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Klinik Calisma

Huzurevinde Kalan 65 Yas ve Ustiindeki
Bireylerin, Fiziksel Aktivite, Denge ve Mobilite
Fonksiyonlari

Ferhan Soyuer*, Vesile Senol™", Ferhan Elmali”

Ozet

Amacg: 65 yas ve iizeri, huzurevinde kalan yashlarda fiziksel aktivite ile denge ve mobilitenin iliskisini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, 2008-2009 yillarinda Kayseri ili Gazioglu Huzurevinde kalan 65 yas ve
iizeri 124 birey iizerinde yapilmistir. Verileri toplamak icin, modifiye edilerek CHAMPS anketi (fiziksel
aktivite anketi), Rivermead Mobilite indexi (RMI), Berg Denge Ol¢egi (BDO) ve Tinetti Denge ve Yiiriime
Degerlendirme Skalasi kullamilmistir.

Bulgular: Grubun yas ortalamasi 75.0+6.90 yil olup, %62.9 ’nu erkekler, %69.4’sini hi¢ egitim almayanlar
ve %83.9’nu esi 6lmiis/bosanmis Kisiler olusturmaktadir. Ayhk gelir ortalamasi 339.91+218.02 TL olan
grubun, % 80.6 ’da en az bir kronik hastalik vardir. Kurumda kalma siiresi, ortalama 3.20£2.67 yildir.
Fiziksel aktivite ile, Rivermead mobilite (r=0.409 p<0.00), Tinetti test (r=0.545 p<0.00) ve Berg denge
(r=0.381 p<0.00) testleri arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizdaki sonuclara gore, yashlarda, fiziksel aktivite diizeyi ile denge ve mobilite
fonksiyonlar1 arasinda anlamh iliski vardir. ileri yasta olanlar, kadinlar, okur-yazar olmayanlar, dul
olanlar, siirekli bir aylik geliri olmayanlar, kronik hastalik durumu olanlar ve ila¢ kullanan yashlar riskli
grubu olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yashihk, denge, fiziksel aktivite, mobilite

Fiziksel fonksiyonu bagimsiz olarak saglamak Postural control ve dengeyi etkileyen merkezi
yagsam boyunca Onemlidir. Bagimsiz  bir sinir  sistemi de yaslanma siirecinde cesitli
fonksiyon igin, yeterli bir alt ekstremite kuvveti, degisiklikler altindadir.
gilivenli ve yeterli bir yiirliylis ve iyi bir denge Son yillarda yaslhilikta bireylerin toplumun
fonksiyonu gereklidir (1,2).Yas ilerledikge, biitiin iretken bir parcast olduklarini hatirlatmak,
bu degiskenler de bozulur. Denge diismeyi yaslanmayla beraber olusan yetersizlikleri,
onlemek ig¢in, destek taban flizerinde viicudun sakatliklari, rahatsizliklar1 minumuma indirmek,
kontroliinii saglama kabiliyetidir (3).Yaslanma yasamlarint  bagimsiz olarak silirdiirmelerini
esnasinda, dengeyi kontrol eden saglamak i¢in fiziksel aktivitenin 6nemi daha ¢ok
somatosensoriyel, visuel ve vestibuler sistemlerde vurgulanmaya baglanmistir.  Fiziksel aktivite,
bir bozulma olugsmaktadir. diisme riskini azaltmak i¢in diizenlenmis ¢ogu

programlarin  merkezini  olusturmaktadir ve
"Dog.Dr Erciyes Universitesi Halil Bayraktar Saglik kuvvet, denge, diger fizyolojik ve psikolojik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Kayseri yollar ile ¢alisabilmektedir (4,5).
**Yrd.Dog:Dr ErciyesﬂUniversitesi Halil B.ayraktar Saglik Denge ve fiziksel aktivite arasindaki iliski,
Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu, Kayseri Alzheimer demansl hastalarda arastirilmistir (6).
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denge ve mobilite fonksiyonu ile fiziksel aktivite
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Arastirma Grubu:

Kesitsel tipteki bu calismaya 46 (% 37.1)
kadin, 78 (% 62.9) erkek, yas ortalamalari
75.0£6.90 olan 124 yash birey alinmistir. Bu
bireyler, calisma kriterlerine uyan, huzurevinde
kalan tiim yaslilardir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 65 yas ve
iizerinde olan, iletisim kurulabilen, giinliik
aktivitelerinde bagimsiz olabilen bireylerdir.

Calisma tip fakiiltesi etik kurulu tarafindan
onaylanmis ve calisma Oncesi bireylere calisma
onam formu imzalatilmistir.

Olcekler:
Yaslt bireylerin sosyo-demografik o&zellikleri,

aylik gelir, kurumda kalis siiresi, kronik
hastaliklarin  varligi ve ilag kullanimina ait
bilgiler, arastirici tarafindan Kisisel Bilgi

Formunda toplanmistir.

Calismada Stewart ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen CHAMPS (yaslilar icin toplum igi
aktivite programlar) fiziksel aktivite anketi
modifiye edilerek kullanilmigtir. Stewart ve
arkadaslart  tarafindan gelistirilen CHAMPS
anketi 41 sorudan olusmaktadir. Anket kullanim
igin Tirk toplum yapisina uygun olarak soru
adedi 33’e indirilmistir (7).

Katilimcilara son bir ay bir hafta igerisinde
yaptiklart tipik aktiviteler sorulmus, eger evet
cevabi alindiysa once haftada ka¢ kez, ardindan
haftada toplam kac¢ saat yaptiklart sorulmustur
(hatirlama  kolay olsun diye siireler de
verilmistir). Ankette yer alan tim fiziksel
aktiviteler degerlendirilerek, haftalik kalori
tiiketimleri bulunmustur.

Bireylerin boy ve viicut agirliklar1 6lgiilerek
beden kitle indeksleri (BKI) kg/m2 olarak
hesaplanmistir.

Rivermead Mobilite Indeksi (RMI):

RMI mobilite durumunu 6lgmeye odakli ve
temel mobilite etkinliklerini igeren tek boyutlu
bir indeks’tir. Guttman Skalasina uyan 14 soru ve
bir gozlemden olusan, yatak i¢inde donmeden
kosmaya kadar bir dizi hiyerarsik aktiviteyi
icermektedir. RMI temel olarak kafa travmasi ya
da inme sonrasi fizyoterapi girisimlerinin
sonuglarini degerlendirmek amacina doniik olarak
gelistirilmistir ve hastane, poliklinik ya da ev
ortaminda, uzmanlik gerektirmeden
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Her “evet”
yanitt i¢in 1 puan verilmekte ve 0-15 puan arasi
alinabilmektedir. 15 puan mobilitede sorun

olmadigint 14 puan ve asagisi mobilite sorunu
oldugunu gostermektedir (8).
Denge Testi:

Dengeyi degerlendirmek icin Berg Denge
Olgcegi (BDO) kullanildi (9). Bu test kisilerin
fonksiyonel aktivitelerini yaparken, dengelerini
siirdiirebilme yeteneklerini degerlendirmektedir.
Test destek zemini azaltilarak zorlastirilmaktadir.
Bu denge testi 14 maddeden olusmaktadir ve her
bir bolim 0 (koti) ile 4 (en iyi) arasinda
derecelendirilerek, oturmadan ayaga kalkma,
ayaklar bitisik olarak ayakta durma, tandem
pozisyonunda ayakta durma, tek bacak iizerinde
dengede kalma gibi pozisyonlar sirasindaki
bagimlilik ve/veya bagimsizlik diizeyini ve
kisinin pozisyon degisikligi yapabilmesini dlger.
BDO’den alian en yiiksek puan, en iyi dengeyi
gostermektedir.0-20 yiiksek risk, 21-40 orta risk
ve 41-64 disiik riski gostermektedir.

Tinetti Denge ve Yiirime Degerlendirme
Skalas1 (10) uygulandi. Bu skaladan elde edilen
toplam denge ve yliriime skoru 28 olup, 28-26
arasi normal, 25-19 arasi1 orta derece ve 19.un alt.

ise ciddi  diisme riski  olarak  kabul
edilmektedir.Skorun ~ 19.un  altinda  olmasi
durumunda diisme riskinin 5 kat arttigi
ongorilmistiir.

istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenleri karsilastirmak amaciyla;
degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu
shapiro-wilk testi ile yapilarak analizler
yapilmustir. 1ki grup karsilastirmalarinda, normal
dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Mann
Whitmey U Testi kullanildi. Ug¢ ve daha fazla
grup karsilastirmalarinda normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin Kruskal Wallis
Analizi  kullanildi. Tek  Yonli  Varyans
Analizi’nde fark ¢ikan  gruplarda ¢oklu
karsilastirmalarda, homojen varyans gdstermeyen
gruplar i¢in Dunn’s testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki  iliskinin  y6nii ve  diizeyinin
belirlenebilmesi amaci ile Spearman’s korelasyon
katsayist hesaplanmistir.  Caligmanin verileri
SPSS-15.0 programi araciligi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Grubun yas ortalamast 75.0£6.90 yil olup,
%62.9 ’nu erkekler, %69.4’sini hi¢ egitim
almayanlar ve %83.9’nu esi Olmiis/bosanmis
kisiler olusturmaktadir. Aylik gelir ortalamasi
339.91£218.02 TL olan grubun, % 80.6 ’da en az
bir kronik hastalik vardir. Kurumda kalma siiresi,
ortalama 3.2042.67 yildir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yash Bireylerin Sosyodemografik Bilgileri ve Degiskenlerle Olan Iligkileri

Degiskenler N % Fiziksel Aktivite Berg Denge Tinetti Denge Rivermead mobilite
Cinsiyet
Kadin 46 %37.1 1121(1012-2443) 48(42-52) 24(22-28) 10(14-15)
Erkek 78 %62.9 2581(1012-4663) 52(42-54) 27(22-28) 15(14-15)
p =0.00 =0.01 =0.00 =0.00
Medeni durum
Evli 20 %l6.1 1348(1245--4663) 46(42-54) 25(22-28) 15(14-15)
Dul 104 %83.9 2031(1012-4226) 45(42-56) 25(23-28) 15(14-15)
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
Egitim
Okur- yazar 86 %69.4 1369(1012-3256) 48(42-50) 24(22-25) 15(14-16)
degil
Ilkégretim 33 %26.6 2296(1012-4500) 53(46-52) 26(24-27) 15(15-16)
Lise 5 %4.0 3466(1012-4663) 54(50-54) 28(26-28) 15(15-16)
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
Kronik
Hastalik
Var 100 %80.6 1838(1012-3118) 45(42-56) 24(22-26) 13(14-15)
Yok 24 %19.4 2111(1012-3220) 51(42-56) 27(22-28) 14(14-16)
p >0.05 =0.03 =0.05 =0.01
flag kullanimi
Var 100 %80.6 1811(1012-3834) 50(42-54) 25(22-26) 13(14-15)
Yok 24 %19.4 2589(1012-4663) 51(42-56) 27(24-28) 15(14-16)
P >0.05 >0.05 =0.02 =0.00
Yas (yil) 75.00+£6.90

75(70-80)
Kalis siiresi 3.20+2.67
(y1h) 2.25(1.0-4.75)
Aylik Gelir 339.91+218.02
(TL)

350(100-500)
27.93+4.44
27.90(25-29.9)°

*BKI (kg/m®)

BKI: Beden kitle indexi
Aritmetik Ort+Standat Sapma, Ort (%25-%75)

Yaslt bireylerde belirlenen kronik hastaliklar;
Diabetes Mellitus (% 10,5), Hipertansiyon (%
55,6),

Koroner arter hastaligi (%14), Kalp yetmezligi
(% 6.5), Artrit (%9.3) ve tiroid, akciger, bobrek
vs hastaliklardir.

Fiziksel aktivite, Berg denge, Tinetti denge ve
mobilite degiskenleri; cinsiyet, medeni durum ve
egitim  acisindan  istatistiksel olarak fark
gostermistir (p<0.05) (Tablo 1).

Kronik hastaligi olanlar, olmayanlara gore;
denge ve mobilite testlerinden daha disiik
puanlar almislardir (p<0.05).

Ilag kullanan yasli bireyler, kullanmayanlara

gore; Tinetti denge ve mobilite testlerinden
anlamli oranda disiik puanlar almiglardir
(p<0.05).

Yasli bireylerin yas ve aylik gelir degiskenleri;
Berg denge,Tinetti denge ve mobilite ile; Kalis
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siiresi degiskeni ise, mobilite ile anlamli iliskiler
gostermislerdir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Degiskenler Arasi Spearman’s Korelasyonlar

Fiziksel Berg Tinetti ~ Rivermead

Aktivite mobilite
Yas p>0.05 -,214 -,226 -,279

=0.01 =0.01 =0.00

Aylik p>0.05 ,240 ,390 ,181
gelir -0.00  =0.00 ~0.04
Kalis p>0.05 p>0.05 p>0.05 -, 177
siiresi —0.05
BKi p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 3. Yaslilarda Uygulanan Test Degerleri

Degiskenler Aritmetik Ort+Standart Sapma
Ort (%25-%75)

Berg toplam puani 45.42+12.11
50(42-56)

Tinetti toplam 23.59+5.64

puant 25(22-28)

Rivermead mobilite 13.89+2.46

indexi puani 15(14-16)

Fiziksel Aktivite
(kcal)

2896.80+3287.65
1875.15(1012.06-4663.73)

Yaslt bireylerin testlerden aldiklar1 puanlar
Tablo 3’de gosterilmistir.

Huzurevindeki bireylerin en ¢ok tercih ettikleri
aktivitelerin, yavas yiriyislerin yapilmasi,
arkadaslar1 veya aileyi ziyaret etme, bir gdrevi

yerine getirme amagli yiiriislerin  yapilmasi
seklinde oldugu tespit edilmistir.
Fiziksel aktivite ile, Rivermead mobilite

(r=0.409 p<0.00), Tinetti test (r=0.545 p<0.00) ve
Berg denge (r=0.381 p<0.00) testleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 4. Fiziksel Aktivite ile Ol¢iilen Diger Degiskenler
Arasindaki Korelasyonlar

Berg Tinetti Rivermead
toplam toplam mobilite
Fiziksel ,381 ,545 ,409
Aktivite p<0.00 p<0.00 p<0.00
Tartisma

124 yash olgudan olusan ¢alisma grubumuzda,
fiziksel aktivite ile mobilite ve denge

fonksiyonlar1  arasinda anlamli  bir
saptanmistir.

Yapilan bu ¢alisma sonunda tiim aktiviteler
gbzonline alindiginda yashilarin 2896 kalorilik

haftalik enerji tiiketiminin oldugu goriilmektedir.

iliski

Bu degerler literatiir ile karsilastirildiginda
Huzurevinde kalan 65 yas ve istii bireylerin
fiziksel olarak yeterince aktif olmadiklari

goriilmektedir. Haftalik  kalori  tiiketimleri,
egzersizden beklenen fayda i¢in gereken degerin
altindadir. Kas kuvveti ve dayamikliligi
gelistirmek ve devamliligi saglamak icin gerekli
olan direngli calismalar yeterince yapilmadigi
goriilmiistiir. Huzurevindeki bireylerin en c¢ok
tercih ettikleri aktivitelerin, yavas yiiriiyiislerin
yapilmasi, arkadaslar1 veya aileyi ziyaret etme,
bir goérevi yerine getirme amacli yiiriislerin
yapilmast seklinde oldugu tespit edilmistir.
Stewart ve ark (11) nin yapmis oldugu ¢alismada
65 yas ve Usti bireylerin tiim egzersizler ile
iligkili ~aktiviteler i¢in ise 2420 kilokalori
harcadiklar: tespit edilmistir. Goggin ve Morrow
(12), 60 yas ve istiindeki bireylerde yaptiklari
calisma gostermektedir ki Amerikalilar’in %
89’unun fiziksel aktivitenin sagliga yararh
oldugunu bildigi halde %69 ‘nun yeterli fiziksel
aktiviteye katilmadigini gostermistir .

Yaslilarda, fiziksel  aktiviteye  katilimin
arttirtlmas:  igin, fiziksel aktivitenin yararlari
anlatilmali, kalinan yerler yaglilar1 en gok tercih
ettikleri yiriiylis ve ylriiyiis igeren aktiviteleri
rahat  bir  sekilde  yapabilecek  sekilde
diizenlenmelidir. Ilerlemis yasta goriilen kas
kitlesi kayb1 ve beraberinde olusan kas kuvveti

kaybindan  kaynaklanan yetersizliklerin  ve
bozukluklarinin o6nlenmesi i¢in kas kuvvetini
geligtirici ya da devamliligini  saglayici

aktivitelere de katilim tesvik edilmelidir.
Yaslanmayla dengeyi saglayan afferent (viziiel,
vestibiiler, proprioseptif sistemler) ve efferent
(kas giicleri ve eklem fleksibilitesi) mekanizmalar
etkilenir. Toplum i¢inde yasayan 65-69 yas
arasindaki kisilerin  %13’tinde, 85 yas ve
tizerindekilerin %46’sindan fazlasinda dengenin
bozuldugu rapor edilmistir (13). Denge diismeyi
onlemek icin destek alan {iizerinde viicudun
kontroliinii saglama kabiliyetidir. Statik ve
dinamik olmak tizere iki tip denge vardir. Statik

denge  hareket etmeden dengede kalma
kabiliyetini, dinamik denge ise dengeyi
kaybetmeden veya diismeden hareket etme
yetenegini gosterir. Yash ve erigkin

populasyonda denge kontroli ile ilgili birgok
calisma yapilmistir. Yerinde dururken dengeyi
koruma gorevi, kisinin bir noktadan digerine
giderken dengeyi saglamasindan farklidir. Statik
dengede destek alan sabit kalir, sadece viicut
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agirlik merkezi (VAM) hareket eder. Bu durumda
olay VAM’1 destek alan icinde tutmaya
calismaktir. Hareketsiz ayakta durma sirasinda
dengeyi korumak i¢in ayak bilegi kaslarinin
aktivitesi yeterlidir.

Dinamik dengede ise hem destek alan1 hem de
VAM hareket halindedir ve tek ayak basma
fazinda VAM hig¢ bir zaman destek alan iginde
tutulamaz. Yiiriime sirasinda ayakbilegi aktivitesi
yetersizdir (14). Yaslilar sabit dururken postural
salinimlar artmistir, stabilite sinirlarina gore
VAM ve  destekalan merkezindeki  yer
degistirmeleri kontrol etmeleri zorlagsmistir (15).

Calismamiz,fiziksel aktivite, Berg denge,
Tinetti denge ve mobilite degiskenleri; cinsiyet,
medeni durum ve egitim agisindan istatistiksel
olarak fark goéstermistir. Literatiirde, bulgumuza
benzer calismalar vardir (16-18). Buna gore,
kadinlarin , okur yazar olmayan ve evli olan yash
bireylerin, fiziksel aktivite, denge ve mobilite
acisindan  daha riskli  grupta  olduklarini
soyleyebiliriz. Benzer sekilde, kronik hastaligi
olan yaglilar ve ila¢ kullananlar, literatiirle benzer
sekilde denge ve mobilite ac¢isindan daha riskli
grubu olusturduklar: tesbit edilmistir (17,18).
Bulgularimizdan, yasli bireylerin yas ve aylik
gelir degiskenleri ile Berg denge, Tinetti denge ve
mobilite testleriyle anlamli iliskiler gostermesi de
literatiirle uyum gostermektedir.(16-18).

Calismamizda fiziksel aktivite ile denge
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir. Literatiirde bu konuda, Alzheirmer
demansli hastalarda bir ¢alisma vardir. Fiziksel
aktivite programina katilan yaslilarin denge
fonksiyonlarinin, katilmayanlardan daha iyi
oldugu tespit edilmistir (6). Yaslilarda denge
bozuklugu diisme ile iliskilidir (19,20). Denge
bozuklugu arttikca diisme orant da artmistir.
Yaslilarda denge fonksiyonu diizeldikge fiziksel
aktivitelerinin artmasi1 da beklenen bir sonuctur.

Yaslilarda mobilitede azalma da beklenen bir
durumdur. Mobilite kayb1 diisme ve hasarlanma
riskini artirir; inaktiviteye baghh  kas giici,
endurans ve fleksibilitesinde azalma olabilir ve
glinliitk yasam aktivitelerine, fiziksel aktiviteye
tam katilimi engelleyebilir (20,21). Calismamizda
da mobilite ile fiziksel aktivite arasinda anlamli

bir iliski tespit edilmistir. Mobilite, noéronal
sistem tarafindan kontrol edilen, goévde ve
bacaklarin kompleks hareketlerinden

olugsmaktadir. Cesitli beyin bdlgelerinin hasari,
bozulmus mobiliteye sebep olurken, bozulmus
periferal sinir fonksiyonu da vyasla iligkili
mobilite bozuklugu ile iliskili olabilir (22).

Sonug olarak, ¢alismamiz, yaslilarda disiik bir
fiziksel aktivite, bozulan bir denge ve mobilite
fonksiyonunu gosterdigi gibi, fiziksel aktivite ile

denge ve mobilitenin iligkisini de gostermistir.
Ayrica; ileri yastakilerin, kadinlarin, okur-yazar
olmayanlarin, dullarin, siirekli bir aylik geliri
olmayanlarin, kronik hastalik durumu olan ve ilag
kullananlarin bir risk grubu olarak oncelikle ele
alinmasi, bir grup olarak o6zellikle izlenmesi
gerektigi de c¢alismamizin bir bagka sonucunu
olusturmaktadir. Bu konudaki, smirli sayida
calismaya, daha  genis  popiilasyonlardaki
yaglilarda gelecek ¢aligmalar destek vermelidir.

Physical Activity, Balance and Mobility
Functions of 65 and over Older People
Living at Rest Home

Abstract

Aim:The purpose of this study was to examine the
relationship between physical activity and balance
and mobility of 65 and over older people living at
rest home.

Method: This study was performed on a sample group
of 124 people who are in 65 and over at Gazioglu
Nursing Home in Kayseri. As a data-collecting
device, the CHAMPS questionare by modifiying
(physical activity assessment questionnaire),
Rivermead Mobility Index (RMI), Berg Balance Scale
and Tinetti Balance and Walking Scale were used.
Results: The mean age of the older people is
75.00+6.90  consisting of 62.9 % males, 64.74%
unsophisticated and 83.9 % widow/divorced
individuals. The mean monthly income of the group
is 323+220 TL. 80.6 % of them has at least a cronic
disease. The mean stay time of the aged at the
institution is 3.20+-2.67 years. Significant
relationships were found between physical activity
and Rivermead Mobility (r=0.409 p<0.00), and Berg
Balance (r=0.381 p<0.00).

Conclusion: Physical activity was showed significant
correlation with balance and mobility. Elderly who
old age, women, illiterate, widowed ones, not a
permanent monthly income, those with chronic
illness, use medication have been risk group.

Key words: Elderly, balance, physical activity,
mobility
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