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Yasl Bireylerde Ust Ekstremite Fonksiyonlari
ile Denge Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Investigation of the Relationship Between Upper Extremity Functionsand Balance

in Elderly Individuals

'Elmas Dogan ., , 'Buket Biiyiikturan - ,'Caner Kararti.. , 1Oznur Biiyiikturan .

Karsehir Ahi Evan Univrsitesi, ik

Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,

Kirgehir, Tirkiye Yash bireylerde iist ekstremite fonksiyonlarini ve dengeyi ayri ayri inceleyen birgok ¢aligma bulunmasina ragmen, iist ekstremite
fonksiyonlari ile denge arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin amaci yash bireyle-
rde st ekstremite fonksiyonlari ile denge arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu ¢aligmaya yaglar1 65 ve iizeri olan 80 yash birey dahil
edilmistir. Bireylerin iist ekstremite fonksiyonlarini degerlendirmek igin Jamar El Dinamometresi, 9 Delikli Peg Testi ve purduepeg
board testi kullamlmustir. Bireylerin dengelerini degerlendirmek igin Berg Denge Olgegi, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi, Biodex Denge
Sistemi ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testi kullanilmistir. Bireylerin Jamar El Dinamometresi, 9 Delikli Peg Testi ve purduepeg board
testi ile Berg Denge Olgegi, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi, Biodex Denge Sistemi ve Tek Ayak Uzerinde Durma Testi aralarinda an-
laml1 iliski bulunmugtur (p<0,05). Bu ¢alismanin sonunda iist ekstremite fonksiyonlari ile denge arasinda iligki oldugu tespit edilmistir.
Yasli bireylerde {ist ekstremite fonksiyonlari ile ilgili kavrama kuvvetini, el becerilerini arttiran yaklasimlarm bozulan denge ve buna
bagl giinliik yasam aktivitelerinde yasanan sorunlar igin yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yasli, denge, el fonksiyonlari, yiiriime

Abstract

Al though there aremany studie sex aminin gupper extremity functionsand balance separately in elderly individuals, studie sinvesti-
gating there lationship between upper extremity functionsand balance have been found to be insufficient. Theaim of this study wastoin
vestigate there lationship between upper extremity function sand balance inelderly individuals. Eighty elderly individuals aged 65
andover wereincluded this study. Upper extremity functions were evaluated by Jamar Hand Dynamometer, Nine Hole Peg Test, Purdue
Pegboard Test and Jebsen Taylor Hand Function Test; balance were evaluated by Berg Balance Scale, Tinetti Balance and Gait Assess-
ment Tool, Standing Balance on One Leg Test and Biodex Balance System. There was a signifi cant relationship between Jamar hand
dynamometer, Nine Hole Peg Test and purdue peg board test, BergBalanceScale, Tinetti Balance and Walking Test, Biodex Balance
System (BDS) and Standing On One Foot Test of elderly individuals (p<0.05). As a result of this study, it was found that there was a re-
lationship between upper extremity function sand balance. We think that rehabilitative appro achesre gardin gupper extremity functions
in elderly individuals will be ben eficial for impaired balance and related problems in daily living activities.
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1. Giris

Ust ekstremite fonksiyonlar: giinliik yasam aktivitel-
erinde 6nemli bir rol oynar ve bagimsizlik 6l¢iitiiniin
onemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir (1). Yasin
artmasiyla birlikte meydana gelen duyu-motor algisiyla
ilgili bozukluklar iist ekstremite fonksiyonlarimi etkileye-
bilir ve bu durum yasli bireylerin giinliik yasam aktivitel-
erindeki bagimsizliklarini kaybetmesine neden olabilme-
ktedir (2).

Dengeyi korumak, bireylerin giinliik islerini diigmeksiz-
in yerine getirebilmelerinde temel teskil etmektedir (3).
Yaslanma ile dengeyi etkileyen merkezi sinir sisteminde
birtakim degisikliklerin meydana gelmesiyle bircok yasl
bireyde, bagimsiz hareket kabiliyeti kisitlanmakta ve
denge kayb1 goriilmektedir (4,5). Toplum i¢inde yagayan
65-69 yas araligindaki bireylerin %13’linde, 85 yas ve
iizerindekilerin ise %46’sindan fazlasinda dengenin bo-
zuldugu yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir (6).
Literatiirde st ekstremite fonksiyonlarimi arastiran
bir¢ok caligma bulunmaktadir. Yapilan ¢calismalarda, ka-
vrama kuvvetinde yas ile birlikte azalmanin, kuvvet veya
beceri gerektiren ya da her ikisini de gerektiren gorev-
lerdeki fonksiyonel performansin azalmasiyla pozitif bir
korelasyona sahip oldugu gosterilmistir (7). Ayrica, ka-
vrama kuvveti ile diger kas gruplarmin kuvveti arasinda
bir iligki oldugu, bu da kavrama kuvvetinin yasl insan-
larin genel kassal performansini yansitmak i¢in giivenil-
ir bir parametre oldugunu gostermektedir (8). Yapilan
¢aligmalarda kavrama kuvveti ile yag arasinda yiiksek bir
korelasyon oldugu ve artan yas ile birlikte kavrama kuv-
vetinin azaldig1 gézlenmistir (9, 10).

Literatiirde yash bireylerde iist ekstremite fonksiyon-
larin1 ve dengeyi ayr1 ayri inceleyen bir¢ok ¢alisma bu-
lunmasina ragmen, {ist ekstremite fonksiyonlari ile denge
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmanin amaci yaslt bireylerde iist
ekstremite fonksiyonlari ile denge arasindaki iliskiyi in-
celemektir.

2. Gerec ve Yontem

Bu calisma, Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Yiiksekokulu’nda yapilmis ve 65 yas ve
tizeri 80 yaslt birey degerlendirilerek tamamlanmustir.
Caligmaya dahil edilme kriterleri; 65 yas ve iizeri olmak,
calismaya katilmaya goniillii olmak, iletigsim igin yeter-
li biligsel fonksiyona sahip olmak (Mini Mental Durum
Testi puaninin 24 ve {izeri olmast), yataga veya tekerlekli
sandalyeye bagimli olmamak, yardimsiz en az 90 saniye
ayakta durabilmek olarak belirlenmistir. Mobilizasyonu
kisitlayacak derecede gdrme kaybu, ileri derecede isitme
kayb1, mentalretardasyon, alt veya iist ekstremiteamputa-
syonu, yardimci yiiriime cihazi kullanimi, ciddi musku-
loskeletal problem varligi, dengeyi olumsuz etkileyecek
santral sinir sistemi patolojisi, vestibiiler patoloji tanisi,
orta ve ileri derecede kardiyovaskiiler hastalig1 olan bi-
reyler ise calismaya dahil edilmemistir. Calisma “Hel-
sinki Deklarasyonu” ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiis
olup Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve tibbi
etik agidan uygun bulunmustur (karar no: 2018-06/65).
Ayrica galismaya katilan tiim bireyler ¢alismanin amacini
ve icerigini kapsayan yazili bir aydinlatilmis onam ile
bilgilendirilmisler ve goniillii olduklarin1 onam formunu
imzalayarak belirtmiglerdir.

Degerlendirmeler
Demografik bilgiler

Caligmaya katilan bireylerin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,
viicut kiitle indeksi kaydedilmistir.

Ust Ekstremite Fonksiyonlarinmin Degerlendirilmesi

Bireylerin iist ekstremitelerini degerlendirmek i¢in Jamar
El Dinamometresi, 9 Delikli Peg Testi ve Purdue Peg-
board Testi kullanilmigtir. Jamar El Dinamometresi ile
kavrama kuvveti, 9 Delikli Peg Testi ve PurduePegboard
Testleri ile el becerileri degerlendirilmistir.

Kavrama Kuvveti

Kavrama kuvveti, dominant ve non dominant el igin Ja-
mar El Dinamometresi kullanilarak degerlendirilmistir.
Islem oncesi bireyler oturur pozisyonda, omuz adduksi-
yonda ve nétral pozisyonda, dirsek 90 derece fleksiyon-
da, 6n kol ve el bilegi nodtral pozisyonda olacak sekilde
pozisyonlanmistir (11).
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Bireylerden pozisyonlarii korumalar1 ve dinamome-
treyi olabildigince kuvvetli bir sekilde sikip birakmalari
istenmistir. Ol¢iim 30 saniye araliklarla bilateral olarak
3’er kez tekrarlanmistir. Cikan sonuglarin ortalamasi
almip kilogram olarak kaydedilmistir (9, 12).

Purdue Pegboard Testi

Parmak ucu becerisi ve el koordinasyonu hem tek tara-
fli hem de iki tarafl1 ince el becerisini 6l¢gmeye yarayan
PurduePegboard Testi (PPBT) ile degerlendirilmistir
(13). Test; civiler, pullar ve delikli tahta diizeneginden
olusmaktadir. Tahtada her iki tarafta 25 delikli iki paralel
sira bulunmaktadir. Civiler ve pullar ise tahtanin istiinde
ayrilan bosluklarda yer almaktadir. Test, 4 ana alt test ve
iic alt testin toplamiyla olusturulan yeni bir test sonucu
olmak tizere 5 bolimden olusmaktadir. Bunlar; dominant
el (PPBT 1), non-dominant el (PPBT 2), her iki el (PPBT
3) ve dominant + non-dominant + her iki elin (PPBT 4)
birlikte degerlendirildigi 4 ana alt test ve tiim aktivitelerin
birlikte yapildigi ek bir alt testten (PPBT 5) olusmaktadir.
Test diizenegi, bireyin kolayca ulasabilecegi sekilde he-
men Oniine ve rahatca oturabildigi yilikseklikte bir masaya
yerlestirilmistir. {1k {i¢ testte 30 saniye icinde maksimum
sayida ¢iviyi, 6nce dominant el ile sonra non-dominant
ile ve son olarak her iki el ile es zamanli olarak yukar-
dan asagiya takmalari istenmistir. Son alt test ise her iki
eli kullanarak 60 saniyede ¢ivileri ve pullar1 birlestirmesi
ile gerceklestirmistir. Dordiincii test ayr1 bir test olmayip
ilk ti¢ boliimiin puanlarinin toplanmasiyla elde edilmistir
(14,15).

9 Delikli Peg Testi

Ince parmak becerisini degerlendirmek icin el beceri testi
olan 9 Delikli Peg Testi (9-DPT) kullanilmistir (16). Test,
9 delikli bir platform ve 9 ¢ubuktan olugmaktadir. Plat-
form, dogrudan bireylerin dniine yerlestirilerek ¢ubuklar
bireylerin dominant el tarafinda, delikler dominant ol-
mayan el tarafinda olacak sekilde ayarlanmistir. Birey-
lere test kurallar1 anlatildiktan sonra uygulamadan once
bireylere pratik icin firsat verilmistir. Bireylerden cu-
buklar1 tahtaya olabildigince hizli takmalar istenmistir.
Test sonuglari, bireylerin ilk ¢gubuga dokundugu andan
son ¢ubugun platforma takildig1 ana kadar siire kronome-
tre ile olgiilerek kaydedilmistir. Daha sonra ayni elle 9
cubugu sirasiyla tek tek cikarmalari istenmis ve ¢ikar-
ma stiresi kaydedilmistir. Test, ayn1 yontem kullanilarak
dominant olmayan el i¢in; platform ise bu sefer dominant
olmayan elin 6niinde olacak sekilde dondiirtilerek uygu-
lanmugtir (16,17).

Dengenin Degerlendirilmesi

Bireylerin dengelerini degerlendirmek icin Berg Denge
Olgegi, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi, Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi ve Biodex Denge Sistemi kul-
lanilmugtr.

Berg Denge Olgegi

Berg Denge Olcegi (BDO), yash popiilasyonda denge
performansin1 fonksiyonel olarak degerlendiren en te-
mel testlerden biridir. Olgek giinliik yasamda siklikla
kullanilan 14 fonksiyonel aktiviteden (otururken ayaga
kalkma, desteksiz ayakta durma, desteksiz oturma,
ayakta iken oturma, transfer, gozler kapali iken ayakta
durma, bacaklar birlesikken ayakta durma, ayakta iken
One uzanma, yerden cisim alma, arkaya donerek bakma,
360 derece donme, saglam taraf iskemle {izerinde durma,
bir ayak onde durma ve tek ayak iistiindedurma) olus-
maktadir. Aktiviteler 0-4 aras1 puanlanmaktadir. Bireyin
aktiviteyi yapamamasi durumunda 0 puan, bagimsiz bir
sekilde yapmasi durumunda 4 puan verilmektedir. Diisiik
puanlar bozuk dengeyi gostermektedir. En yiiksek puan
56 olup 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul
edilebilir bir denge varligini, 41-56 puan iyi bir dengenin
varligin1 gostermektedir. Teste baslamadan once aktivi-
teler tek tek bireye gosterilerek anlatilmistir.

Aktiviteler arasinda bireylere gerek duyuldugunda din-
lenmeleri igin firsat verilmistir. Bireylerin giivenli bir
sekilde aktiviteleri tamamlayabilmeleri igin tiim test
boyunca arastirmaci tarafindan gézlenmistir. Berg Denge
Olgegi, testi olusturan 14 farkli aktivitenin yash bireylere
sirastyla yaptirilmasiyla tamamlanmistir. Her bir aktivit-
eden alman puanlar toplanarak toplam test puani hesap-
lanmugtir (18).

Tinetti Denge ve Yiiriime Iesti

Tinetti denge ve yiiriime testi (TDYT), denge ve yliriime
ile ilgili aktiviteleri iceren iki bdliimden olugmaktadir.
Her aktivite i¢in ayr1 puanlama ve degerlendirme kriteri
mevcuttur. ilk 9 maddelik kistm denge ile ilgili, sonraki
7 maddelik kisim ise yiiriime ile ilgili aktiviteleri icer-
mektedir. Ik olarak denge ile ilgili aktiviteleri iceren
birinci boliim, daha sonra yiiriime ile ilgili aktiviteleri
iceren ikinci boliim parametreleri sirastyla yash bireylere
yaptirilmis ve aldiklar1 puanlar kaydedilmistir. Testten
almabilecek en yiiksek puan 28’dir. Diisiik puanlar bozuk
dengeyi gostermektedir. 19 puanin altindaki puanlar yiik-
sek, 19-23 aras1 puanlar orta, 24 ve iizeri puanlar diisitk
derecede diisme riski ile iligkilidir (19).

Ust Ekstremite Fonksiyonlari ve Denge
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Biodex Denge Sistemi

Biodex denge sistemi (BDS) dinamik postiiral denge
degerlendirilmesinde giivenilir bulunmus olup son yillarda
postiiral dengeyi degerlendirmek amactyla kullanilmak-
tadir. Calismaya katilan yagh bireylerin statik ve dinamik
denge degerleri, anterior-posterior (AP), medial-lateral
(ML) ve toplam deger (OS) olmak iizere Biodex Denge
Sistemi ile ol¢lilmiistiir. Bu sistem, icerigindeki yazilim
(Biodex, Versiyon 3.1, Biodex, Inc.,Shirley New York)
sayesinde dengeyi objektif olarak 6l¢gmeye olanak sagla-
maktadir. Degerlendirmeye ilk olarak statik denge Sl¢limii
ile baglanmustir. Yasli bireyler gozler agik, ayaklar ¢iplak
(corap harig) platform iizerinde kollar gévde yaninda ser-
best pozisyonlanarak dengede durmalari sdylenmistir.
Olgiimleri toplam 20’ser saniye ve dinlenme araliklar1 da
10’ar saniyeden olusan 3 test uygulanmis ve sonug ortala-
mast1 cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplanmistir.

Daha sonra dinamik denge Ol¢iimiine gecilmis ve plat-
form dengeyi bozucu sekilde hareket ediyor olarak ayar-
lanmistir. Bu degerlendirme igin de statik dengedeki ayni
pozisyon, ayn1 6l¢iim ve dinlenme siireleri uygulanmstir.
Bu 6l¢iim de 3 kere tekrarlanmig ve ¢ikan sonug kayded-
ilmistir (20).

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Tek ayak iizerinde durma testi (TAUDT), yash bireyler
icin uygun, gecerli bir denge degerlendirme yontemidir ve
fizyoterapistler ile mesleki terapistler tarafindan yaygin
olarak kullanilmaktadir. Test sirasinda bireylerden gozler
acik olmak iizere sirasiyla sag ve sol ayaklari iizerinde,
herhangi bir yerden destek almadan miimkiin oldugunca
uzun siire ayakta durmalari igin 6zel talimatlar verilmek-
tedir. Test 30 saniyelik araliklarla yapilmistir. Testi tama-
mlama zamani olarak ayagin yerden kaldirilmast ile yere
indirilmesi arasinda gegen siire standart bir kronometreyle
Olgiilerek kaydedilmistir (21,22).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Diin-
ya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Yasl Modiilii
(WHOQOL-OLD) kullanilmistir. Bu 06l¢ek, Power ve
ark. tarafindan gelistirilmig ve Olgegin Tiirkce geger-
lilik ve giivenilirlik caligmasi Eser S. ve ark. tarafindan
yapilmistir (23).

Istatistiksel Analizi

Caligmamizda veriler SPSS 22.0 programi ile analiz
edildi. Verilerin normal dagilim uygunlugu Kolmogor-
ovSimirnov testi ve SkewnessKurtosis testi ile analiz
edildi. Verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit
edildi. Calismamizda bireylerin demografik 6zellikleri,
Jamar El Dinamometresi, 9-DPT, PPBT, BDO, TDYT,
TAUDT, BDS ve WHOQOL-OLD sonuglarmin bir-
birleriyle iligkili olup olmadigina Pearson Korelasyon
Testi ile bakildi. Calismamizda istatiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Calismamizda gii¢
analizi post-hoc yapild. |r]: 0,60 etki genisliginde %80

gii¢ elde etmek icin 78 bireye ihtiyac oldugu belirlendi.

Aktiviteler arasinda bireylere gerek duyuldugunda
dinlenmeleri i¢in firsat verilmistir. Bireylerin giiven-
li bir sekilde aktiviteleri tamamlayabilmeleri igin tiim
test boyunca arastirmaci tarafindan gozlenmistir. Berg
Denge Olgegi, testi olusturan 14 farkli aktivitenin yash
bireylere sirasiyla yaptirilmasiyla tamamlanmistir. Her
bir aktiviteden alinan puanlar toplanarak toplam test
puani hesaplanmustir (18).

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi

Tinetti denge ve yiiriime testi (TDYT), denge ve yiiriime
ile ilgili aktiviteleri igeren iki bolimden olusmaktadir.
Her aktivite i¢in ayr1 puanlama ve degerlendirme kriteri
mevcuttur. {lk 9 maddelik kisim denge ile ilgili, sonraki
7 maddelik kisim ise yiiriime ile ilgili aktiviteleri icer-
mektedir. lk olarak denge ile ilgili aktiviteleri igeren
birinci bolim, daha sonra yiiriime ile ilgili aktiviteleri
igceren ikinci boliim parametreleri sirasiyla yasl birey-
lere yaptirilmis ve aldiklar1 puanlar kaydedilmistir. Test-
ten alinabilecek en yiiksek puan 28’dir. Diisiik puan-
lar bozuk dengeyi gostermektedir. 19 puanin altindaki
puanlar yiiksek, 19-23 arasi puanlar orta, 24 ve {izeri
puanlar diisiik derecede diisme riski ile iliskilidir (19).

Biodex Denge Sistemi

Biodex denge sistemi (BDS) dinamik postiiral denge
degerlendirilmesinde giivenilir bulunmus olup son yil-
larda postiiral dengeyi degerlendirmek amaciyla kul-
lanilmaktadir. Calismaya katilan yaglhi bireylerin statik
ve dinamik denge degerleri, anterior-posterior (AP),
medial-lateral (ML) ve toplam deger (OS) olmak iizere
Biodex Denge Sistemi ile dl¢lilmiistiir.
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Bu sistem, igerigindeki yazilim (Biodex, Versiyon 3.1,
Biodex, Inc.,Shirley New York) sayesinde dengeyi objek-
tif olarak dlgmeye olanak saglamaktadir. Degerlendirm-
eye ilk olarak statik denge dl¢limii ile baglanmigtir. Yaslt
bireyler gozler agik, ayaklar ¢iplak (gorap harig) platform
iizerinde kollar gévde yaninda serbest pozisyonlanarak
dengede durmalar1 sdylenmistir. Olgiimleri toplam 20’ser
saniye ve dinlenme araliklar1 da 10’ar saniyeden olusan
3 test uygulanmis ve sonug ortalamasi cihaz tarafindan
otomatik olarak hesaplanmustir.

Daha sonra dinamik denge Ol¢iimiine gecilmis ve plat-
form dengeyi bozucu sekilde hareket ediyor olarak ayar-
lanmistir. Bu degerlendirme igin de statik dengedeki aynm
pozisyon, ayni 6l¢iim ve dinlenme siireleri uygulanmistir.
Bu 6l¢iim de 3 kere tekrarlanmig ve ¢ikan sonug kayded-
ilmistir (20).

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Tek ayak iizerinde durma testi (TAUDT), yash bireyler
icin uygun, gegerli bir denge degerlendirme yontemidir ve
fizyoterapistler ile mesleki terapistler tarafindan yaygin
olarak kullanilmaktadir. Test sirasinda bireylerden gozler
acik olmak {izere sirasiyla sag ve sol ayaklari {izerinde,
herhangi bir yerden destek almadan miimkiin oldugunca
uzun siire ayakta durmalari igin 6zel talimatlar verilmek-
tedir. Test 30 saniyelik araliklarla yapilmigtir. Testi tama-
mlama zamani olarak ayagin yerden kaldirilmasi ile yere
indirilmesi arasinda gegen siire standart bir kronometreyle
olgiilerek kaydedilmistir (21,22).

3. Bulgular ve Analiz

Ust Ekstremite Fonksiyonlari ve Denge

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Diin-
ya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Yash Modiilii
(WHOQOL-OLD) kullanilmistir. Bu o6l¢ek, Power ve
ark. tarafindan gelistirilmis ve Olgegin Tiirkce geger-
lilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Eser S. ve ark. tarafindan
yapilmistir (23).

Istatistiksel Analizi

Calismamizda veriler SPSS 22.0 programu ile analiz edil-
di. Verilerin normal dagilim uygunlugu KolmogorovSi-
mirnov testi ve SkewnessKurtosis testi ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit edildi.
Calismamizda bireylerin demografik 6zellikleri, Jamar
El Dinamometresi, 9-DPT, PPBT, BDO, TDYT, TAUDT,
BDS ve WHOQOL-OLD sonuglarinin birbirleriyle iligki-
li olup olmadigina Pearson Korelasyon Testi ile bakildi.
Calismamizda istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Calismamizda gii¢ analizi post-hoc yapildi.
|r]: 0,60 etki genisliginde %80 gii¢ elde etmek i¢in 78 bi-
reye ihtiya¢ oldugu belirlendi. Calismamiza dahil edilen
80 birey ile ¢alismamizin giiciiniin %83 oldugu goriildii.

Caligmaya dahil edilen bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 3.1°de gosterilmistir. Toplam 80 yasli birey ¢alismaya katilmis
olup bireylerin yas aralig1 65-82°dir. Bireylerin Jamar El Dinamometresi, 9-DPT ve PPBT sonuglar1 ile BDO, TDYT,
TAUDT sonuglari arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.2).

Tablo 3.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Minimum Maksimum X+SS
(n=80) (n=80) (n=80)
Yas (y11) 65 82 69,10 + 4,20
Boy uzunlugu (cm) 130 185 164,11 £ 7,54
Viicut agirhig (kg) 58 130 83,66 + 13,37
Viicut kiitle indeksi(kg/m?) 21 48,80 31,01+5,20

cm: santimetre, kg: kilogram, m2: metre kare, X£SS: ortalamaztstandart sapma
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Tablo 3.2. Bireylerin Jamar El Dinamometresi, Dokuz Delikli Peg Testi ve PurduePegboard Test
Sonuglartyla Berg Denge Olgegi, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi ve Tek Ayak Uzerinde Durma
Test Sonuglarinin Karsilastirilmasi

BDO TDYT  TAUDTsag TAUDT sol
JED sag r 0,590 0,630 0,501 0,502
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
JED sol r 0,565 0,548 0,497 0,502
p 0,001 0,001 <0,001 <0,001
9-DPT sag takma r -0,544 -0,515 -0,307 -0,300
p <0,001 <0,001 0,006 0,007
9-DPT sag cikarma r -0,484 -0,485 -0,282 -0,318
p <0,001 <0,001 0,011 0,004
9-DPT sol takma r -0,542 -0,574 -0,241 -0,254
p <0,001 <0,001 0,031 0,023
9-DPT sol ¢ikarma r -0,459 -0,466 -0,286 -0,313
p <0,001 <0,001 0,010 0,005
PPBT 1 r 0,642 0,643 0,454 0,458
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PPBT 2 r 0,562 0,527 0,369 0,380
p <0,001 <0,001 0,001 0,001
PPBT 3 r 0,510 0,526 0,502 0,518
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PPBT 4 r 0,629 0,623 0,489 0,507
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PPBT 5 r 0,528 0,459 0,486 0,547
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p<0,05; PurduePegboard Testi: PPBT (PPBT 1: dominant el, PPBT 2: non-dom inant el, PPBT 3: her iki el, PPBT 4: dominant +
non-dominant + her iki el ve PPBT 5: tiim aktiviteler birlikte), 9-DPT: 9 Delikli Peg Testi, BDO: Berg Denge Olgegi, TDYT: Tinetti
denge ve yiiriime testi, TAUDT: Tek ayak iizerinde durnma testi, Jamar El Dinamometresi: JED

Bireylerin Jamar El Dinamometresi sonuglariyla statik
BDS sonuglart arasinda yalnizca sag taraf Jamar El Dina-
mometresi ile OS ve ML 6l¢lim sonuglari arasinda anlamli

iliski bulunurken (p<0,05), hem sag hem de sol taraf Jamar
El Dinamometresi sonuglartyla dinamik BDS sonuglarinin
tiimii arasinda anlamli iligski bulunmustur (p<0,05) (Tablo

3.3).

Tablo 3.3. Bireylerin Jamar El Dinamometresi, Dokuz Delikli Peg Testi ve PurduePegboard Test Sonuglartyla
Statik ve Dinamik Biodex Denge Sistemi Olgiim Sonugclarmin Karsilastirilmasi

JED sag

JED sol

9-DPT sag takma
9-DPT sag ¢ikarma
9-DPT sol takma
9-DPT sol ¢ikarma
PPBET 1

PPBT 2

PPBT 3

PPBT 4

HRg RO RS RT D R D HT D T

PPBT 5
P

Biodex Denge Sistemi (statik)

Biodex Denge Sistemi (dinamik)

0S
0,223
0,047
0,132
0,242
0,288
0,009
0,209
0,062
0,239
0,033
0,142
0,209
0,275
0,013
0,253
0,024
0,152
0,179
0,247
0,027
0,182
0,105

AP
-0,093
0,410
-0,096
0,396
0,262
0,019
0,094
0,405
0,205
0,069
0,071
0,534
0,217
0,053
-0,149
0,186
-0,100
0,377
-0,168
0,137
0,118
0,297

ML
0,275
0,014
0,125
0,271
0,263
0,018
0,259
0,020
0,230
0,041
0,174
0,123
0,242
0,031
0,266
0,017
0,155
0,170
0,244
0,029
0,184
0,102

0S
0,225
0,022
0,242
0,031
0,308
0,005
0,294
0,008
0,239
0,033
0,258
0,021
0,305
0,006
0,279
0,012
0,255
0,022
0,310
0,005
0,338
0,002

AP
-0,245
0,028
0,223
0,046
0,319
0,004
0,208
0,064
0,142
0,208
0,103
0,365
0,254
0,023
0,164
0,146
0,211
0,061
0,227
0,043
0,331
0,003

ML
0,333
0,003
0,360
0,001
0,300
0,007
0,193
0,086
0,238
0,034
0,184
0,103
0,276
0,013
0,304
0,006
0,322
0,004
0,329
0,003
0,463
<0,001

p<0,05, Jamar El Dinamometresi: JED, PurduePegboard Testi: PPBT (PPBT 1 :dominant el, PPBT 2:non-dominant el, PPBT 3:
her iki el, PPBT 4: dominant + non-dominant + her iki el ve PPBT 5: tiim aktiviteler birlikte), 9-DPT: 9 Delikli Peg Testi, Biodex
denge sistemi (AP: anterior-posterior, ML: medial-lateral ve OS:toplam deger)
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Sag taraf 9-DPT takma sonuglarmin timi ile BDS
sonuglar1 arasinda anlamli iligki bulunurken (p<0,05), sol
taraf 9-DPT takma sonuglarindan hem statik hem de di-
namik AP sonuglar1 hari¢ tiim BDS sonuglart ile anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05). Sag taraf ¢ikarma sonuglari
ile BDS sonuglar arasinda yalnizca statik ML ve dinamik
OS ile anlaml1 iliski bulunurken (p<0,05), sol taraf ¢ikar-
ma sonuglarindan yalnizca dinamik OS ile anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.3).

PPBT 1 ve PPBT 4 sonuglari ile BDS sonuglar1 arasinda
yalnizca statik AP hari¢ BDS sonuglarimin tiimiiyle an-
laml iligski bulunmustur (p<0,05). PPBT 2 sonuglari ile
BDS sonuglar1 arasinda hem statik hem de dinamik AP
sonuglart hari¢ diger sonuglar ile anlaml iliski bulun-
mustur (p<0,05). PPBT 3

sonuglart ile BDS sonuglar1 arasinda yalnizca dinamik
OS ve ML o6l¢giimleri arasinda anlamli iligki bulunurken
(p<0,05), diger sonuglar arasinda anlamli iliski bulun-
mamistir (p>0,05). PPBT 5 sonuglan ile statik BDS
sonuglart arasinda anlamli iligki bulunmazken (p>0,05),
dinamik BDS sonuglarinin tiimii ile anlamli iligki bulun-
mustur (p<0,05) (Tablo 3.3).

Calismaya katilan yasli bireylerin Jamar El Dinamome-
tresi, 9-DPT ve PPBT sonuglar1 ile Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi-Yasl Modiilii puanlari arasinda-
ki iligki Tablo 3.4’te gosterilmistir. Yapilan analize gore
PPBT 1 sonucu ile yasam kalitesi testi yakinlik alt para-
metresi arasinda anlamli iligki bulunmus olup (p<0,05)
diger sonuglar arasinda herhangi bir iliski bulunmamigtir
(p>0,05).

Tablo 3.4. Bireylerin Jamar El Dinamometresi, Dokuz Delikli Peg Testi ve PurduePegboard Test Sonuglartyla
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Yaslh Modiilii Puanlarmin Karsilastirilmasi

WHOQOL  Duyusal Ozerklik  Faaliyetler ~ Sosyal Oliim ve Yakinhk
-OLD Yetiler Katihm Olmek
JED sag 2 0,005 -0,113 -0,009 0,103 -0,072 -0,045 0,069
p 0967 0,319 0,940 0,363 0,523 0,689 0,545
JED sol r 0,042 -0,059 -0,020 0,130 -0,094 -0,042 0,083
p 0714 0,602 0,861 0,251 0,406 0,711 0,464
9-DPT sag takma r 0,081 0,111 0,018 -0,029 0,044 0,095 -0,405
p 0475 0,327 0,872 0,800 0,699 0,404 0,690
9-DPTsag ¢ikarma r -0,089 0,076 -0,051 -0,095 0,042 -0,047 -0,119
p 0431 0,503 0,650 0,401 0,712 0,678 0,292
9-DPT sol takma r -0,024 0,137 -0,009 -0,066 -0,051 0,034 -0,024
p 0833 0,226 0,938 0,561 0,652 0,763 0,836
9-DPT sol ¢ikarma r -0,072 0,080 -0,114 -0,109 -0,074 0,105 -0,107
p 0525 0,479 0,316 0,336 0,514 0,352 0,344
PPBT 1 r 0,044 -0,170 0,088 0,186 0,011 -0,185 0,243
p 0,698 0,131 0,436 0,098 0,924 0,101 0,030*
PPBT 2 r 0,146 0,006 -0,032 0,146 -0,013 0,011 0,200
p 0,197 0,961 0,779 0,195 0,909 0,926 0,076
PPBT 3 r 0,130 -0,085 0,038 0,182 -0,011 0,047 0,097
p 0251 0,454 0,739 0,107 0,920 0,679 0,393
PPBT 4 r 0,122 -0,111 0,039 0,200 -0,005 -0,039 0,208
p 0280 0,327 0,728 0,075 0,966 0,731 0,064
PPBT 5 r 0,154 -0,085 0,040 0,123 -0,047 0,113 0,202
p 0174 0,453 0,722 0,278 0,676 0,318 0,072

p<0,05 Jamar El Dinamometresi: JED, PurduePegboard Testi: PPBT (PPBT 1: dominant el, PPBT 2: non-dom inant el, PPBT 3:
her iki el, PPBT 4: dominant + non-dom inant + her iki el ve PPBT 5: tiim aktiviteler birlikte), 9-DPT: 9 Delikli Peg Testi

4. Tartisma

Bu ¢aligmanin sonucunda, yaslh bireylerde {ist ekstremite
fonksiyonlart ile denge arasinda anlamli bir iligski bulun-
mustur. Literatiir aragtirmalarimiza gore bu g¢alisma st
ekstremite fonksiyonlar ile denge arasindaki iliskiyi in-
celeyen az sayida ¢alismalardan biridir.

Yas ile birlikte kavrama kuvveti degerlerinde azalmaya
bir¢ok faktoér neden olmaktadir ve sonu¢ olarak giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizlikler meydana gelmekte-
dir (24,25). Bu nedenle bireylerin 6zellikle st ekstremite
islevlerindeki yetersizligi belirleme ve takibinde kavra-

ma kuvvetinin O6l¢limii yardimci olabilmektedir (26).
Bizim ¢aligmamiz sonucunda hem sag hem de sol taraf
kavrama kuvveti ile BDO, TDYT, TAUDT sonuglari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Yani
kavrama kuvveti artt1g1 zaman denge durumu daha stabil
bir hale gelmistir.

Jamar El Dinamometresi sonuglartyla tiim dinamik
BDS sonuglari arasinda negatif yonde anlamli iligki bu-
lunurken sag taraf Jamar El Dinamometresi ile yalnizca
statik AP sonucu ile ve sol taraf Jamar El Dinamometresi
ile statik BDS sonuglarinin tiimii ile anlamli iligki bulun-
mamistir.

Ust Ekstremite Fonksiyonlari ve Denge
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Davis ve ark. kadmlarin gogunlukta oldugu bir ¢aligmada
(9704 denek), kavrama kuvveti ve kalca abdiiktor kuv-
veti iyi olan bireylerin giyinme ve bakim, kalkma, yeme,
yiirime, hijyen, uzanma, kavrama aktivitelerini igeren
giinliik yagam aktivite skorlarinin daha iyi oldugunu be-
lirtmiglerdir (27). Stevens ve ark. yaslar1 63-73 araligin-
da degisen bireyleri dahil ettikleri ¢alismalarinda erkek
bireylerde daha yiiksek kavrama kuvvetinin daha iyi bir
denge ile iliskili oldugunu ancak kadinlarda bdyle bir il-
iski olmadigini belirtmislerdir. Stevens ve ark. ayrica ka-
vrama kuvvetinin bu yas grubunda fiziksel performansin
iyi bir igareti oldugunu bildirmislerdir (28). Sirola ve ark.
yaptiklart bir galismada postmenopozal kadinlarda ka-
vrama ve kuadriseps kuvveti ile denge ve squat testleri
arasinda pozitif korelasyon oldugunu gézlemlemiglerdir
(29). Bizim g¢alismamiz literatiirde yapilan ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Kavrama kuvveti arttikga denge
paremetrelerinin artacagi sonucuna varilmistir.

Bireylerin 9-DPT ve PPBT sonuglar1 ile BDO, TDYT ve
TAUDT sonuglar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Bu sonuca gore bireylerin 9 DPT tamamlama siireleri
azaldik¢a ve PPBT puanlan arttikca dengenin daha iyi
oldugu gorilmiistiir. Sag taraf 9-DPT takma sonuglarimin
timiiyle, ¢ikarma sonuglarmnin ise statik ML ve dinamik
OS olgtimleriyle BDS arasinda pozitif yonde anlaml il-
iski bulunmustur. Sol taraf 9-DPT takma sonuglar1 ile
hem statik hem dinamik BDS sonuglari arasinda OS ve
ML arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.Sol
taraf 9-DPT ¢ikarma sonuglari ile ise hem statik hem din-
amik BDS sonuglar1 arasinda sadece dinamik OS sonucu
arasinda anlamli iligki bulunmus olup bunun pozitif yonde
oldugu tespit edilmistir. PPBT 1 sonuglari ile BDS arasin-
da yalnizca statik AP sonucu hari¢, PPBT 2 sonuglari ile
BDS arasinda ise hem statik hem dinamik AP Sl¢iimleri
hari¢, BDS sonuglarinin tiimiiyle negatif yonde anlaml
iliski bulunmustur. PPBT 3 sonuglar1 ile BDS arasinda
yalnizca dinamik OS ve ML ol¢iimleri ile negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur. PPBT 4 sonuglar1 ile BDS
sonuglart arasinda yalnizca statik AP 6l¢iimii hari¢ diger
BDS sonuglarinin tiimii arasinda negatif yonde anlaml
iliski bulunmustur. PPBT 5 sonuglart ile dinamik BDS
sonuglarmin tiimii arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur.

Ashburn ve ark. inme gecirmis bireylerde diisme risk-
ini aragtirdiklart ¢alismalarinda nérolojik motor kaybi
Rivermead motor degerlendirmesi ve dengeyi ise BDO
ile degerlendirmislerdir. Sonug olarak st ekstremitedis-
fonksiyonunun diisme riski ile iligkili oldugunu, daha iyi
iist ekstremite fonksiyonuna sahip bireylerde diigme ris-
kinin daha az oldugunu gézlemlemislerdir (30). Zulkapl
ve ark. yaptiklar bir ¢alismada serebralpalsili cocuklar-
da postiiral kontroliin iist ekstremite fonksiyonlari iize-

rinde etkisinin oldugunu bulmuslardir (31). Horak ve
ark. Calismalarinda hemiplejik hastalarda {ist ekstremite-
parazisinin artmasinin dengenin bozulmasina etki ettigi-
ni bildirmiglerdir (32). Literatiir incelendiginde iist eks-
tremitefonksiyonlar1 ile denge arasindaki iligkiye farkli
popiilasyonlarda ve semptomatik bireylerde arastirildigi
tespit edilmis olup sonug olarak {ist ekstremite fonksiyon-
lar1 ile denge arasinda iligkinin varligini belirtmektedirler.
Bizim calismamizda asemptomatik yash bireylerde iist
ekstremite fonksiyonlar1 ile denge parametreleri arasin-
daki iligkiye bakilmistir. Sonu¢ olarak iist ekstremite
fonksiyonlarmin azalmasi ile dengenin azaldigi tespit
edilmis olup, ¢alismaya dahil edilen bireyler farkli olsa da
sonuglarin benzer oldugu belirlenmistir. Ayrica literatiirde
dengenin azalmasi ile mi iist ekstemite fonksiyonlarmin
etkilendigi yoksa iist ekstremite fonksiyonlarinin azalmast
ile mi dengenin etkilendigi bir arastirma konusudur. Bu
konu ile ilgili ileriki ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Yas ile birlikte fiziksel kapasite azalmakta ve bu durum
yaslt bireylerde fonksiyonel bagimsizliklarin kisitlan-
masina neden olmaktadir. Fiziksel yetersizlikler, agrilar,
bilissel bozukluklar, saglik hizmeti kullanim1 ve sosyal
izolasyon gibi sorunlar yash bireylerin saglikla ilgili
yasam kalitesini bozan faktorler arasinda yer almaktadir
(33). Bu calismada yapilan analiz sonucunda Jamar El
Dinamometresi, PurduePeg Board ve 9-DPT sonugclarry-
la WHOQOL-OLD arasinda anlamli bir iliski bulun-
mamustir. Literatiirde yagam kalitesinin {ist ekstremitenin
fiziksel fonksiyonlariyla iligkisini inceleyen ¢aligmalarin
bulundugu ve bunlarin ¢esitli hastaliklara sahip bireylerle
yapilmig oldugu tespit edilmistir (34,35). Bu konuyla ilgili
asemptomatik yasl bireylerle yapilan ¢calismaya rastlanil-
mamis olup daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu calismanin giiglii yonlerinden biri yasli bireylerin
denge parametrelerini etkileyen bir etmeninde iist eks-
tremite fonksiyonlarinda ki kisitlama olabilecegini goster-
mis olmasidir. Calismanin zayif yonii olarak, ¢aligmaya
katilan bireylerin degerlerini incelerken kadin-

erkek olarak gruplara ayrilip, analiz yapilmamasidir.

5. Sonuc¢

Bu ¢alismanin sonucunda, yasl bireylerde {ist ekstremite
fonksiyonlar1 ile denge arasinda anlamli bir iligki bulun-
mugtur. Literatiir aragtirmalarimiza gére bu c¢alisma iist
ekstremite fonksiyonlar1 ile denge arasindaki iliskiyi in-
celeyen az sayida calismalardan biridir. Yash bireylerde
iist ekstremite fonksiyonlari ile ilgili tedavi yaklagim-
larinin bozulan denge ve buna bagh giinliilk yasam akti-
vitelerinde yasanan sorunlar i¢in yararli olacagin diisiin-
mekteyiz.
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