distntlmektedir. Saglik ve fonksiyonel durumlart
hakkinda cok az sey bilindigi i¢in yash populasyona
yonelik  planlama  yapmak olduk¢a zordur®
Ulkemizde ise mahkimlarin saglik durumlariyla
ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadir.

Diinya genelinde dogum ve 6lim oranlarinin
azalmast  yasl ntfusun  artmasina  neden
olmaktadir. Guntumizde, dinyada 60 yas ve
tizerinde 580 milyon insan yasamaktadir. Tim
tlkelerde ve o6zellikle gelismekte olan tlkelerde
niifus icindeki oranlari giderek artan yasl bireylerin
saglikli, etkin, tretken ve bagimsiz kalabilmelerine
yardim etmek icin 6nlemler alinmasi, politikalar
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri, sigara kullanim, diisme hikayesi ve egzersiz aliskanliklari.

Yas (yil) 67.00+4.39 66.98+5.19 0.985
Viicut agirhg (kg) 77.64£14.73 75.54+13.33 0.418
Boy (m) 1.72+0.07 1.68+0.06 0.001*
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 26.21+4.65 26.78+4.25 0.482
Y ¢ N Y ¢ O N
Sigara kullanan 32 (54) 12 (20) <0.001
Diisme hikayesi olan 11 (19) 12 (20) 0.816
Egzersiz aliskanhgi olan 16 (27) 27 (46) 0.035*

* p<0.05.

Tablo 2. Gruplarin denge ve 6 dakika yiiriime testleri sonuclari.

Berg denge dlgegi 54.10+2.43 55.44+1.23 <0.001
Zamanh kalk yiirii testi (sn) 10.32+2.37 10.86+2.95 0.275
Otur kalk testi (sn) 14.11+3.43 13.71+2.86 0.498
6 dakika yiiriime mesafesi (m) 376.69+106.18 296.72+79.70 <0.001
Kalp hizi-test dncesi 85.22+11.75 79.05+12.19 0.006*
Kalp hizi-test sonrasi 98.83+13.99 89.38+13.68 <0.001
Sistolik kan basinci-test dncesi 118,72+6,47 116.61+4.39 <0.001
Sistolik kan basinci-test sonrasi 130.50+9.22 123.72+5.98 <0.001
Diyastolik kan basinci-test 6ncesi 76.274+9.54 76.94£3.71 0.612
Diyastolik kan basinci-test sonrasi 82.79+5.74 78.13+4.34 <0.001
Yorgunluk-test éncesi 1.35+0.76 1.03+0.18 0.002*
Yorgunluk-test sonrasi 2.98+2.04 1.42+0.64 <0.001
Dispne-test dncesi 1.28-0.91 1.08+0.33 0.110
Dispne-test sonrasi 2.30+1.81 1.32+0.72 <0.001

* p<0.05.

gelistirilmesi  ve saglik sistemlerinin  bu yasl arasinda dismeler en 6nemli yeri tutmaktadir.
nifusun  gercksinimlerine ~ gére  yeniden Ayrica disme sonucunda meydana  gelen
planlanmast son derece 6nemli bulunmaktadir? yaralanmalar  gunliik  yasam  aktivitelerinde

Yaslilarda yaralanmaya bagli 6lim nedenleri  bagimhiligl, uzun bir rehabilitasyon siirecini ve
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ekonomik bir yuka beraberinde
getirebilmektedir.2* Gryfe ve arkadaslart 65 yas
tzeri yash nifusun yida en az bir kez
dusebileceklerini ve bu bireylerin pek cogunun
tekrarlayan  diismelere  maruz  kalacaklarin
bildirmislerdir.> Ulkemizde Cavlak ve arkadaslart
tarafindan huzurevinde yasayan yaslilarda yapilan
calismada son bir yil icindeki disme sikligt % 25.1
olarak gosterilmistir.! Bizim calismamizda benzer
sekilde bu siklik kontrol grubu icin % 20.3
mahkam grup icin ise % 20.7 olarak bulundu.
Calismamizda  katilimcilarin =~ stattk  ve
fonksiyonel denge duzeylerinin
degerlendirmesinde BDO, zamanh kalk ve yiirii
testi ve otur kalk testi kullanildi. BDO total bir
skor vermesi ve klinikte yaygin olarak kullanilan
gecerli ve givenilir bir test olmast ve uygulama
kolayligi nedeniyle tercih edildi.’# BDO’de,
yuriimede dengeyi degerlendiren herhangi bir
madde olmamasi nedeniyle, c¢alismamizda ayni
zamanda  mobilite  sirasinda  da  dengeyi
degerlendirebilmek icin zamanlt kalk yiiri testi ve
sandalyeden kalkma kabiliyeti yasllarin toplum
icinde bagimsiz yasamast icin ¢ok 6énemli bir faktor
olmasi dusuniilerek otur kalk testi kullanildi.!3.25
Mahkim grubu ile kontrol grubunun statik ve
fonksiyonel denge skorlart  karsilastirildiginda
zamanh kalk yurd testi ve otur kalk testi sonuglart
agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
olmadigt goriildii. Ayrica iki grup BDO skotlari
bakimindan incelendiginde mahkim grubunun
kontrol grubuna goére anlamli derece olumsuz
denge performansina sahip oldugu saptandu.
Bunun nedeninin mahkamlarin kisitlt alana sahip
olmasina baglamaktayrz. Kisith alanlarin varlig
nedeniyle mahkamlar yiriyislerini farkli yonlerde
degil dogrusal bir c¢izgi boyunca gidip gelerek
yapmaktadir. Bu aynt zamanda zamanlt kalk yurt
testi gibi dogrusal planda hareketi gerektiren bir

testte kontrol grubuyla esit olmasii da
actklamaktadir.
Akgolin  belirttigine  gbre; Berger ve

arkadaslar; insan viicudunun ters cevrilmis bir
sarkaca benzetilebilecegini ve vicudun agirlik
merkezinin  destek ylzeyi icine dusirtlerek
dengenin saglanabilmesi nedeniyle de kisa boylu
bir kiside viicut agirlik merkezinin izdistimiinin
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destek yuzeyi icine dusurilmesinin daha zor
oldugunu bildirmislerdir. Akgol, degisik yas
gruplarinda boy uzunlugu ve dengeyi karsilastirmis
ve uzun boylu kisilerin denge testlerinde daha
basarilt olduklarint  bildirmistir.26  Erkmen ve
arkadaslarinin ~ farklt  branglardaki sporcularda
yaptigt c¢alismada ise boy uzunlugu arttikca
dominant ve nondominant statik denge skorlarinin
artti@1 yani, kisa boylu sporcularin  dengelerini
saglamada daha basarili olduklar: tespit edilmistir.??
Calismamizda ~ mahkim  grubunun  kontrol
grubundan anlamli derece uzun olmast ve BDO’de
anlamli derecede olumsuz denge performansina
sahip olmast Erkmen ve arkadaslarinin ¢alismasini
desteklemektedir.

Fiziksel performans kas giicii, denge, ylrime
hiziyla dogrudan iligkili olup yaslilarin yasamlarinin
bagimsiz olarak strdurebilmeleri ve yasam
kaliteleri icin ¢cok 6nemlidir. Yurtime, yaslilarin en
stk yaptiklar:  aktivite  oldugundan  fiziksel
performanslarinin objektif olarak
degerlendirilmesine olanak saglar.?8 Calismamizda
katihmcilarin fiziksel performanslarint 6lgmek icin

klinik  calismalarda  stkca  kullandan  6DYT
kullanilmustir.2? Mahkim grubu ve kontrol grubu
O6DYT  sonuclarina  gore  karsilastirildiginda

mahkim grubunun kontrol grubundan anlamli
derecede iyi oldugu gorildi. Bunun nedeninin
mahkdimlarin giiniin biyik kismini volta olarak
adlandirilan  yurtyisler  yaparak — gecirmeleri
oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda mahkam grubunun ortalama
yurtiyis mesafesi 376 m (SS=106), kontrol
grubunun ortalama yiriiylis mesafesi ise 296 m
(8S=79) olarak Olguldi. Troosters ve arkadaslart
50 yas ustii saghkli yaghlarda yaptigr calismada
ortalama yiruyls mesafesini 576 m olarak
belitlemislerdir.’® Bizim calismamizda her iki
grupta da belirlenen ortalama yurlyls mesafesi
literatiirden dusik bulundu. Bu durum Turk

toplumunun daha sedanter yasamasina
baglanabilir.

Calismamizda mahkim grubunda sigara
tiketimin oldukca yitksek oldugu gorildi.

Mahktm grubunda sigara kullanim orani %054.22
ve ortalama tiiketilen sigara sayist 8°dir. Literatiirde
yer alan ¢alismalar da mahkamlarda yiiksek sigara
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icme oranint  desteklemektedir. Colsher ve
arkadaglart yaptiklari ¢alismada erkek
mahkdamlarda sigara icme oranint % 69.8 seklinde
belirtirken, Fazel ve arkadaslart bu orani % 54.2
olarak gOstermislerdir.¢30 MahkGmlarda sigara
kullanim  oranlarinin  toplum  ortalamasindan
yuksek ¢ikmast mahktmlarin sigaranin zararlart ve
yol actig hastaliklar konusunda
bilgilendirilmemesine ve sigara birakma konusunda
danismanlik  egitimi almis  saglik personelinin
olmamasina baglanmaktadir.3! Sigara
kullanimindaki bu yiiksek oranlar solunumla ilgili
hastaliklar, kardiovaskuler sistem hastaliklart ve
kansere neden olabilecegi dusuntlerek
hapishanelerde sigara birakma programlari ile ilgili
gerekli diizenlemeler yapmak gerekmektedir.6
llerleyen yasla birlikte fiziksel —aktivitede
azalmalar gorilmektedir. Yaghlikla beraber artan
inaktivite  ile  kardiyovaskiiler = hastaliklar,
osteoporoz ve kolon kanseri arasinda dogrudan bir
iliski gorilmektedir. Bourdeauhuij ve
arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada, yetiskinlerin %
10-20’sinin  yiksek duzeyde, % 50’sinin dustk
diuzeyde  fiziksel  olarak  aktif  olduklan
gosterilmistir.4 Cavlak ve arkadaslart yaptiklar
calismada vyasllarin % 75.6’sinin hi¢ egzersiz
yapmadiklarini, % 9.56’sinin diizenli, % 14.7’sinin
ise diizensiz egzersiz yaptiklarini saptamiglardir.!
Calismamizdaki veriler de bu sonucla benzetlik
gostermektedir. Mahkamlarin % 72.9 hi¢ egzersiz
yapmazken, % 5.1 diizenli, % 22.0 dizensiz
egzersiz yapmaktadir. Marquart ve arkadaglar

aktiviteye  tesvik eden  programlarin  yash
mahkdamlarda yararli olabilecegini belirtmektedir.
Bahgede yuriyus gibi  aktivitelerin  sorunu

azaltacagy, fiziksel aktiviteyl artiracaglt ve saglik
beslenmeye katkida bulunacag disiniilmektedir.??

Moreno ve ark. 30-55 yas arast erkek
mahkamlarda yaptiklart  calismada  dort  aylik
egzersiz  egitimiyle bitin katlmcilarin  tim

parametrelerinde baslangic degerlerine gére artis
gorilmils, pek c¢ok parametrede de kontrol
grubuna gbére anlamli  derecede dizelmeler
oldugunu goéstermislerdir.3? Biz de bu bilgiler
isiginda fizyoterapist  tarafindan  uygulanacak
egzersiz programinin mahkamlarin  fiziksel ve
zihinsel ~saglik parametrelerinde ¢ok 6nemli
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degisiklikler yaratacagini diisinmekteyiz.

Sonug olarak mahkdamiyetin 6zellikle denge
tizerine olumsuz etkileri oldugu gorilmustir. Bu
nedenle mahkamlarin  degerlendirmesinin ~ ve
uygun fizyoterapi programlarinin verilmesinin
6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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