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OZET
Amag: Calismanmin amaci, yash kisilerde denge ve saghkla iliskili yasam kalitesi ile bacak ve

goévdenin izometrik kas kuvveti arasinda olan iliskileri arastirmakti.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya, normal biligsel fonksiyona sahip toplam 16 huzurevi sakini (13
erkek ve ii¢ kadin; ortalama yas: 73,31+5,61 yil) dahil edildi. Yashlarin tamami, yardimct bir cihaz
kullanmadan bagimsiz bir sekilde yiiriiyebiliyorlardi. Degerlendirmelerde, Nottingham Saghk Profili
(NSP), Mini Mental Durum Testi (MMSE-E), Berg Denge Olcegi (BDO) ve ayak bilegi, diz, kalca ve
govdenin fleksor ve ekstansor kaslarmmin el dinamometresi izometrik kuvvet olciimleri kullanild.
Normal biligsellik, MMSE-E>24 seklinde belirlendi. Olgiim sonuclart arast iligkiler, Spearman
korelasyon katsayist ile incelendi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 seklinde kabul edild.

Bulgular: Ayak bileginin dorsi fleksor kaslart hari¢, govde ve bacagin izometrik kuvvet degerleri ile
NSP ve BDO sonuclar arasinda anlamly bir iliskinin olmadigr bulundu. Ayak bilegi dorsi fleksiyon
kuvveti, NSP Béliim 1 toplam puani (r=—0.625, p<0.01) ve BDO sonucu (r=0.509, p<0.05) ile
anlamh diizeyde iliskiliydi.

Sonug: Bu sonuca gore yash insanlarin kas-kuvvetlendirme antrenmanlari, ayak bilegi dorsi fleksor

egzersizlerini icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Denge, huzurevi, izometrik kas kuvveti, yash insanlar, yasam kalitesi.
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Abstract

Purpose: The aim of the study was to investigate the relationships in between isometric muscles
strength of trunk and leg with health-related quality of life and balance in elderly persons.

Material and Method: Total 16 nursing home residents (13 men and three women; mean age:
73,31%5,61 years) with normal cognition were included in this study. All of elders could walk
independently without the use of assistive devices. The Nottingham Health Profile (NHP), Mini-
Mental State Examination (MMSE-E), Berg Balance Scale (BBS) and hand-held dynamometer
isometric strength measurements to the flexor and extensor muscles of trunk, hip, knee, ankle were
used for evaluations. Normal cognition was determined as MMSE-E>24. The relationships among the
measurement results investigated using Spearman correlation coefficients and significance level is
accepted as p<0,05.

Results: There were not found important relationship in between the results of NHP and BBS with the
isometric strength values of the trunk and leg with the exception of the ankle dorsiflexor muscles. The
ankle dorsi flexion strength was related significantly with total Part I score of the NHP (r=—0.625,
p<0.01). and result of the BBS (r=0.509, p<0.05).

Conclusion: This result is suggested that muscle-strengthening trainings of elderly people should be

included the ankle dorsiflexor exercises.

Keywords: Balance, elderly people, isometric muscle strength, nursing home, quality of life.

1.GIRIS

Yaslanma, ¢esitli saglik sorununu beraberinde
getirmektedir. Artan yasa paralel olarak
gerceklesen kuvvet kaybi, bunlardan biridir. Kas
fizyolojisinde yasin artistyla birlikte ¢ok dnemli
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (1-3). Ozellikle
50 yasindan sonra bu durum hizlanir ve ileri yas
donemlerinde, dinamik ve statik (izometrik)
maksimum kas kuvvetinde %50 oranina varan
oOlciilerde kayiplara yol agar (1). Kuvvet kayb1
50-70 yas araliginda %30 civarindadir ve 70
yasindan sonra her yil %1.5’1ik bir oranla devam
etmektedir (2). Yaslilarda kuvvet kaybina katki
saglayan baslica nedenler; genel aktivite diizeyi,
beslenme durumu ve hormonlara iliskin
degisiklikler, protein sentezi, motor ndron ve
ozellikle tip II kas lifi sayisinda olan azalmalar
seklinde siralanmaktadir (1-4).

Yaghilarda kaslarin zayiflamasi sonucunda,
denge azaltmakta ve giinliik aktivitelerin yapimi
zorlagsmaktadir (4-6). Alt ekstremite kuvvetinde
olan azalma, yilirime, sandalyeden kalkma,
denge, merdiven ¢ikma gibi birgok fiziksel
aktivitede azalmayla birliktedir (2,6,7). Govde
ve alt ekstremite kas kuvvetinin yeterli olmasi,
postural stabilite ve dengenin devami i¢in
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gereklidir. Govde ve bacak kuvvet yetmezligine
bagli yaghlarda diisme sikliginda artig
olmaktadir (7-9). Diisme sonucunda, yasl
bireyin kendine giiveninde olan azalmayla
birlikte ciddi fonksiyon kaybi, bakim ve tedavi
ihtiyacinda artiglar, daha bagimli bir yasam,
onemli  yaralanmalar ve  hatta  Oliim
gerceklesmektedir (9). Boylece kas kuvveti
kayiplari, yasam kalitesindeki azalmalarla
birliktedir (6,9). Ayrica huzurevinde kalma
durumu da yasam kalitesinde olan azalmayi
artirmaktadir (10).

Yaglilarin kuvvet kaybi tedavilerinde, aerobik
egzersizler, izometrik ve izotonik direngli
egzersizler, denge ve germe antrenmanlari,
kassal  kuvvet gerektiren  rekreaksiyonel
faaliyetler ve oyunlar yer almaktadir (2,11,12).
Bununla birlikte yaslinin bireysel kas kuvvetine
gore diizenlenerek yapilan direngli egzersizler,
en fazla 6ne ¢ikan tedavi yontemidir (2,12,13).
Yaslilarda kas kuvvetini artiran bu tedavi
yontemleri ile basta yiiriime, denge olmak {izere
tim motor performans ve yasam kalitesinde
iyilesmeler saglanmaktir (2,11,13).



Kas kuvveti, denge ve yasam kalitesiyle iliskili
olup, ayni zamanda da egzersiz egitimleriyle
degisebilen bir faktordiir (2,13). Objektif kas
kuvveti 6l¢lim sonuglarmin denge ve yasam
kalitesiyle olan iligkilerinin tanimlanmasi, etkin

egzersiz ~ programlarini  planlanmak  i¢in
onemlidir.  Literatiirde  o6zellikle  huzurevi
sakinlerinde olan kuvvet kaybinin 6nlenmesine,
tedavide  fiziksel aktivite ve  egzersiz

girisimlerinin etkinligine yonelik ¢ok sayida
calisma olmakla birlikte (2), denge ve/veya
yasam kalitesi baglaminda dogrudan kas giiciinii
aragtiran ¢ok az sayida ¢aligma vardir (13-16).
Onceki calismalarin gogunda egzersiz girigimi
sonrasi, izometrik kuvvet ve motor becerilerde
olan degisimler incelenmistir (2).

Yaslilarda kuvvet, denge ve yasam kalitesi

arasinda  dogrusal iliskilerin  olabilecegi
varsayimindan yola ¢ikilarak planlanan bu
calismada; huzurevi sakinlerinin izometrik

gbovde ve bacak kuvvet 6l¢iimleri, kuvvet, saglik
durumuyla iliskili yasam kalitesi ve denge

arasindaki korelasyonlarin incelenmesi
amaglandi.
2.GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alisma, Tiirkiye Cumhuriyeti Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi biinyesinde
hizmet veren, Sivas il merkezindeki tek
huzurevinde  kalan  yashlarin  kattlimiyla
gerceklestirildi. Bu huzurevi, korumaya ve
bakima muhtag, yast 60 ve iizerinde olan
bireylerin kaldig1 bir kurumdu.

Calismanin planlama asamasinda yazili izinler,
Sivas Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii ve
calismanin yapildigt huzurevi ydnetiminden
alindi. Caligmanin protokolii, liniversite bilimsel
aragtirmalar1  degerlendirme  etik  kurulu
tarafindan onayland1 (29.09.2010 tarih/karar no:

2010-06/50).  Mevcut  ¢alisma,  Helsinki
Bildirgesi’nin ilkeleri dogrultusunda
gergeklestirildi. Bu  kapsamda  huzurevi

sakinlerine c¢alisma hakkinda sozel ve yazili
bilgiler verilerek, imzali onamlar1t alind1
Olgiimlerden énce yashlara uygulanacak testler
anlatildi ve kas testlerinde kullanilacak olan
cihaz tanitildi.

Takipte siralanan  kriterler — dogrultusunda
huzurevi sakinleri c¢alismaya dahil edildi: [1]
yast 65 ve iizerinde olanlar, [2] goniillii olanlar,
[3] yeterli diizeyde biligsel fonksiyona sahip
olanlar (Mini Mental Durum Testi (MMSE-E)
skoru 24’e esit ya da biiyiik olanlar), [4] en az 90
saniye slireyle ayakta yardimsiz durabilen ve [5]
desteksiz 10 metre yiiriiyebilenler. Calismanin
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dislama kriterleri ise su sekilde tanimlandi: [1]
verilerin toplanmasi ve Olciimlerin
gerceklegsmesini Onleyecek diizeyde bir isitme-
konusma sorunu, [2] tam goérme kaybi, [3]
Parkinson hastaligi, inme gibi kas kuvvetini

etkileyen norolojik hastaliklar, [4] stabil
olmayan kronik hastaliklar, [5] terminal
donemde olan  hastalar, [7] c¢alismada

uygulanacak kas testini engelleyecek sekilde
olan kas-iskelet sistemi yaralanma ve ameliyat
durumlari.

Yaslilarin viicut agirligi, boyu, egitim durumlari,
kronik hastaliklari, gérme ve isitme sorunlari,
ila¢ kullanip kullanmadiklari, huzurevinde kalma
neden ve siireleri yiiz ylize goriisme teknigi ile
kaydedildi. Bu goriisme 42 huzurevi sakini ile
yapildi. Goriigillen yaslilardan alt1  tanesi,
calismaya katilmak istemedi. Ayrica 65 yasin
altinda olan dort birey, isitme ve konusma engeli
olan bir yasl calisma disinda birakildi. Geriye
kalan 31 yashiya, Tirk¢e gecerlilik ve
giivenirliligi Ertan ve ark. (2009) tarafindan
yapilmis olan ve egitimsiz kisilerde kullanilan
MMSE-E uyguland: (17). MMSE-E’den 24’{in
altinda puan alan 15 yash da ¢alismaya alinmadi.
Geriye kalan 16 huzurevi sakini; tim kuvveti
Olciimlerine, denge ve yasam Kkalitesi testine
katilmak suretiyle ¢aligmayr tamamladi (Sekil
1).

Yiiz ylize goriisme yoluyla ¢alisma
grubuna alinacak yashlarin tespiti.
Goriisiilen yash sayis1 = 42

Viicut agirhigi, boy, egitim durumu,
huzurevinde kalma neden ve
siiresi, kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi,
gérme/isitme sorunu, biligsel fonksiyon
(MMSE-E), bagimsiz ayakta durma
(90 sn) ve yuriime (10 m).

Dislananlarin toplam sayis1 =26
Calisma ig¢in onam vermeyenler = 6
65 yasin altinda olanlar =4
isitme-konusma sorunu olan = 1
MMSE-E puani 24'iin altinda olanla r=15

Grubun Tespiti

Incelemeler

Dislananlar

Calismaya dahil edilen
yash sayis1 = 16
El dinamometresi izometrik kas kuvveti
(govde, kalga, diz fleksor ve ekstansor kaslart,
ayvak bileginin dorsi ve pla Slexdorleri) ,

BDO ve NSP Boliim | dlgiimleri.

izometrik kas kuvveti ile denge (BDO)
ve saglik durumuyla iliskili yasam
kalitesi (NSP Boliim 1) arasinda olan
korelasyonun analizi.

Olgiimler

Analiz

Sekil 1. Calismanin Plani



Onceden gegerliligi ve giivenirligi belirlenmis
olan kas testi pozisyonlarinda (18,19), el
dinamometresi  ‘make  testi’  tekniginin
kullanimiyla izometrik kas kuvveti Ol¢limleri
yapildi (Tablo 1). Bu kapsamda; gévde, kalga ve
dizde bulunan fleksor ve ekstansor kas gruplari,
ayak bilegi dorsi fleksor ve plantar fleksor
kaslar1 test edildi. Bu testlerde yaglilardan, sabit
tutulan dinamometreyi bes saniye siireyle tiim
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giicleriyle itmeleri istendi. Bir deneme sonrasi
iki dakika ara ile yapilan {i¢ testin en yiiksek
sonucu degerlendirmeye alindi. Tim Olgiimler
ayni arastirmact tarafindan, Lafayette marka bir
dijital el dinamometresi (Lafayette Instrument
Company, Lafayette, Ind) kullamimyla
gerceklestirildi. Bacak kaslarinin istatistiksel
analizi, sag ve sol tarafin toplami olan kuvvet
degerleriyle yapildi.

Kas grubu Birey/eklemin pozisyonu  Sabitlenen Diren¢ uygulama bélgesi
Bolge
Govde fleksiyonu Sirtiistii yatis Ayak Sternum tizeri
bilekleri
Govde ekstansiyonu Yiiziistii yatis Ayak Birinci torakal vertebra lizeri
bilekleri
Kalga fleksiyonu Oturma/90° fleksiyon Pelvis Dizin hemen yukarisi diz
ekstansor kaslarinin iizeri
Kalga ekstansiyonu Yiiziistii yatig/Notral Pelvis Dizin hemen yukarisi diz
pozisyon fleksor kaslarinin iizeri
Diz fleksiyonu Oturma. /90° fleksiyon Omuzlar Malleollerin proksimali
Diz ekstansiyonu Oturma/90 fleksiyon Omuzlar Malleollerin proksimali
Ayak dorsi Sirtiistii yatis/Notral Dizler Metatarsal kemikler
fleksiyonu pozisyon
Ayak plantar Sirtiistii yatis/Notral Dizler Metatarsal kemikler
fleksiyonu pozisyon

Tablo 1. Dinamometrik Kas Testinde Hasta Pozisyonlar1 ve Eklem Dereceleri

Degerlendirmeye aliman huzurevi sakinlerinin
yagsam kalite ve dengeleri, standardize 6lgeklerin
kullanimiyla belirlendi. Bu 6lgeklerin, Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik kontrolleri 6nceden
yapilmisti  (20,21). Yash bireylerin saghk
durumuyla iligkili yasam kaliteleri, Nottingham
Saglik Profili (NSP)’nin Bolim I kapsaminda
yer alan 38 soru ile giinlik yasamda agr [8],
duygusal reaksiyonlar [9], uyku [5], sosyal
izolasyon [5], fiziksel aktivite [8] ve enerji
diizeyi [3] igin yapilan bir sorgulamayla
belirlendi. Bu bdliimiin toplam puaninin sinirt 0-
600 arasindadir ve artan puan yasam kalitesinde
olan azalmayi belirtmektedir (20).

Huzurevi sakinlerinin dengesi, Berg Denge
Olgegi (BDO) ile tespit edildi. Bu dlcek,
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yeterliligi sifir (yapamaz) ile dort (bagimsiz ve
giivenli yapar) arasinda degisen 14 farkli fiziksel
aktiviteyi icermektedir. Tim bu aktiviteler, tek
tek yaslt bireylere gosterildi ve daha sonra
yapmalar1 istendi. Yiiksek BDO puani, denge
artisint isaret eder ve almabilecek en yiiksek
sonu¢ 56 dir. BDO testini tamamlamak icin
gereken siire 15-20 dakika kadardir (21).

Mevcut caligmanin veri analizleri, SPSS 14.00
istatistik programi kullanilarak yapildi. Sosyo-
demografik o6zellikler ve Ol¢lim sonuglarini
degerlendirmek  icin  tanimlayict  istatistik
yontemleri uygulandi. Kas testi sonuglari, denge
ve yasam Kkalitesi arasinda olan iliskiler,
Spearman korelasyon Kkatsayist ile incelendi.
Yanilma diizeyi (o) 0.05 olarak alindi ve
anlamlilik diizeyi p<a olarak kabul edildi.



3.BULGULAR

Calismaya katilan 16 yashnin 13’4 (%81.3)
erkek ve 3’1 (%18.8) kadindi. Degerlendirilen
huzurevi sakinlerinin ortalama yasi 73+5,6 yil,
viicut agirhigr 80+12,5 kg ve boyu 168+9,3
santimetre idi (Tablo 2). Yaglilarin tamamu,
yardimcr bir cihaz kullanmadan bagimsiz bir
sekilde en az 10 m yiiriiyebiliyor ve en az 90 sn
ayakta  durabiliyordu. Saglhik  sorunlar
incelendiginde %75’inin 1-4 kronik hastaliga ve
yine %75 nin sayist 1-9 arasinda olan ilag
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kullanimina sahip olduklar1 belirlendi. En fazla
bildirilen hastaliklar; hipertansiyon,
hiperlipidemi, kalp yetmezligi, tip Il diyabet,
kronik obstriiktif akciger hastaligi seklinde
siralandi. Degerlendirilen yaslilarin %25’inde,
dortten fazla ilag kullaniminin oldugu goriildii.
Bununla birlikte yasli bireylerin tamami, kendi
kendilerine bakabildiklerini ancak c¢esitli sosyal
nedenlerden dolaytr huzurevinde kalmay1 tercih
ettiklerini bildirdiler (Tablo 2).

Cinsiyet Kadin n:3 %18.8
Erkek n:13 %81.3

Yas (y1l) 73+5.6

Viicut agirhgi (kg) 80+12.5

Boy (cm) 16849.3

Huzurevinde kals siireleri (yil) 5.6+5.2

Egitim durumu Egitim Almis n:13 %81.3
Egitim Almamis n:3 %18.8

Kronik hastahk Var n:12 %75.0
Yok n:4 %25.0

Ila¢ kullanim Var n:12 %75.0
Yok n:4 %25.0

Huzurevinde Kimsesi yok n:6 %37.5

kalma nedeni Ailesi kabul etmiyor n:6 %37.5
Yiik olmak istemiyor n:4 %25.0

Tablo 2. Huzurevi Sakinlerinin Ozellikleri (n:16)

Son bir yil i¢inde diisme olgusu sorgulandiginda,
calismaya katilan li¢ yash kadindan sadece bir
tanesinin distiigl, erkeklerin hig¢birinde diisme
hikayesinin olmadigi rapor edildi.
Degerlendirilen huzurevi sakinlerinin ortalama
puanlar;, NSP Bolim I ig¢in 103.99+£101.06 ve
BDO igin 49.25+9.14 olarak kaydedildi. Kas
testi ortalama (standart sapma) sonuglari, Sekil
2’de gosterildi. Dorsi fleksorler harig, gdvde ve
bacagin izometrik kuvvet degerleri ile NSP ve
BDO sonuglart arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 bulundu (p>0.05, Tablo 3).

Izometrik dorsi fleksor kas kuvvetinin, ortalama
NSP Bélim I (r=—0.625, p<0.01) ve BDO
sonucu (r=0.509, p<0.05) ile iligkilerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(Tablo 3, Sekil 3). Bu sonu¢ yasam kalitesi ve
denge artisinda, dorsi fleksor giiciin nemini
belirtmektedir. Ayrica NSP Bélim I ve BDO
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iligkinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (r=—0.600, p<0.01). Boylece saglik
durumuyla iliskili yasam Kkalitesi ve denge
artisinin birlikte oldugu sonucuna varildi.

4. TARTISMA

Mevcut calisma kapsaminda  huzurevi
sakinlerinin gévde ve bacak izometrik kas
kuvveti  belirlendi. Kas kuvveti, saglik
durumuyla iliskili yasam kalitesi ve denge
arasinda olan korelasyonlar incelendi. Sadece
dorsi fleksiyon kas kuvvetinin, istatistiksel
olarak anlaml iligkileri tespit edildi. Ayak
bilegindeki dorsi fleksor giiciin, yaslilarda denge
ve yasam Kkalitesinin belirlenmesinde etkin bir
faktor oldugu gosterildi. Ayrica BDO denge ile
NSP yasam kalitesi sonuglarinin iligkili oldugu
belirlendi.
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Sekil 2. Govde ve Bacagin (Sag+Sol Taraf) izometrik Kuvvet Sonuglari (Ortalama + Standart Sapma)
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"V [ Govde Fleksorleri
Govde Ekstansorleri
Kalga fleksorleri
Kalca Ekstansorleri
Diz Fleksorleri

Diz Ekstansorleri
Plantar Fleksorler
Dorsi Fleksorler

JINNROR

60

50

25 30 35 40 45 50 55 60

Berg Denge Testi

Sekil 3. Dorsi Fleksor Kuvvet ile Nottingham Saglik Profili ve Berg Denge Testi Arasinda Olan

Korelasyonlar

Testler/n=16

Fleksor grup kaslar

Ekstansor grup kaslar  Ayak bilegi
kaslar1

govde kalga diz govde  kalca diz plantar  dorsi
fleksor  fleksor

Nottingham r -0224 -0364 -0.090 -0.335 -0.249 -0.436 -0.216 -
Saghk Profili 0.625
p 0.286 0.166 0741 0.205 0.353 0.091 0.421  0.010
Berg Denge r -0080 0432 0.071 0.079 0113 0.349 0.036  0.509

Olcegi

p 0.768 0.095 0794 0.771 0.678 0.186 0.894  0.044

Tablo 3. Spearman Korelasyon Analizi Sonuglari (r: korelasyon katsayisi. Koyu renk, istatistiksel énemli

sonuglar1 gostermektedir.)
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Literatiirde; erkeklerde 30-70 yas araliginda
dorsi fleksor kas giiciinde gergeklesen kaybin
%25 oraninda oldugu, 80-90 yaslarinda bu gii¢
kaybinin iki kat artig1 ve 90 yasindaki bir erkek
icin dorsi fleksiyon giigteki kaybin %60
diizeyine ulagtigt bildirilmistir (22). Yasla
birlikte istenmeyen kas kiitle ve giic kayb,
sarkopeni olarak tanimlanmaktadir (4). Huzurevi
sakinleri arasinda sarkopeni oraninin, kadinlara
(%28) nazaran erkeklerde (%68) daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (4). Sarkopeni i¢in tam
etyoloji bilinmemektedir (4). Ancak huzurevi
sakinlerinde, diisiik fiziksel aktivite ile sarkopeni
arasinda  giicli  bir  baglantinin  oldugu
bildirilmigtir (4). Mevcut c¢aligmada; 80 yas
altinda, ¢cogu erkek (%80) ve kendi kendilerine
bakabilen ancak c¢esitli nedenlerde dolay
huzurevinde kalan yaslilarin olusturdugu bir
orneklem incelendi. Sonuclarda, sadece dorsi
fleksiyon kas kuvvetinin denge ve yasam
kalitesiyle iligkili oldugu bulundu. Bu durumda
huzurevinde kalan erkek yashlara yonelik
fiziksel aktivitelerin ve ozellikle ayak bilegini
giiclendiren  egzersizlerin  6nemli  oldugu
sOylenebilir.

Yasamlarint gerek toplum gerekse huzurevinde
stirdiiren yaslilarda, fiziksel aktivite seviyesinin
genelde diisiik oldugu bilinmektedir (4,13) Bu
nedenle yaslilara yonelik cesitli egzersiz ve
aktiviteleri  iceren  girisimlerin  kullanimi
yaygindir. Eyigor ve ark. (2006) tarafindan
yiriitilen bir ¢alismada, yasamlarini toplumda
sirdiiren ve 70 yas ortalamasina sahip 20
kadinin olusturdugu bir gruba iki ay devam eden
bir egzersiz programi verilmistir (13). Denge,
esneklik ve direngli egzersizlerden olusan bu
programin sonunda, izokinetik dinamometre
cihazinin kullanildigr 6l¢iimler ile diz ve ayak
bilegi fleksor ve ekstansor kaslarmin izometrik
kuvvetinde Oonemli artiglarin oldugu
belirlenmistir., Bu zaman zarfinda, yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan Kisa
Form-36 (SF-36) testi sonucunda da 6nemli bir
iyilesmenin oldugu rapor edilmistir. Bu sonug ile
mevcut ¢aligmanin bulgusu uyumludur. Mevcut
calismada, saglikla iligkili yagam kalitesi (NSP)
ile dorsi fleksor giic artis1 arasinda 6nemli bir
iligkinin oldugu gosterildi.

Toplumdaki  yashilara  nazaran  huzurevi
sakinlerinde yasam kalitesinin, daha diisiik
oldugu bilinmektedir (10). Denge, yasam kalitesi
artigina katki saglayan onemli bir faktordiir (10).
Geriatri polikliniginde Uz Tuncay ve arkadaglari
tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonunda, BDO
ile tespit edilen denge sonuglart ile yasam
kalitesi (SF-36) arasinda olan iligskinin anlaml
oldugunu, dengenin artmasiyla birlikte yasam
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kalitesinin ~ artign  gdsterilmistir.  Ilaveten
erkeklere oranla kadinlarda diisme sikliginin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (6). Mevcut
calisma sonuglarinda da huzurevi sakinlerinden
sadece bir kadin, diisme yasadigini rapor etti.
BDO denge sonuglariyla NSP yasam Kkalitesi
sonuclarinin iliskili oldugu, dengenin saglik
durumuyla iligkili yasam kalitesinin artiginda
etkili olabilecegi belirlendi.

Huzurevinde yiiriitillen bir ¢alismada, izometrik
bacak kas kuvvetiyle alt ekstremite motor
performansi, Tinetti Denge ve Yiirlime testi
sonuclar1 arasinda onemli iligkilerin oldugu
belirlenmistir (14). Onceki huzurevi ve toplum
temelli calismalarda, ayak bilegi dorsi fleksor
kas zayifligt durumuyla iligkili fonksiyonel
dengede azalma ve boylece diisme sikhiginda
artisin oldugu rapor edilmistir (5,7). Toplum
temelli ¢aligmalardan birinde, 65 ile 91 yas
araliginda olan 25 erkek ve 25 kadin toplam 50
goniilliinin 12  bacak kas grubunda el
dinamometresi  Olglimleri yapilmis ve kas
kuvveti sonuglarinin diisme durumuyla iliskisi
incelenmistir. Sonucta sadece dorsi fleksorlerin,
diisme durumuyla iligkili olabilecegi
bulunmustur. Diisme hikayesi olan deneklerle
olmayanlar karsilastirildiginda, diisme rapor
edenlerin ayak bilegi dorsi fleksor kas giiciinde
onemli miktarda azalma oldugu bildirilmistir (7).
Mevcut ¢alismada ise incelenen yaslilarda dorsi
fleksiyon gii¢ ve sonucta olusan denge kaybinin,
fonksiyonel anlamda diismeye neden olmadigi
gozlendi. Ancak tespit edilen dorsi fleksor gligle
BDO denge sonuglari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin oldugu belirlendi.

Cok ileri yasa ve diigiikk aktivite diizeyine sahip
yaslilarda, bacak ektansiyon kuvveti ile motor
beceriler arasinda giiglii bir iligkinin oldugu ve
yirime hizinin belirlenmesinde kuadriseps kas
giicliniin 6nemi bildirilmistir (2). Onceki bir
calismada yas araligi 54-93 olan ve yasamlarini
toplum iginde siirdiiren kadin ve erkeklerin
olusturdugu toplam 64 kisilik bir grupta, bacak
ekstansiyon kuvvet testi ile yasam kalitesi
arasinda  onemli  bir iligkinin  olmadig1
bulunmustur (15). Huzurevinde gergeklestirilen
diger bir caligmada da ortalama yaslar1 84 olan
15 yasliya iki ay siire ile verilen direngli egzersiz
egitimi sonrasinda, bacak ektansiyon kuvvetinde
%108 oraninda bir artisin oldugu ama yasam
kalitesinde bu zaman zarfi i¢inde Onemli bir
artisin  olmadig belirlenmistir  (16). Mevcut
calismada, denge ve yasam kalitesi oldukga iyi
olan 80 yas altt  huzurevi sakinleri
degerlendirildi. Sonugta govde, kalca ve diz
ektansor kas gruplarinda yapilan izometrik



kuvvet Olglimleri ile denge ve yasam kalitesi

5. SONUC
Biligsel  problemi olmayan ve  kronik
hastaliklarina ~ karsin ~ kendi ~ bakimlarini

ylriitebilen huzurevi sakinlerinde yapilan bu
calismada; denge, yasam kalitesi ve dorsi fleksor
kuvvet artis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligskinin oldugu belirlendi. Huzurevi sakinlerine
yonelik kas giiciinii artiran girigsimlerin ve

ozellikle ayak  bilegi  dorsi  fleksiyon
egzersizlerinin  gerekli  oldugu  diistinildii.
KAYNAKLAR

1.Vandervoort AA. Aging of the human

neuromuscular Muscle  Nerve.
2002;25(1):17-25.

2.Connelly DM. Resisted exercise training of

system.

institutionalized older adults for improved
strength and functional mobility. Top. Geriatr.
Rehabil. 2000;15:6-28.

3.Larsson L, Grimby G, Karlsson J. Muscle
strength and speed of movement in relation to
age and muscle morphology. J Appl Physiol.
1979;46:451-456.

4.Landi F, Liperoti R, Fusco D, Mastropaolo S,
Quattrociocchi D, Proia A, et al. Prevalence
and risk factors of sarcopenia among nursing
home older residents. J Gerontol Ser A Biol
Sci Med Sci. 2012;67(1):48-55.

5.Whipple RH, Wolfson LI, Amerman PM. The
relationship of knee and ankle weakness to
falls in nursing home residents: an isokinetic
study. J Am Geriatr Soc. 1987;35:13-20.

6.Uz Tuncay S, Ozdingler AR, Erdingler SD.
Geriatrik hastalarda diisme risk faktorlerinin
glinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine
etkisi. Turk J Geriat. 2011;14:245-252.

7.Daubney ME, Culham EG. Lower extremity
muscle force and balance performance in
adults aged 65 years and older. Phys Therapy.
1999;79:1177-1185.

99

Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
C.1,S.3,5.92-100

arasinda 6nemli bir iliskinin olmadig: bulundu.

Calismanin  kisitliliklari; 6rneklemi olusturan
yash bireylerin say1 ve bagimlilik diizeylerinin
az olmasi ve cinsiyet dagilimindaki esitsizliktir.
Cikar ortiismesinin bulunmadig belirtilmistir.

TESEKKUR: Gerekli cihazlarm alimi,
Cumbhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (CUBAP) tarafindan SBF-015 proje
numarasi altinda desteklenmistir.

8.Tinetti ME, Speechley M, Ginter SF. Risk
factors for falls among elderly persons living
in the community. N Engl J Med.
1988;319:1701-1707.

9.Pizzigalli L, Filippini A, Ahmaidi S, Jullien H,
Rainoldi A. Prevention of falling risk in
elderly people: the relevance of muscular
strength and symmetry of lower limbs in
postural stability. J Strength Cond Res.
2011;25:567-574.

10. Andersson A, Gottfries CG. Nursing
home care: Factors influencing the quality of
life in restricted life situations. Aging Clin Exp
Res. 1991;3:229-239.

11. Granacher U, Muehlbauer T,
Gollhofer A, Kressig RW, Zahner L. An
intergenerational approach in the promotion of
balance and strength for fall prevention — a
mini-review.Gerontol. 2011;57(4):304-315.

12. Ciolac EG. Exercise training as a
preventive tool for age-related disorders: a
brief review. Clinics. 2013;68(5):710-717.

13. Eyigor S, Karapolat H, Durmaz B.
Effects of a group-based exercise program on
the physical performance, muscle strength and
quality of life in older women. Arch Gerontol
Geriatr. 2007;45:259-271.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vandervoort%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11754180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11754180
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21393423
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21393423

14, Buckinx F, Croisier JL, Reginster JY,
Petermans J, Goffart E, Bruyére O.
Relationship between Isometric Strength of
Six Lower Limb Muscle Groups and Motor
Skills among Nursing Home Residents. J
Frailty Aging. 2015;4(4):184-187.

15. Bailey SP, Bailey EE, Mushti SL,
McHugh H, Senbarger J, Vallabhajosula S.
Predictors of Health Related Quality of Life in
Adults 50 Years and Older. J Nov Physiother.
2016;6(1):281-288.

16. Krist L, Dimeo F, Keil T. Can
progressive resistance training twice a week
improve mobility, muscle strength, and quality
of life in very elderly nursing-home residents
with impaired mobility? A pilot study. Clin
Interv Aging. 2013;8:443-448.

17. Ertan T, Eker E, Giingen C. The
Standardised Mini Mental State Examination
for Illiterate Turkish Elderly Poupulation:
SMMSE-E. 2nd International Symposium on
Neurophysiological and Neuropsychological
Assessment  of Mental and Behavioral
Disorders. Bursa, Turkey, October, 1999, p.22-
24,

18. Andrews AW, Thomas MW,
Bohannon RW. Normative Values for
Isometric  Muscle Force  Measurements
Obtained with Hand-held Dinamometers. Phys
Ther. 1996;76(3):248-25.

19. Thorborg K, Petersen J, Magnusson
SP, Holmich P. Clinical assessment of hip
strength using a hand-held dynamometer is
reliable. Scand J Med Sci Sports.
2010;20(3):493-501.

20. Kii¢iikdeveci AA, McKenna SP,
Kutlay S, Giirsel Y, Whalley D, Arasil T. The
Development and Psychometric Assessment of
the Turkish Version of the Nottingham Health
Profile. Int J Rehabil Res. 2000;23:31-38.

100

Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
C.1,S.3,5.92-100

21. Sahin F, Yilmaz F, Ozmaden A,
Kotevoglu N, Sahin T, Kuran B. Reliability
and validity of the Turkish version of the Berg
Balance Scale. J Geriatr Phys Ther.
2008;31:32-37.

22. McNeil CJ, Vandervoort AA, Rice
CL: Peripheral
progressive age-related loss of strength and

impairments cause a

velocity-dependent power in the dorsiflexors. J
Appl Physiol. 2007;102:1962-1968.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buckinx%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Croisier%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reginster%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petermans%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goffart%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruy%C3%A8re%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27031016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27031016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27031016

