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OZET

Amag: {lerleyen yasla birlikte insan viicudunun yaglanma
stirecine girilmesiyle hticreler ve organlarda geri dontst
olmayan, bireysel farklilik gosteren degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu stire¢ sonucunda meydana gelen denge
bozukluklart ve dtsmelerle bireyin fonksiyonelligi
azalmaktadir. Bu calismada bir huzurevinde yasayan
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleriyle denge dtizeyleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya Karabiik Yticel
Huzurevinde yasayan, iletisim problemi olmayan

ozel bakim bolumtnde yer almayan 67 Kisi
alindi. Huzurevinde konaklayan kisilerin tamami
degerlendirmeye alindi, 6rnekleme yapilmadi. Veri
toplama aract olarak dort boliumden olusan anket

formu kullanild:.

Bulgular: Arastirmaya katlan kisilerin Uluslararas
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (IPAQ) skoruyla
Tinetti Denge ve Yurtime Testi skoru arasinda pozitif
yonde giiclt bir iliski gozlendi. Fiziksel aktivite puan
arttikca denge ve yurtime davranislarinin daha iyi
oldugu gozlendi.

Sonuc: Arastirmaya katilan bireylerin denge dtizeyleri
tizerinde yas, cinsiyet, disme 6ykusii, Beden Kitle
Indeksi (BKI) ve IPAQ olceginden aldiklari puam
belirlemeye yonelik uygulanan ikili lojistik regresyon
analizi sonucunda ortaya c¢tkan model istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Fiziksel aktivite diizeyi
ylksek kisilerde denge problemi yasama riskinin
anlaml dl¢tide dustugt gozlendi.

Anahtar kelimeler: Yash bireyler, denge, fiziksel
aktivite.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL
ACTIVITY LEVELS AND BALANCE LEVELS IN
INDIVIDUALS LIVING IN

NURSING HOMES

ABSTRACT

Objective: As people age, irreversible changes occur in cells
and organs as part of the aging process, which can lead to
balance disorders and falls that decrease an individual's
functionality. This study aims to evaluate the relationship
between physical activity levels and balance levels among
individuals living in a nursing home.

Material and Method: Sixty-seven
living in the Karabiik Yiicel Nursing Home, who had no

participants

communication problems and were not in the special care
unit, were included in the study. All individuals living in the
nursing home were included in the evaluation, no sampling

was done. A four-part questionnaire was used as the data
collection tool.

Results: A strong positive relationship was found between
International Physical Activity Questionnaire-Short Form
(IPAQ-SHORT) scores and Tinetti Balance and Gait Test
scores among the participants in the study. As the physical
activity score increased, better balance and gait behaviors
were observed.

Conclusion: The binary logistic regression analysis applied
to determine the age, gender, fall history, Body Mass Index
(BMD), and IPAQ score of the individuals participating in the
study in terms of their balance level showed that the resulting
model was statistically significant. The results showed that
individuals with higher levels of physical activity had a
significantly lower risk of experiencing balance problems.

Keywords: Elderly individuals, balance, physical activity.

GiRiS

Ttim diinyada ortalama yasam stiresinin artmasi sonucu
yagh bakimlari artmakta ve bu durum énemli bir halk
sagligl problemini beraberinde getirmektedir.! 65 yas
ve sttt Kisiler yash ntifus olarak kabul edilmektedir.
Ulkemizde 2016'dan bu yana yash niifus %24 ytikselis
gosterirken tlke genelinde yash ntfus oram %9,7
oldu. Niifus projeksiyonlarinda bu oramin 2040 yilinda
%16,3 ve 2080 yilinda gelindiginde %25,6 olacagt
tahmin edilmektedir. Ulkemizde yaglilarm  niifus
dagihmina bakildiginda kadin ntifus %55,7 ve erkek
niifus %44,3 olarak belirtilmektedir.? Yapilan calismalar
ilerleyen yasla birlikte kas kiitlesinin azaldigimi ve
80 yasina gelindiginde kas kiitlesinde %20-30 diistis
oldugunu belirtmektedir®> Stire¢ sebebiyle ilerleyen
yagla birlikte fiziksel hareketsizlik artmakta, duyu ve
motor noronlarin kaybi ile birlikte tip 2 kas liflerinde
kayip meydana gelmektedir. Noromuskiiler sistemdeki
etkilenmeler denge ve ytirtime performansinda kayba
yol acmaktadir.* Kas giictindeki azalma sonucu alt
ekstremite koordinasyonu zayiflamakta ve buna bagh
olarak daha kontrollti ve dengeli bir ytirtiytis cabast
fiziksel bozulmanin bir sonucu olarak goztikmektedir.>®
Alt ekstremite giiclendirme programlart ve dengeye
yonelik egzersizlerin dik durusu ve hareket etme
kabiliyetini artirdigindan  diisme riskini  azaltug
bilinmektedir.” Yapilan calismalar dengede zorluk
cekmekten kaynakli posttiral kontrolti saglayamayan
bireylerin dtisme olasihgimin daha yitksek oldugunu
Bu denge
egitiminin ne derece énemli oldugunun gostergesidir.®

vurgulamaktadir. durum  yaghlarda

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
yagh bireylerin haftada en az 150 dakika tempolu

yurtyts gibi orta siddette aktivite, haftada en az iki
gtin kaslart gticlendirmek icin egzersizler ve tek ayak
usttinde durmak gibi dengeyi gelistiren egzersizler
onermektedir.’ Yapilan aragtirmalar kosma, yiizme
gibi aktivitelerin 65 yas sttt kisilerde ayak bilegi ve
diz eklemi propriosepsiyonunun artmasma katkida
bulundugunu ve bu sayede denge yeteneginin arttigini
belirtmektedir.!® Ulkemizde 15 yas tstii kisilerde
fiziksel aktivite diizeyi ytiksek olanlarin orani %24,6’dir.
Bu oran ilerleyen yas ile orantl olarak azalmakta
olup 60-69 yas grubunda %15,1 ve 70 yas Ustiinde
%10,8 olarak gozlemlenmektedir. Kadinlar erkeklere
gore daha az egzersiz yapmaktadir.'' Avrupa'da ise
yetiskinlerin yarisindan fazlasinin Diinya Saglik Orgtitt
tarafindan tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyinde
aktif olmadig: yalnizca %31'nin yeterli seviyede fiziksel
olarak aktif oldugu bildirilmektedir.'?

Bu calismada bir huzurevinde yasayan bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleriyle denge duizeyleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma 10.11.2022-01.01.2023 tarihleri arasinda
Karabtik Yticel Huzurevinde konaklayan Kkisilerde
gerceklestirildi. Calismada huzurevinde konaklayan
kisilerin tamami degerlendirmeye alindi, érnekleme
yapilmadi. Arastirmanin yapildigi donemde Karabiik
Yticel Huzurevinde toplam 110 birey bulunmakta olup
35 kisi 6zel bakim boltimiinde yer almaktaydi. Ozel
bakim bolimtinde kalan kisiler calisma kapsamina
alinmadi. Aragtirmaya Karabitk Yiicel Huzurevinde
ikamet eden, iletisim problemi olmayan, ¢zel bakim
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Tablo 1. Demografik Bilgiler, Diisme ile ilgil Veriler, Tinetti Denge ve Yiirime Testi ve
Uluslararas! Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (IPAQ) Olgedi Sonuglarinin Dagilimi

Demografik Bilgiler Kisi Sayisi (%)
Cinsiyet

Kadin 13 (%194)

Erkek 54 (%806)
Yas

60-65 yas 8 (%119)

86-70 yas 706104)

T1-75 yas 14 (%209)

76 yas ve iistil 38 (%56,7)
Medeni Durum

Euli 7 (%104)

Bekar 80 (%689.6)
BKi

185-249 14 %209)

26,0-299 34 (%50,7)

299 isti 19 (%284)
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 25 (%373)

ilkdgretim Mezunu 34 (%50.7)

Lise veya Yiksekdgretim mezunu 8 (%12)
Genel Saglik Durumu

Gok iyi 19 (%284)

iyi 13 (%194)

Orta 20 (%299)

Kot 15 (%22.4)
Diisme Vakasi (Son 1 yilda)

Hic 32 (%478)

1 kez 9 (%134)

2-3 kez 11 (%164)

ten fazla 15 %224)
Diisme Korkusu

Euet 39 (%58.2)

Hayir 28 (%41,8)
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi

18 ve alti 35 (%52.4)

19-23 4 (%6.0)

28 st 28 (%419)
IPAQ Kategori

Inaktif 41 (%61.2)

Akif 23 (%34,3)

Gok Akif 3 (%%4.5)

BKi: Beden Kitle indeksi, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu

boltimtinde yer almayan 67 kisi alindi ve tamamu
aragtirmaya katildi, Arastirmaya dahil edilen kisiler ile
birebir gortisme saglandi ve calismada yer alan bilgiler
arastirmacilar tarafindan bire bir gortisme ile dolduruldu.

Cahismada Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araci olarak dort bolimden
olusan anket formu kullanildi. Birinci boltimiinde
sosyodemografik  bilgileri, huzurevinde konaklama
ve dusme ile ilgili verileri degerlendirmek amaciyla
olusturulan form yer aldi. Ikinci boltimtinde kanhmcilan
kognitif olarak degerlendirmek amaciyla Standardize
Minimental Test, tictinctit bolumde denge ve yiirtime
fonksiyonlarm degerlendirmek amaciyla Tinetti Denge
ve Ytirtime Testi ve dorditincti bolumde ise fiziksel aktivite
seviyelerini belirlemek amaciyla Uluslararast Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Formu (IPAQ-KISA) kullanildi.
Standardize Minimental Testin Ttrkce uyarlamasmin
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, 2002’de Giingen ve
ark. tarafindan yapildi. Test 20 sorudan olusmaktadir.
24-30 puan alanlar normal, 18-23 puan alanlar hafif
kognitif bozukluk, 18 puandan az alanlar ciddi kognitif
bozukluk gostermektedir.'?

Tinetti Denge ve Ytirtime Testi Ttrkce uyarlamasinin
gecerlilik ve gtvenilirlik calismast 2009'da Agircan
tarafindan yapildi. Tinetti Denge ve Yiirtime Testi
2 bashkta degerlendirilmektedir. [k bolimt denge
ile ilgili sorularn iceren 9 soru, 2. bolum yurtyts ile
ilgili sorulart iceren 7 sorudan olusmaktaydi. Onalt
sorudan alnan puanlarn toplami toplam skoru
gosterir ve alimabilecek en yiiksek skor 28’dir. Toplam
puan 19'dan az ise diisme riski fazla, 19-23 puan ise
diisme riski orta, 23’ten fazlaysa dusme riski dustik
olarak belirtilmektedir.**

Uluslararast  Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu
(IPAQ-KISA) Tiirk¢e uyarlamasiin — gecerlilik  ve
giivenilirlik cahsmast 2005te  Oztiirk  tarafindan
yapildi. Form 7 sorudan olusmaktaydi ve kisilerin hafif
dtizey, orta duizey ve siddetli aktivitelerde harcadiklart
streler ile oturma stirelerini icermekteydi. Fiziksel
aktiviteler degerlendirilirken aktivitelerin son bir
hafta icerisinde en az on dakika yapilmas: gz ¢niinde
bulundurulmaktadir.  Aktivitelerin  hesaplamasinda
“MET” (metabolik esdeger), egzersizin yapildigi stire
(dakika) ile son bir haftada egzersizin yapildigi gtin
sayist carpilarak MET-dk/hafta puani kullanihir. Fiziksel
aktivite seviyesinin smuflamasi ise inaktif bireyler
icin <600 MET-dk/hafta, fiziksel aktivite seviyesi
dustik kisiler icin 600-3000 MET-dk/hafta ve fiziksel
aktivite seviyesi aktif olanlar i¢in >3000 MET-dk/hafta

seklindedir.
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Calisma icin izinler

Istanbul  Universitesi Tip Fakdltesi Etik kurulun
15.11.2022 tarih 21 sayih karart ve Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhg Egitim ve Yaymn Dairesi Baskanhg
E-84459573-605.01(605.01)-5149567 sayili onay ile
yaratalda.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayict veriler; ortalama, standart sapma, frekans,

yizde, median seklinde gosterildi. Ortalamalar;

standart sapma verileriyle birlikte verildi (Ort.£SS).

Her bir olcekten elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov test ile analiz edildi.

ki grup arasmda Normal dagilma uygunluk gosteren
veriler bagimsiz gruplarda t test, normal dagilm uygunluk
gostermeyenler de Mann-Whitney U test kullanldh.

Ikiden fazla gruplarda Normal dagilima uygunluk
gosteren verileri Tek yonltt Varyans Analizi, Coklu
karsilastirmalar Tukey-HSD ile degerlendirildi. Normal
dagilm uygunluk gostermeyenler ise Kruskal Wallis-H
Testi, coklu karsilasirmalarda gruplar arast olusan
farklar icin Kruskal Wallis z testi kullanildh.

Kategorik verilerin karsilastirilmasi ki kare ile yapildi.
Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman t test
korelasyon katsayist ile analiz edildi. Denge skoru
bagimli degisken yas, cins, BKI (Beden Kitle Indeksi),
Fiziksel aktivite skoru ve son bir yilda diisme durumlar
bagimsiz degisken alnarak Lojistik regresyon analizi
ile model olusturuldu. Istatistiksel anlamhhk diizeyi
p<0,05 ve iki yonli olarak kabul edildi. Elde edilen
veriler SPSS (Statistical pack age for the social sciences)
25 program ile analiz edildi.

BULGULAR

Tablo 1’de arastrmamiza katilan kisilerin demografik
bilgileri, diisme ile ilgili verileri, Tinetti Denge ve Yiirtime
Testi ve IPAQ Olgegi Sonuglarmin Dagilimu verildi.
Katlmalann ¢ogu erkekti ve buytk cogunlugunun
medeni durumu bekardi. Katlmcilarin  yansindan
fazlastmi 76 yas usttt kisiler olusturmaktaydi. Beden
kitle indeksi (BKi)ne gore kanlmcilarm yaklasik yarist
hafif kilolu bireyleri ve egitim dtizeyi olarak ilkokul
ayrica
yaklasik yarist son bir yil icerisinde en az bir kez

mezunlarni  olusturmaktayd: katihimcilann
dustigin belirtti ve diisme korkusu olanlar cogunlugu
olusturuyordu. Tinetti Denge ve Yiirtime Testi puamn
18 ve alt olanlar ¢cogunlugu olusturmaktayd: ve IPAQ

puanina gore katihmeilarm ¢ogu fiziksel olarak inaktifti.

Formu (IPAQ) ortalamalari

Tablo 2. Cinsiyete gére Yas, BKI, Tinetti Denge ve Yirime Testi ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa

Cinsiyete Gore Degiskenler|  Ort+SS | Ortanca (Min-Mak)

U; zit

p

Yas Ortalamasi

=298

p=0,004

Kadin 82,388,717 84,0 (65-84)

Erkek 15,29+742 75,5(61-81)

Toplam 16,67+8,13 71,0 (61-94)

BKi

1=80,08

p<0,001*

Kadin 24,101,601 22,6 (18,9-34.9)

Erkek 26,60+0,53 2145 (22-38,9)

Toplam 21,13£4.57 27(189-38.5)

Tinetti Toplam Puan

U=228,50; z=2,13

p=0,045*

Kadin 15,00+6,32 13 (7-28)

Erkek 20114830 21(1-28)

Toplam 191148,26 18 (1-28)

IPAQ

U=269,00; =132

=184

Kadin 299.53+49668 | 66,00 (0-1386)

Erkek 88337114181 | 346,50(0-5044)

Toplam 77008+107046 | 231,00(0-5044)

*: p<0,05, Ort£SS: Ortalama+standart sapma, Min-Mak: Minimum-Maksimum U: Mann Whitney U
BKi: Beden Kitle indeksi, IPAQ: Uluslararas| Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu

Tablo 2’de arastirmaya katilan kisilerin cinsiyete gore
yas, BKI, Tinetti Denge ve Yirtime Testi ile IPAQ
ortalamalaryeralmaktadir. Kadinlarin yas ortalamasinin
erkeklere gore daha ytiksek oldugu goruldu. Tinetti
Denge ve Yurtme Testinden alman puan ortalamasi
kadinlarda erkeklere gore daha dustik gozlendi ve
kadinlarda erkeklere gore denge probleminin daha
fazla oldugu, gozlenen farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu goruldu (p=0,045). TPAQ anketinden alnan
puan ortalamalarn kadinlarda erkeklere gore daha
dustik oldugu gozlendi ve kadmnlann erkeklere gore
fiziksel olarak daha inaktif oldugu ancak olusan farkin
istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05).

Tablo 3te arastirmaya katilan kisilerin Tinetti Denge
ve Yiirtime Testinden alinan puan ortalamalarinin yas,
beden kitle indeksi, egitim seviyesi, kronik hastalik
durumu, diisme 6ykistt ve IPAQ kategorisine gore
karsilastirmast  yer almaktadir. Bu sonuclara gore
ilerleyen yas ile Tinetti Denge ve Ytirtime Testinden
aldiklan puan dagilmlarinin azaldigy ve daha cok
denge ve yurtime problemi yasadifi, olusan farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu gozlendi (p=0,001).
Arastirmamizda BKI'ye gore Tinetti Denge ve Yiirtime
Testinden aldiklar1 puan ortalamalart incelendiginde
fazla kilolu bireylerin puan ortalamas: normal kilolu
ve obez bireylere gore daha ytiksek oldugu gozlendi
ve olusan fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,032). Son bir yil icinde diisme 6ykistt olan
katithmcilarn  Tinetti Denge ve Yiirtime Testinden
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Tahlo 3. Tinetti Denge ve Yiiriime Testinden Alinan Puan Ortalamalarinin Karsilastirimasi

n| Ort+8S | Ortanca (Min-Mak) |KW;U;z| p
Yas
85 yas alt 8 | 25504707 28,00(8-28)
85-75 yas 20| 23614757 28,00(1-28 KW=20,14 | p<0,001"
75 yas st 38| 16,266,718 14,00 (6-28)
BKi Kategorisi
Normal 14| 1580174 13,50(6-28)
Fazla Kilolu 34| 21.68+781" 28,00 (7-28) KW=6,90 | p=003
Obez 19| 1657810 14,00(1-28)
Egitim Seviyesi
Okuryazar degil 26 | 1636743 16,00(7-28)
IIkigretim 34| 20674800 23,50(6-28) KW=491 | p=008
Ortadgretim dsti 8 | 211241042 28,00(1-28)
Kronik Hastalik Durumu
Var 58 | 19,16+784 18,00(6-28) =17 | pgag
Yok 9| 18881119 |  2800(1-28) | =082 |
Diisme Oykiisii
Hig Dismedim 32| 25124512 28,00(12-28) U=1295 <000
Son bir yida en az 1 kez distim | 35 | 1362£660 120001-28) =041
IPAQ Kategori
Inaktif 41| 1363572 13.00(1-28)
Minimal Aktif 28 | 21,73+086 28,00(25-28) KW=44.31 | p<0,001*
Aktif 3| 2800+000 28,00(28-28)

BKi: Beden Kitle Indeksi, IPAQ

*: p<0,05, Ort+SS$: Ortalamazstandart sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum, KW: Kruskal Wallis, Uz Mann Whitney U

: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu
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aldiklar1 puan ortalamalari daha dustk gozlendi ve
olusan fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).
Fiziksel aktivite dtzeyi arttkca Tinetti Denge ve
Ytrtime Testinden aldiklart puan ortalamalarinin
ytkseldigi ve olusan farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu gozlendi (p=0,001). Egitim seviyesi ve kronik
hastalik durumu ile Tinetti Denge ve Yiirtime Testinden
alinan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 4'te denge problemi olan kisilerin cinsiyet, yas,
BKI, egitim durumu, kronik hastalik durumu, diisme
oykust ve IPAQ kategorisine gore iliskisi incelendi.
Kauhmcilarda denge problemi yasayanlarn cinsiyetlere
gore dagilimi incelendiginde kadinlarin erkeklere gore
daha fazla denge problemi yasadigi gézlendi (p=0,047).
Denge probleminin ilerleyen yasla birlikte artug ve 75
yas ustt Kisilerin btiytik cogunlugunda denge problemi
oldugu gozlendi, olusan fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001). Beden kitle indeksine gore fazla
kilolu bireylerde denge probleminin normal kilolu ve
obez bireylere gore daha az oldugu gozlendi ve olusan
fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0,016). Son
bir yil icinde diisme dykiisti olan kisilerde ve fiziksel

olarak inaktif olan kisilerde denge probleminin daha
fazla oldugu gozlendi ve olusan fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p=0,001).

Tablo 5'te arastirmaya katilan kisilerin IPAQ skoru
ile Tinetti Denge ve Ytrtime Testinden alman skorlar
arasindaki iligki incelenmis olup pozitif yonde gricli
bir iliski gozlendi. Bu sonuca gore fiziksel aktivite
puan arttik¢a denge ve ytrtime davranislarimin daha
iyi oldugu gozlendi (r=0,895, p=0,001).

Tablo 6'da denge ile iliskili degiskenler Tkili Lojistik
Regresyon Analizi ile incelendi. Arastirmaya katilan
bireylerin denge duizeyleri tzerinde yas, cinsiyet,
disme oykust, BKI ve IPAQ olceginden aldiklan
puant belirlemeye yonelik uygulanan ikili (binomial)
lojistik regresyon analizi sonucunda olusan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu (Omnibus
¥ 66,019, p<0,05, Hosmer ve Lemeshow =p>0,05).
Arastirmanin  bagimsiz  degiskenleri kisinin denge
%83,6’s1n1
degiskenlerden IPAQ skoru istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0,013). IPAQ skorunda bir birimlik artis
degeri, denge problemi yasama riskini OR=0,99 kat
fazlalastirmaktadir (%95 GA: 0,98-0,99) (Tablo 6).

diizeyinin aciklamaktaydi.  Bagimsiz

TARTISMA

Yash bireylerde fiziksel aktivite diizeyleriyle denge

diizeyleri  arasindaki iliskinin = degerlendirildigi
arastirmada, elde edilen sonuclara gore arastirmaya
katilan kisilerin yarisindan fazlas fiziksel olarak (n=41)
inaktiftir. Tinetti Denge ve Ytrtime Testi skorlar 18in
alunda olan kisi sayist da arastirmaya katilan kisi
sayisin yarsindan (n=35) fazladir. Calismamizda
kadmlarin  aktivite diizeyleri erkeklerin fiziksel
aktivite dtizeyine gore daha dustk oldugu goézlendi
ancak olusan fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0,05). Turkiye Hanehalk: Saglik Aragtirmasi'na gore
fiziksel aktivite diizeyi ilerleyen yas ile azalmaktadir ve
kadinlar erkeklere gore fiziksel olarak daha inaktiftir.!!
Huzurevlerinde yapilan bir arastirmada katihmcilarn
%82 ,4'sinin  fiziksel olarak aktif olmadigi rapor
edilmistir.'® Farkh bir calismada ise bu oran %72,9
olarak bildirilmistir.!” Arastirma sonuclarimiz literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda IPAQ skoru ile Tinetti Denge ve Ytirtime
Testinden alinan skorlar arasinda pozitif yénde gticli
bir iliski gozlendi. Bu sonuglar fiziksel aktivite puam
arttikca denge ve yurtime davramslannmin daha iyi
oldugunu gostermektedir(p=0,001). Ayrica Tinetti
Denge ve Yiiriime Testi puan ortalamasimin ilerleyen
yasla birlikte azaldigi ve olusan farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu gozlendi (p=0,001). Calismamiz
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sonuglarina gore ilerleyen yas ile denge bozuklugunun
artugl goriilmektedir. Lacroix ve ark. yashlarda 6
haftalik egzersiz programinin dengeyi olumlu yonde
etkiledigini, Marques ve ark.’da 32 haftalik aerobik
ve direncli egzersiz programi sonrast kathmcilarin
denge kabiliyetlerinde buytik dlctide gelisme oldugunu
kaydetti.'"®! Bagka bir calismada bizim arastirmamiza
benzer sekilde fiziksel aktivite durumu ile Tinetti
Denge ve Yurtime Testi puanlarn arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamlh bir iliski gozlendi.”
Huzurevlerinde yurttilen bir calismada bacak
kaslarmin izometrik egzersizlerle kuvvetlendirildiginde
alt ekstremite performansini artirdig ve Tinetti Denge
ve Yurtme Testi sonuglarm olumlu sekilde etkiledigi
bildirildi.*' Bu sonuglar fiziksel aktivitenin kas giicti ve
denge yetenegini artirdigin gostermektedir.

Cahismamiza katilan bireylerin yarisindan fazlasimn
son bir yil icinde en az bir kez dustigunt bildirdi.
Calismamizda son bir yildaki diisme insidanst fiziksel
aktivite seviyesi azaldikca arttgl ve Tinetti puan
ortalamalan artttkca dusme insidansimin  azaldig
gozlendi, olusan fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0,01). Aluparmak ve Horosan yaptig1 calismada
huzurevlerinde en c¢ok gortlen kazamn %63,3 ile
dusme vakalanmin olusturdugunu bildirdi.?* Akten
ve ark. kadm olmanmn disme icin 6nemli bir risk
faktort oldugunu bildirdi.® Farklh bir cahismada ise
huzurevinde kalan kisilerin %55,6’sinin daha 6énce en
az bir kez dtstiigt bildirildi.** Ozcan ve Alparslan'min
yaptug cahismada fiziksel aktivite dizeyi artukea diisme
davranislarinin artigin bildirirken, farkh bir calismada
fiziksel aktivite diizeyi ile denge arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
bildirildi.**** Zhao ve ark. denge odakli bir egzersiz olan
Tai-Chinin diisme riski ytiksek olan yash bireylerde
dengeyi ve fonksiyonel kapasiteyi artirdigim bildirdi.
Alzheirmer hastalanna yapilan bir calismada fiziksel
aktivite programlarina dahil olan bireylerde denge
fonksiyonlarinin fiziksel aktivite programlarma dahil
olmayan bireylere gore daha iyi oldugunu bildirdi.*
Brezilya'da 74 yash bireye yapilan bir calismada fiziksel
aktivite yapan bireylerin yapmayanlara gore yasam
kalitesi, kas kuvveti, fiziksel kapasite ve dengenin daha
iyl oldugu bulundu.*” Shahudin ve ark. yas faktériintin
fiziksel aktivite seviyesi, kuvvet, denge ve diisme riski
indeksi tizerine etkisini arastirdigi calismada duismeyi
en cok etkileyen faktorlerin yas, denge ve fiziksel
aktivite oldugunu bildirdi.?®

Arastirmamizda beden kitle indeksine gore fazla kilolu
bireylerde denge probleminin normal kilolu ve obez
bireylere gore daha az oldugu gozlendi ve olusan fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0,016). Taspinar

Tablo 4. Denge Problemi Olanlarin Grup ici Dagilimi ve Analizi

Denge Problemi Olanlar n % p %2
Cinsiyet
Kadin 10 | 769 o | 33
Erkek 2 | 483
Yas
65 yas alt 1 125
85-75 yas 6 286 | 0001 {1678
76 yas (st 28 137
Total
BKi Kategorisi
Normal 9 | %643
Fazla Kilolu 12 | %353 | 0016" | 822
Obez 14| %137
Egitim Durumu
Okuryazar degil 17 66,0
iIkdgretim 15 | 441 0130 | 408
Ortadgretim ve {stii 3 375

Kronik Hastalik Durumu

Var 31 034
0616 | 025
Yok 4 444
Diisme Oykiisii
Hig Diismedim 6 188
0001 | 2763
Son bir yilda en az 1 kez diistim 29 829
IPAQ Kategori
Inaktif 35 | 854
Minimal Aktif 0 0 0001 | 4647
Aktif 0 0
Genel Toplam 3 | %b22

BKi: Beden Kitle Indeksi, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu *: p<<0,05

Tablo 5. Arastirmaya Katlan Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri (IPAQ-KISA) ve
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi Sonuglan Arasindaki [liski

IPAQ Skoru /]

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi Skoru r: 0,835 0001

IPAQ: Uluslarara Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu *: p<0,05

Tahlo 6. Denge ile iliski dediskenlerin Binary Lojistik Regresyon Analizi

OR igin %95 Giiven Arahg
Degiskenler B Sh |Wald | Sd | p OR Alt Sinir Ust Simir
Yas 0006 | 0,074 | 0007 | 1 | 0935 | 1006 0871 1,162
Cinsiyet -2709 | 1,784 1 2306 | 1 | 0129 | 0,067 0,002 22
Diigme Oykiisii | 065 | 1,297 [ 0261 | 1 | 0617 | 1915 0,151 24,347
IPAQ Skoru -0006 | 0003 | 6,106 | 1 |0013"| 0934 0,989 0,999
BKi 0294 | 0158 | 3476 | 1 | 0062 | 1342 0,985 1,827
Nagelkerke R2=0336 Omnibus Chi-square= 66,0139 sd=b p< 0,001 Hosmer ve Lemeshow= 0,337
OR: Odds Ratio, BK: Beden Kitle indeksi, IPAQ: Ulusleraras! Fiziksel Aktiite Anketi-Kisa Formu *: p<0,05
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ve ark. yaptig1 calismada beden Kkitle indeksi ile denge
duizeyi arasinda iliski olmadigini belirtirken Kerkez ve
ark. beden Kkitle indeksindeki artisin denge becerisini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir.?**° Baska
bir ¢calismada da kilo artist ile denge kaybi arasinda
pozitif korelasyon oldugu ve bu durumun sonucunda
diisme riskinin artug) belirtildi.** Literattirde yer alan
cahismalar arastirma sonuclarimiz ile értiismemektedir.
Olusan bu farkin sebebinin kadmlarin beden kitle
indekslerinin  diisiitk ¢ikmast  ve fiziksel aktivite
seviyelerinin erkeklere gore daha dustik olmasindan
kaynakh oldugunu diistinmekteyiz.

Aragtirmamiza kaulan kisilerin yarisindan fazlasinin
diisme korkusu yasadign gozlendi. Calismamizda
diusme korkusunun ilerleyen yas ve artan diisme
vakalariyla arttigl, olusan farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu gozlendi (p=0,001). Ayrica Tinetti
puan ortalamalan arttik¢a diisme korkusunun azaldig:
ve fiziksel aktivite dtizeyi azaldik¢a diisme korkusunun
artug ve olusan farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu gozlendi (p=0,001). Kadinlarm erkeklere gore
daha fazla diisme korkusu yasadign gozlendi ancak
olusan fark istatistiksel olarak anlaml degildi(p>0,05).
Dahiliye kliniginde yatan 445 yash bireye yapilan bir
calismada diisme korkusu yasayanlarin orani %59,8
olarak bildirildi.** Akten ve ark. yaptig1 calismada ise
dtsme korkusu yasayanlarin orani %32,3’tti ve %224t
diisme korkusundan kaynakli fiziksel aktivitelerini
azaltugimi bildirdi.” Soyuer ve ark. yaptiklan calismada
kalan  bireylerin%71,8'inde
korkusu oldugunu, yasin ilerlemesi ve kadin olmanin

huzurevinde diisme
disme korkusunu artirdigini, sebebinin ise diisme
vakalarmin bu gruplarda daha fazla gozlenmesi
oldugunu belirtti.* Farkh bir ¢caismada diisme 6ykiisit

olan her ti¢ 65 yas tstii bireyden biri tekrar diismekten
korktugu icin fiziksel aktivite seviyesini azalttig:
bildirildi.*> Murphy ve ark. cahsmalarinda diisme
korkusunun yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ve
gunlik aktivitelerinde kisitlamalara sebep oldugunu
bildirdi.** Bu sonuclar 65 yas tstti kisilerde dtisme
korkusunun giinliik fiziksel aktivitelerinde negatif etki
yarattig1 ve Kisileri olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Huzurevlerinde kalan bireylerde diismeyi onlemeye
yonelik onlemlerin artirnlmast ¢nem arz etmektedir.
yasl fiziksel
artinlmasina yonelik programlar gelistirilmesi yash

Ayrica bireylerin kapasitelerinin

saghgimin gelisimine katki saglayacaktir.
Arastirmanin Kisithhklar

Arastirma bir huzurevinde konaklayan kisiler tizerinde
gerceklestirilmistir. Il icinde sadede bir huzur evi olmast
bagka bir yerden katilimci saglanmasini zorlastirmustir.
Ayrica katilan kisilerin D vitamini, mineral degerlerinin
biyokimyasal ¢lctimlerinin alinamamis olmasi kisithilik
olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Arastirmaya katilan bireylerin denge dtizeyleri tizerinde
yas, cinsiyet, diisme 6ykist, BKI ve IPAQ 6lceginden
aldiklann puani belirlemeye yonelik uygulanan ikili
lojistik regresyon analizi sonucunda ortaya c¢tkan
model istatistiksel olarak anlamli bulundu. Fiziksel
aktivite diizeyi ytiksek kisilerde denge problemi yasama
riskinin anlamh ¢nemli olctide dustigi gozlendi
OR=0,99 (%95 GA: 0,98-0,99).

bir
bulunmadiklarm bildirmistir.
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