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65 Yas Alt1 Bireylerde Viicut Farkindahigi Analizinin Govde Kas Kuvveti, Denge ve
Enduransla iliskisi, Ogrencinin Adi: Olgu Goze, Damsmam: Yrd. Dog. Dr. Ozge
Cakiar, Anabilim Dah: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

OZET

Amag: Viicut farkindaligi bilincin 6zel bir seklidir. Viicut farkindaligiyla sayesinde
viicut diger kisimlarindan ve disaridan aldigi bilgilerin farkina varir. Birey kendi viicut
pozisyonunun yanisira diger objelerin de konumu ve pozisyonunun farkina varmaktadir.
Giliniimiizde diizgiin postiiriin olusturulmasinda agonist ve antagonist kas kuvveti ve
dayaniklilig1, viicut farkindaligi, giiclii eklem dengesi ve esnekliginin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. (Inal, 2017) Calismamizin amaci farkli yaslarda olan kisilerin viicut
farkindalik seviyeleriyle, govde kas, kuvveti denge ve enduransi arasinda olan iliskiyi
degerlendirmektir.

Gereg ve YOntem: Calismamizda viicut farkindaligini degerlendirmek icin viicut
farkindalik anketi, govde kas kuvvetini degerlendirmek i¢in sorenson ekstansor testi ve
mekik testi, denge degerlendirmesi i¢in tek bacak denge testive endurans
degerlendirmesi igin ise basamak ¢ikma testi kullanilmistir.

Bulgular:Tek bacak {izerinde gozler agik durma testi (statik ve dinamik) sonuglari 50
yas Ustii katilimcilarda daha zayif bulunmustur. Merdiven ¢ikma siireleri
degerlendirildigi zaman ise 29 yas alt1 grubun en hizli, 40 — 49 yas grubu katilimeilarin
ise en yavas verilere sahip oldugu saptanmistir. Sorenson ekstansor testine gore 29 yas
alt1 grubun 50 yas {istii gruba gore daha iyi bir kas kuvvetine sahip oldugu tespit
edilmistir. Mekik testi sonucunda ise 39 yas alt1 tiim katilimcilarin abdominal kas
Kuvveti 50 yas iistii katilimeilaradan yiiksektir oldugu bulunmustur. VFA sonuglarina
gore 50 yas Ustii bireylerin 29 yas alt1 bireylere gore daha yiiksek viicut farkindaligina
sahip oldugu saptanmustir.

Sonuglar:Calismamiz sonucunda VK1, gévde kas kuvveti, denge ve enduransin viicut
farkindalig1 iizerine bir etkiye sahip olmadigi,fakat yas degiskeninin viicut
farkindaliginin yas arttik¢a 0,38 birimlik bir artigin ortaya ¢iktigin1 gostermektedir.

Anahtar Sozcukler: Viicut farkindaligi, denge, endurans, gévde kas kuvveti, postir

vii



Abstrack and Keywords:

Purpose: Body awareness is a special form of consciousness. By this awareness, body
becomes attentive of other parts and information from outside. Aside from posture, one
recognizes location of other objects and their positions. Nowadays, it is stated that a
proper posture is formed from strength and durability of agonist and antagonist, body
awareness, strong joint balance and flexibility. (Inal, 2017) Our purpose is to evaluate
the relationship between one’s body awareness level and body mass strength, balance,
endurance.

Materials and Method: In our study, we used body awareness poll to judge body
awareness, Sorenson Extansor test and sit ups for trunk mass strength and finally for
endurance Balance-sensory interaction test was used by climbing the stairs.

Outcomes: For participants above age 50, the test of standing on one leg with open eyes
showed lower results compared to others. When duration of climbing stairs was
considered, the fastest group was below age 29, whereas participants between ages 40-
49 gave the slowest results. According to Sorenson Extansor test, age group below 29
has better muscle strength compared to age group above 50. Results from sit-up test
concludes that all participants below age group 39 has higher abdominal muscle strength
compared to participants above 50. According to BQA results show that people above
age 50 has more body awareness compared to people below age 29.

Results: As a result, it was concluded that BMI, trunk muscle strength, balance and
endurance does not have any effect on body awareness. However, the results showed
that, as age increases, body awareness increases by 0.38 in arbitrary units(a.u).

Keywords: Body awareness, balance, endurance, trunk muscle strength, posture.
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1.GIRIS

Postir, giinlik yasam aktiviteleri sirasinda, zamanin herhangi bir aninda viicudun tim
eklemlerinin karmasik dizilimi olarak tanimlanir. (McCreary ve dig., 1993) Birey,
postirinin bilingli farkindaligiyla yasamini siirdiiriir ve hareketler 6grenildikge
“otomatiklesme” ortaya ¢ikar. Otomatikleserek Ogrenilen davraniglar, daha sonra
kullanilmak iizere zihinde depolanir. Bilincin 6zel bir sekli olan viicut farkindaligi
sayesinde, viicut diger kisimlarindan ve disaridan aldigi bilgilerin ayrimina varir. Birey,
kendi viicut pozisyonunun yanisira diger objelerin konumun ve pozisyonunun da
farkindadir. Gilinlimiizde diizgiin postiiriin olusturulmasinda agonist ve antagonist kas
kuvveti ve dayanikliligi, viicut farkindaligi, giiclii eklem dengesi ve esnekliginin, bir
biittin halinde 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. (Inal, 2017)

Denge; kisinin, yer¢ekimi merkezini destek yuzeyi igerisinde tutabilme ve koruyabilme
yetenegidir. (Deliagina ve dig., 2007) Viicut agirlik merkezinin destek yiizeyi sinirlart
icinde bulunmasi durumunda dengeden bahsedilebilir. Dengeyi korumak icgin gorsel,
vestibiiler ve somatosensorial girdi islemleri ile noéromuskuiler aktivasyon geri
bildirimine ihtiyag duyulmaktadir. (Hrysomallis, 2007) Denge, yapilan her tlr
aktivitenin temel bilesenidir ve aktivitenin gergeklestirilebilmesi i¢in birincil kosul bu
oldugundan, dengenin aktiviteden ayri diisiiniilmesi imkansizdir.

Diizgiin bir postiir saglamak i¢in ihtiyag duydugumuz diger bilesen ise kas kuvvetidir.
Kas kuvveti; herhangi bir kasin, bir birim kasilma sirasinda irettigi kuvvet miktari
olarak tanimlanir. Kas Kkuvveti sayesinde eklemlerde dengeli ¢alisma saglanirken,
yaralanma riskinde azalma gorulir ve daha verimli hareket ortaya cikar. (Atabay, 2008)
Yas ilerledikce, kas lifi ve kas kuvvetinde kayiplar meydana gelir. Bunun sonucunda da
postural duzgunlukte azalmanin ortaya ¢iktigi goriiliir. (Sokmen ve Discigil, 2017)
Kassal dayaniklilik, kasin tekrarli kasilma iiretebilme performansi ve bireyin kasi
kullanmaya devam edebilme kabiliyetidir. Bu kavram, bireyin, bir fonksiyonu ne kadar

uzun devam ettirilebildigiyle iliskilendirilir. (Atabay, 2008)



Biyolojik yaslanma sonucu olusan fizyolojik degisiklikler nedeniyle kisiler, aktivitede
yetersizlikler ve fonksiyonel olarak kisitlanma yasayabilirler. Ozellikle yashilik dénemi
denge kayiplari, sik Karsilasilan bir problemdir. (Woollacott ve Shumway, 2002)

Literatiire bakildiginda viicut farkindaligiyla ilgili yapilan ¢alismalarin denge odakli ve
yasli populasyonunda oldugu goriilmektedir. Gyllensten ve ark. yaptigi ¢alismaya gore
ileri yasta “tai chi” yapan bireylerin stabilitelerini kaybetmeden daha uzun siire dayanma
becerisine ve daha iyi yon kontroliine sahip olduklari goriilmiistir. Bununla birlikte

daha iyi bir viicut bilinci kazandiklar1 da saptanmustir. (Gyllensten. ve dig., 2010)

Calismamizdaki amag; kas kuvveti, denge ve enduransin yasla degisimini saptamak,

viicut farkindalig ile iliskisini ortaya koymaktir.

H1: Vicut farkindaligi ile govde kas kuvveti, denge ve endurans arasinda iligki vardir.
HO: Vicut farkindaligi ile govde kas kuvveti, denge ve endurans arasinda iliski yoktur.
H2: Govde kas kuvveti arttik¢a viicut farkindalig artar.

H3: Yas ilerledikce viicut farkindalig artar.

H4: Denge arttik¢a viicut farkindalig artar.

H5: Endurans arttik¢a viicut farkindalig: artar.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Viicut farkindahga:

Bilimsel ¢alismalar ve gelisen teknoloji 1s18inda, kisilerin bedenlerini tanimalar1 ve
bedenlerinin  gosterdigi reaksiyonlar1 gozlemlemeleri sayesinde yeni kavramlar
olusmaya baslamistir. En temel anlamda, bireyin viicut pargalar1 ve siiregleriyle ilgili
bilinci ifade eden viicut farkindaligi, bu kavramlardan en dnemlisini olusturur.(Price ve
Thompson., 2007) Son yillarda viicut farkindaligi, saglik alanindaki bilimsel ¢alismalar
cercevesinde uzerinde en ¢ok durulan konu basliklarindan biri olarak karsimiza
cikmaktadir.

Viicut farkindaligi kavrami bireyin kendiliginin ayrimina varma kapasitesinin ifadesidir.
(Morin,2011) Bu kavram; beynin, viicudun diger kisimlarindan ve disaridan aldigi
uyaranlarin ayrimina varmasini igerir. Bu uyaranlar, bireyin sadece kendi vicudu ve
hareketlerini degil, ¢evredeki diger objelerin 6zellikleri, konumlar1 gibi bilgileri de
kapsar. Bu bilgiler harmanlanarak viicudun deneyimleri haline doniistir. Bilgi alma
durumu bilingdig1 olarak otomatik ortaya ¢ikan bir eylem olmasma karsilik, ihtiyag
duyuluyorsa biling seviyesinde de gerceklesmektedir (inal, 2017).

Vicut semasi ve viicut imaji, viicut farkindaliginin iki temel 6gesidir. Viicudun anlik
postiirii ve uzamsal boyutlar1 hakkinda bilgi veren viicut semasinin Olugsmasinda kisinin
giinliik deneyimleri, meslegi ve aligkanliklari etkili olmaktadir. Viicut imaj ise, kisinin
kendi viicuduyla ilgili hislerini ve distincelerini ifader eder. Entelektiel, sosyal,
biyolojik ve psikolojik deneyimlerle gelisir. Kisi viicut imajini, kendi viicudu ile veya
diger kisilerin viicutlarindan etkilenerek kurabilir. Viicut imaji, viicut kisimlarinin
birbirlerine gore pozisyonlarmin algisal ve kavramsal agidan benimsenmesiyle
olusturulur. (Inal, 2017)

Kisinin toplam bilincinin fiziksel ve duygusal yonlnin gdstergesi olan vicut
farkindaligi kavrami, viicudun pargalari hakkinda bilgiler igerirken pozisyon algisi,
hareket duyusu (kinestetik duygusu) ile hareketler igin gerekli sartlari, zihinsel unsurlari

(biligsel diistince suregleri) kapsar. Ayni zamanda fiziksel kapasite ve egzersiz igin



kisinin duygusal dgelerini de i¢ine aldigindan; vicut yonetimi, viicut deneyimi ve beden

kullanimi i¢in genel bir kavram olarak kullanilmaktadir. (Erden ve Ark., 2013)

Viicut farkindalik duyusu, proprioseptif ve interoseptif duyulardan etkilenir.
Proprioseptif duyular; hareket duyusu, eklem pozisyon hissi ve kaslarin gerim - direng
hissidir. Introseptif duyu ise, viicut igerisinden gelen duyularin algilanmasidir. Bu
duruma, i¢ organlarin fiziksel ve emosyonel durumlari 6rnek gosterilebilir. Vicut
farkindaligi, biling diizeyi veya bilingalti diizeyde tutulabilir. Kisinin yaptigi hareket
alisilagelmis ve c¢ok tekrarlanmis bir hareketse, bu farkindalik bilingalti seviyede
gerceklesmektedir. Kisinin herhangi bir objeyi gorme, isitme, dokunma gibi duyulariyla
tanimasi veya objelerin konumunu, boyutunu algilamasiyla olusan farkindalik ise viicut

dis1 farkindalik olarak nitelendirilir. (Inal, 2017)

2.2. Propriosepsiyon

Propriosepsiyon; eklem hareket hissi (kinestezi), ve eklem pozisyon hissini barindiran
0zellesmis dokunma duyusu modelidir. (Lephart ve dig., 1997) Kisiye viicudun, viicut
kisimlarinin veya eklemlerin boslukta ya da birbirlerine gére konumlarit hakkinda bilgi
verir. Propriosepsiyon duyusu; pozisyon duyusu, tendon ve kaslardan gelen duyular,
ayak tabanindan alinan basing duyusuyla birlikte denge duyusunu da kapsar.
Propriyosepsiyon icin tendon ve ligamentlerle birlikte deri, kaslar ve eklemlerde de
bulunan duyusal reseptorler de santral sinir sistemine doku degisiklikleriyle ilgili veri
saglar. (Grigg P, 1994) Mekanoreseptorler, mekaniksel bozukluk bilgisini elektriksel
sinyalleri kullanarak ileten 6zellesmis yapilardir. Mekanoreseptorlerin uyarilmasiyla
birlikte, ilgili eklemde ortaya ¢ikan ani hizlanma ve yavaslama hareketlerinin
birbirleriyle uyumlu olmasini kontrol eden refleks kas kasilmasi saglanir. (Grigg P ve
Hoffman A. H., 1989) ; (Sojka P. ve dig., 1991)



Eklem pozisyonlar: ve hareketleri proprioseptorler tarafindan algilanir. Viicudun statik
ve dinamik postlrd hakkinda toplanan bilgiler, merkezi sinir sistemine aktarilir.
Serebelluma giden Dbilgiler, bilingdis1  propriosepsiyonu  olusturur.  Bilingdisi
propriosepsiyon kas tonusu, kaslar arasi koordinasyon ile kaslarin kasilma seklini
kullanarak postirt koordine ve idame eder. Bilingli propriosepsiyon kaybi durumunda
beceri eksikligi, hareketlerdeki akiciklikta bozulma ortaya ¢ikar. Koordinasyonda
yetersizlik de goriiliir. Serebruma giden bilgiler ise bilingli propriosepsiyonu olusturur.
Kisinin kol ve bacaklarinin postird, butin olarak vicudunun postlri ve pozisyonu
hakkinda bilingli olarak farkindalik saglar. Boylece kosma, dans etme, piyano ¢alma
gibi karmasik hareketler yerine getirilebilir. Bilingdis1 propriosepsiyon kaybinda,
kisilerde kuvvet kayb1 olmamakla birlikte postiiral bozukluklar ve ataksi goriilmektedir.
(Inal, 2017) Propriosepsiyon algisi parietal lobda gerceklesir. Parietal lobun temel
fonksiyonlar1 ise bilingli olarak ¢evrenin farkinda olmak, gorsel dikkati, dokunma
algisini, uzaysal farkindalik ve oryantasyonu ve de amaca yonelik istemli hareketleri

gerceklestirmektir. (Fruth, 2017)

2.3. Kassal Uygunluk:

Fiziksel fonksiyonel durum ¢ok faktorlii bilesenlerden olusmaktadir. Bunlar kas giicii,
denge, eklem hareket agikligi ve kardiovaskuler endurans gibi unsurlardir. (Nagi SZ.,
1976) Kassal fiziksel uygunluk i¢in en Onemli bilesenler, kassal kuvvet ve kassal
enduransdir. Ileri yasta fonksiyonel bagimsizlig1 korumak, stress ve yorgunluk olmadan
aktif sekilde serbest zaman aktivitelerine katilabilmek igin minimal seviyede kassal
uygunluk gereklidir. Kassal endurans, uzun siirelerde submaksimal kuvvette is yapmak
icin bir kas grubunun becerisidir. (Baltaci, 2016) Kas enduransi ise yorgunluk heniiz
ortaya ¢ikmadan, bir kasin belirli bir hareketi devam ettirebilme yetenegidir. Kas
enduransi statik ve dinamik olarak ikiye ayrilabilir. Statik endurans, kasin, herhangi bir
eklem hareketi olmadan bir kontraksiyonu uzun siire koruyabilmesidir. Dinamik
endurans, kasin, uyumlu olarak kasilip gevsemesiyle olusan dongiiyli belirli bir siire

boyunca devam ettirebilmesidir. (Oztiirk, 2018) Ornegin, bir kisi uzun bir mesafeyi



kardiovaskiiler enduransinin azalmis olmasi nedeniyle veya alt ekstremite kaslarinda
ortaya ¢ikan glcsuzlik sebebiyle yuruyemeyebilir. (Fried ve dig., 2000) Kas kuvveti,
her yastaki bireyler i¢in 6nemliyken, yaslanma siirecinde bu kuvvete olan ihtiyacta artis
gorulmektedir. (Lord ve dig., 2003) Kas enduransi ve genel viicut enduransi, egzersiz
tedavisiyle artirilabilir veya korunabilir. Dayaniklilik, gilinliik yasam sirasinda
aktivitelerin tekrarli yapilmasi ve fonksiyonel aktivite diizeyinin devam ettirilmesi igin
gereklidir. Genel vicut enduransinin kardiyovaskiler ve pulmoner sistemlerle iliskili

oldugu gbz 6niinde bulundurulmalidir. (Otman, 2008)

Postir, vicudu deformasyonlardan korumak, zedelenmesini onlemek icgin iskelet
Ogelerinin dengeli ve diizgiin dizilisidir. Ayrica viicudun her kisminin, kendisine bitigik
segmente ve tiim viicuda oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Yapilan
hareketler sirasinda siirekli degisen cevre sartlarina adapte olmaya calisan hareketli
postiir dinamik postiir olarak tanimlanir. (Michener ve dig., 2003) ; (Jobe ve Dig., 2009)
Iyi postiir viicutta minimum caba harcanarak, maksimum verimliligin saglandig
durustur. Bu postiirde kisinin viicut goriintisii glizel olmakta birlikte, dengesi iyi,
eklemler (zerinde minimum zorlanma vardir. Ayrica organlari diizgiin ve yeterli
calisarak Kisinin kendini yormadan rahat hissettigi postiirdiir (Grimmer-Somers ve dig.,
2008). Kisinin psikolojik durumun iyiligi, uyku diizeni, hijyenik ortam, beslenme sekli,
egzersiz aligkanliklariyla birlikte postiiral reflekslerin gelisimi de postiirii etkileyen
faktorlerdendir. Kaslarin gereginden fazla kasilmasiyla kotii postiir ortaya c¢ikar. Kas
zayifliklari, kaslar arasinda kuvvet dengesizligi, yorgunluk, stres, hatali ¢alisma
pozisyonlari, yapisal bozukluklar, gelisme donemini sirasinda yalmis alisgkanliklar koti
postiire sebep olur.(Uzun, 2017) Iyi bir kas kuvvetine sahip olmak, dogru postiri
olusturmada ihtiya¢c duyulan temel 6gedir fakat endurans yetersizse, bu postlrin

korunamayacagini diisiinmekteyiz.



2.4. Kas kuvveti:

Tek bir kasilma sirasinda dirence karsi gelisen maksimal gii¢, kas kuvveti olarak da
tanimlanabilir. Dinamik veya statik gerilimler sonucu ise kuvvet ortaya ¢ikmaktadir.
Kaslarin kasilma giliciine bagli olarak kas kuvveti degisiklik gostermektedir. Kas
kuvveti, dinamik ve statik olarak tanimlanabilir. Statik kuvvet, izometrik kontraksiyon
sirasinda  goriilirken, dinamik  kuvvet izotonik  (konsetrik) ve eksentrik
kontraksiyonlarda gorulur. Fonksiyonel aktiviteler sirasinda tim kontraksiyon tipleri bir
biitiin olarak c¢alisir. (Otman, 2008) Bununla birlikte kas kuvvetine bir¢ok faktor etki
etmektedir. Bunlar, kontraksiyon tipi, motor Unitlerin ateslenme sikligi, psikolojik
faktorler, cekme acisi, kasin enine kesit alani, kisinin yasi ve uygunluk diizeyi,
kontraksiyon sirasinda kasin boyu, noral faktorler, kaldirag kolunun uzunlugu, konnektif
dokunun siklig1 ve kuvveti, kontraksiyon hizi, genetik fakttrler ve aktive olan motor
tinite sayisidir. (Erglin ve Ark., 1992); (Otman, 2008)

2.4.1.G0Ovde Kaslar

Govde kaslart ile birlikte, kor bolgesi kaslar1 da stabilitenin saglanmasinda biiyiik rol
oynamaktadir. Kor bolgesi; 0n yiiziini abdominal kaslarin, arka yiiziini paraspinal ve
gluteal kaslarin, ¢atisin1 diyaframin, yan ylizeylerini oblik abdominal kaslarin, tabanin
kalca ekleminin ve pelvik halkanin olusturdugu bir kutu olarak tanimlanir. Bagka bir
tanimlamaya gore ise viicudun gii¢ merkezidir. Insan viicudunda kor bolgesi, kaslardan
olusmus bir korse gibi davranarak ekstremite hareketi varken veya yokken govde

stabilizasyonunun saglanmasinda gorev alir. (Gokkurt, 2017)

Govde kaslari, gévdeye ekstansiyon yaptiran sirt ekstansorleri (trapezius, latismuss
dorsi, levator skapula, romboideus, serratus posterior superior — inferior) , gbvdeyi
laterale egen lateral fleksorler (m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus
abdominis) ve govdeye fleksiyon yaptiran transversus abdominis kaslarindan
olugmaktadir. Biitiin bu kaslar, govdenin stabilizasyonunda rol oynarlar fakat sirt

ekstansorleri en Onemlileridir. Stabilite kaybi, bu kaslarin zayiflig1 veya paralizisiyle



birlikte goriilebilir. Sirt ekstansorleri: Erektorspinalar (iliocostalis thoracis, longissimus
thoracis, spinalis thoracis, iliocostalis lumborum) ayni seviyedeki spinal sinirlerin arka
dallar tarafindan inerve olurlar. Anterior gévde fleksorleri ise rektus abdominisdir ve 7-
12 interkostal sinirler tarafindan inerve edilmektedir. (Otman, 2008); (Simsek, 2017);
(Cumhur, 2006)

Spinal stabilizasyonun birbiriyle etkilesimli ve koordineli ¢alisan U¢ sistem tarafindan
saglandig1 diisiiniilmektedir. Bu sistemler; vertebralari, faset eklemleri, intervertebral
diskleri, spinal ligamentleri ve eklem kapsullerini igeren pasif sistem; spinal kolon
cevresindeki kaslar1 ve tendonlari igeren aktif sistem; ligamentlerde, tendonlarda ve

kaslarda bulunan kuvvet ve hareket reseptorlerini iceren néral sistemdir. (Panjabi, 1992)

Kas kuvveti degerlendirilmesi; kas veya kas gruplarinin fonksiyonel giiciinii, stabilite ve
destek saglayabilme yetenegini belirleme amaciyla yapilmaktadir. En popiler olan
govde kas kuvveti degerlendirme yontemleri ise Sorenson Endurans Testi ve Kraus
Weber Fleksor Testidir. (Toshikazu ve dig., 1996)

Degerlendirmede kullanilan diger yontemler:

Bir maksimum tekrar ve manuel kas testi, pratik ve maliyetsiz oldugu igin klinikte en
cok tercih edilen testlerdir. Bunun yanisira, bilgisayar ilaveli aletlerle de kullanilarak
kas kuvveti degerlendirilebilir. (Otman, 2008)

2.5. Denge:

Denge; dis kuvvetler karsisinda, destek noktalar1 tizerinde viicudun merkezde durusunu
devam ettirme ve koruma yetenegidir. Viicut agirlik merkezinden gegen vektor, destek
alan1 merkezi tizerine diistiiginde denge saglanir. Denge; bir¢cok duyusal, motor ve
biyomekanik komponentli koordine aktivitelerini igeren kompleks bir fonksiyondur.
GoOvde, yergekimine ve g¢evreye karst pozisyonunu; gorsel, vestibuler ve

somatosensoriyel inputlar1 alip bu uyarilara motor yanitlari vererek korur.



Genel olarak denge, statik denge ve dinamik denge olarak iki baslik altinda incelenebilir:
1. Statik denge; viicudun herhangi bir segmentinin, digeri lizerinde stabilizasyonu olarak
tanimlanmaktadir.

2. Dinamik denge; yiiriime, kosma, ziplama Qibi harcketler sirasinda gerceklesir.
Yirtime sirasinda degisik kaslarin degisik zamanlarda aktivasyonu, viicut agirlik

merkezinin sabit tutulmasin saglar. (Urgen, 2013)

Denge sisteminin fonksiyonunu (¢ ana maddede siralayabiliriz:

1) Dik durus postiiriinii saglayabilmek igin kas aktivitesini saglayan spinal reflekslerin
kontrold.

2) Bas hareketleri esnasinda goriintiiniin, goziin retina tabakasinda sabit tutulmasi igin
ihtiyac duyulan kontrol.

3) Hareket ve uzaysal yonelim algisi. (Algun, 2016)

Dengenin ¢ komponenti bulunmaktadir. Bunlar vestibiiler sistem, visiiel sistem ve
somatosensoriel sistemdir. Bu sistemler sunlardir:

1. Vestibller Sistem: Basin yergekimi ve atalet kuvvetlerine karsi pozisyonu ve
hareketleriyle ilgili bilgi verir.

2. Vislel Sistem: Bas pozisyonunun g¢evreyle olan iligkisini, bas hareketleri sirasinda
Olusan hiz ve basin yoni ile bas-gdz arasindaki oryantasyondan gelen bilgileri
birlestirerek dengenin saglanmasina yardimci olur.

3. Somatosensoriel (proprioseptif ) Sistem: Bedenin ve tim beden segmentlerinin

birbirleriyle ve destek yizeyiyle arasindaki pozisyonlarin bilgisini toplar. (Kurt, 2016 )

Ferentezi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore vestibiler sinyallerin, vicut
farkindaligin etkileyebilecegi ortaya konmustur. Bu ¢alismaya gore vestibiiler uyarinin;
ihmal ve taktil duyu kaybinda iyilesmeyi artirdigi, duygu durumununun kontroliini
sagladig1 belirtilir. Ayrica vestibiiler sistemin denge, postiir ve goz hareketlerini kontrol
etmesinin yani sira uzaysal ve bedensel farkindalhigi belirleme fonksiyonununa sahip

oldugu gosterilmektedir. (Frentzi ve Dig., 2017) Denge kaybi genellikle statik veya



dinamik pozisyonlarda goriilmektedir. Sinir iletim hizinin ve duyusal girdilerin azalmasi,
kas kuvvet kaybi, postiiral cevaplarin iletiminde azalma ile vestibller reflekslerin

yavaslamasi denge kaybinin sebepleri olarak gosterilebilir.(Sarica ve Dig., 2014)

2.6.Yaslanma:

Yaslanma, dollenme ile baslayip hayat boyu devam eden bir slirectir. Bu slrecte, vicutta
gorev yapan hiicrelerde kayiplar goriiliir. Yaslanma siiresince bedende olusan
degisiklikler, her iki cinsi etkilese de menapoz donemi gibi cinsiyete 6zgii farkliliklar da
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikar. Yaglanma siireci fiziksel performansi da etkiler.
Bununla birlikte yas ilerledik¢e viicutta degisiklikler meydana gelir. Bu surecte ortaya
¢ikan kronik hastaliklarla birlikte ¢oklu ila¢ kullanimi, fiziksel aktivitede azalma, kas
kuvvet kayb1 ve denge bozukluklari ortaya c¢ikar. Bu problemler yasam kalitesini
olumsuz yénde etkilemektedir.( Isik A. T. ve Soysal P., 2016) Ozellikle bacakta ve sirt
kaslarinda goriilen kuvvet kaybr sonucunda, postiirde degisillikler ortaya ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte denge kaybi1 ve proprioseptif duyuda bozulmalar gortilmektedir. (Tyner
T. Ne dig., 2011)

Bireyin; verilen bir gorevi yerine getirmesi sirasinda kas giicii, fleksibilitesi, aerobik
kapasite ve denge gibi fizyolojik belirleyicilerin yaninda depresyon, kendine giiven,
kendine vyeterlilik gibi psikososyal faktorler de rol oynamaktadir. Fizyolojik
degiskenlerin maksimal kapasiteyi, psikososyal degiskenlerin ise kisinin verilen

gorevdeki performansini etkiledikleri belirtilmektedir.(Yanagita. Ve dig., 2006)

2.8. Kas yapisindaki degisiklikler:

Yas ilerledik¢e kas lifi sayis1 ve biiyiikliigiinde azalmalar baslar. Saglikli bir gengte
viicut agirliginin %30 u kas kiitlesidir. 30 yasindan baslayarak, 80 yaslarinda sirt ve kol
bolgesi kaslarinda %30, bel ve bacak bolgesi kaslarinda %40-60 oraninda azalmalar
meydana gelmektedir. Kas kiitlesi azalma oran1 25-50 yas araliginda yilda %0,4 iken,

ilerleyen yillarda %1 oranina ulasir. Kisi 75 yasina ulastigt zaman, kas katlesinin
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yaklasik yarisini kaybeder. Kas kiitlesindeki kayipla birlikte kisinin izometrik kasilma
kuvveti de azalmaktadir. 50’li yaglarda %20 oraninda bir kayip varken, 70’lerin
ortasinda kas kitle kaybi, %50 oranindadir. Fleksor ve ekstansor kas gruplari {izerinde
yapilan bir caligmaya gore ilerleyen yas ile birlikte kas giiclinde azalma oldugu

goriilmiistiir. (Karakas, 1999)

2.9. Kemik yapisindaki degisiklikler:

Kemikler hayat boyu yapim ve yikim faaliyetlerini siirdiiren yapilardir. Biiylime ¢aginda
yapim yoniinde aktif olurlar. Birey orta yasa geldigi zaman ise bu yapim ve yikim
aktivitesi, dengede devam eder. Yaslilarda ise yikim aktivitesi daha fazladir. Kemik
dokusunda bulunan godzenekler, yas ilerledik¢e biiyiir ve kirilganlik artmaya baslar.
Cocukluk caginda kemikte bulunan kolajenin kalsiyuma orani ¢ok daha yiiksektir fakat
ileri yasta kemiklerde tuz birikimi artar. Bu da kemik yapisinin sertlesmesine ve
esnekliginin kaybina sebep olmaktadir. Kisi 40-50 yaslarindayken kemik yogunlugu
azalmaya baslar ve kemikte remodelizasyon artis1 goriiliir. Bunun sonucunda kadinlar ve
erkeklerde de boy uzunlugunda kayiplar ortaya ¢ikarr. Kemik kaybi iki farkli sekilde
ortaya cikar:

1.Postmenapozal kemik kaybi: Menapoz sonrasi donemde, cinsiyet hormonlarinin hizl
kaybiyla birlikte kemik kaybi, normal dénemin ¢ok iizerine ¢ikabilmektedir. Bununla
birlikte kadinlarda daha erken dénemde vertikal ¢okme kiriklari, erken déonemde kemik

kayb1 ve boy kisaliklart olusur.
2.Senil kemik kaybi: Remodeling artisiyla birlikte trabekiiler ve kortikal kemikte, kemik

miktarinda azalma meydana gelir. Bunun yanisira yaglilarda boy uzunlugunda kayip ve

dorsal kifoz ortaya ¢ikar. Kemik kirilganlhiginda ise artig goriiliir. (Karakas, 1999)
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Calismanin kapsamu :
Bu calisma kapsaminda Mayis 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti'nde yasayan, tanist konulmus saglik problemi olmayan 84 kisi dahil

edilmistir.

Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida verilmistir.

Dahil edilme Kriterleri:

1) 22 - 65 yas aras1 olmak

2) Son 6 ay iginde kas iskelet sistemi rahatsizligi gegirmemek

Dislanma Kkriterleri:

1) Herhangi bir eklem rahatsizligina sahip olmak (romatoid artrid, osteoartrid)
2) Morbit obez olmak

3) Herhangi bir doktor tarafindan tan1 konulmus, medikal tedavi gerektiren bir hastaliga

sahip olmak
4) Degerlendirmeye uyumu engelleyecek herhangi bir biligsel probleme sahip olmak
5) Gebelik
Cahsmadan ¢ikarilma Kriterleri:

1) Degerlendirme sirasinda veya sonrasinda hastada akut bir semptom gelismesi (g6giis

agris1 vs. )

2) Hastanin kendi istegiyle testi birakmasi
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Calisma igin Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik
Kurulu'ndan 18.01.2018 tarihli, YDU/2018/54-512 proje numarali etik kurul onay1

alinmustir.

3.2. Yontem:

Calismaya katilan tiim katilimcilara ¢aligma hakkinda sozlii ve yazili bilgi verildi,
onamlar1 alindiktan sonra ¢alismaya baslanildi. (EK2). Tiim katilimcilarin demografik

verileri yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak kaydedildi (EK-3).

Govde kas kuvveti, Bench Trunk Curl Test ve Sorenson Endurans Testi ile; denge, statik
ve dinamik olarak, gozler agik ve kapali sekilde tek ayak Uzerinde durma testi ile;
antigravite kaslarinin kassal enduransi, 9 basamak merdiven ¢ikma testi ile
degerlendirildi. Viicut farkindaligi, birebir goriisme yontemiyle 6zbildirime dayali anket

kullanilarak degerlendirildi (EK4).

Vicut kiitle indeksi i¢in katilimcilarin boy ve kilosu sorgulandi. Viicut kiitle indeksi
(VK1) boy ve kilodan formiille hesaplandi. VKI = viicut agirhg1 (kg) / boy?(cm?)

3.2.1. Testler ve anket:
3.2.1.1. Viicut farkindahg: anketi:

Viicut farkindaligi 6lgiimii viicut farkindaliginin tanimlanmasini, uygulanan tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesini, bedensel ve duygusal bilesenlerle olan iliskisinin
belirlenmesini saglar. Viicut farkindaliginin diger yonlerini degerlendiren bir oOlcek
bulunmakla birlikte, Viicut Farkindaligit Anketi (VFA) viicut farkindaligi kavramini
tamamiyla degerlendiren, psikometrik ozelliklere sahip bir ara¢ olarak tanimlanmustir.

Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis Tiirkce versiyonu mevcuttur. (Karaca, 2017)

Anket 18 sorudan olusmaktadir. Sorulara en diisiik bir, en yuksek yedi puan verilerek

sorular cevaplanir. Anketin skoru toplanarak kisinin viicut farkindaligi degerlendirilir.
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Ankette ¢ikabilecek en ylksek skor 126°dir. Toplanan sonug ne kadar yuksekse, kisinin
vicut farkindaliginin da o kadar yiiksek oldugu kabul edilir. (Erden ve Ark., 2013)

3.2.1.2. Denge degerlendirmesi

Tek bacak lzerinde durma testi gesitli durus pozisyonlari ve duyusal uyaranlarin

degistirilmesi ile dengenin duyulara bas paterninin degerlendirilmesi esasina dayanan

testlerdir. (Balaban ve Ark., 2009 )

Bu test hastanin sert (stabil) ve kopiik (anstabil) zemin {izerinde, gozler agik-kapali ve
bas ‘viziieldome’ i¢inde iken farkli pozisyonlarda degerlendirildigi bir denge testidir. Bu

test boyunca kisi, tek bacak iizerinde durmaktadir.

Test pozisyonlari

1) Gozler agik, sabit destek yiizeyi lizerinde

2) GoOzler kapali, sabit destek yiizeyi tizerinde

3) Gozler acik, sabit olmayan destek yiizeyi lizerinde

4) Gozler kapali, sabit olmayan destek yiizeyi iizerinde (Nagy ve dig., 2018) ; (Tyner
ve Allen., 2011)

Kisinin tim test pozisyonlarinda ne kadar sire ile kaldigi, postural salinim miktar ve
kisinin hareket stratejisi, objektif (say1 cinsinden) olarak degerlendirilir.
Bu test, tam1 ve tedavi planmnin olusturulmasina yardimeci olur, rehabilitasyon

programinin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanmaya uygundur.

Tek bacak Gizerinde durma testi:
Gerekli ekipmanlar: kronometre, alternatif ylizeyler (gerektiginde)

1. Tek Bacak Uzerinde Durma Testi( gozler acik)
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a )Hastanin rahat bir sekilde, sert bir zemin iizerinde, kollar yanda, ayakkabisiz olarak

durmasi istenir.
b) Hastadan bir ayagini yerden kaldirmasi istenir.
¢) Bu pozisyon 30 saniyeye kadar strdaralir.

Kisi 30 saniyelik siireyi tamamliyorsa, denge durumu iyi olarak kabul edilir. (inal, 2017)

Resim 1: Tek Bacak Uzerinde Durma Testi( gozler agik)

2.Tek Bacak Uzerinde Durma Testi( gozler kapali)

Prosedir yukarida 6zetlenenin aynisidir fakat hastanin gozleri kapahdir.
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Resim 2:Tek Bacak Uzerinde Durma Testi( gozler kapali)

3.Tek Bacak iizerinde Durma Testi( farkl1 yiizeyler)

Prosedur yukarda Ozetlenenin aynisidir, ancak hasta trambolin, denge diski gibi daha az

stabil olan ylizeyler iizerinde durmaktadir.
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Resim 3: Tek Bacak Uzerinde Durma Testi( farkli yiizeyler) (gozler acik)

4.Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (farkli yiizeyler)

SHOT ON MI A2
(M| DUAL CAMERA

Resim 4: Tek Bacak Uzerinde Durma Testi( farkli yiizeyler) (gdzler kapalr)
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3.2.3.Endurans Degerlendirmesi:
Calismamizda endurans 9 basamak merdiven ¢ikma testi kullanilarak degerlendirildi.
3.2.3.2 Merdiven inip ¢ikma testi:

Merdiven ¢ikma testleri yapimi kolay ve maliyetsiz oldugu igin siklikla tercih edilir.
Test icin gerekli ekipman kronometredir. iki kat arasinda 9 merdiven basamag, ideal
test mekanidir. Merdiven basamak yiksekliklerinin 16-20 cm olmast yeterlidir.
Merdiven trabzani (korkuluk) mutlaka bulunmalidir. Hastanin 9 basamak inip ¢ikma
sliresi testin skorunu belirler. Hasta ihtiya¢ duyuyorsa merdiven trabzanina tutunabilir ya
da baston, kanadyen gibi yardimer yiirime araglarini kullanabilir. Hastaya okunacak
yonerge soyledir: Teste basladiginizda yapabileceginiz en hizli sekilde Oniintizdeki
merdiveni (kat aras1 basamak sayis1 9°dan fazla ise 9. basamaga isaret konarak) isaretli
yere kadar inip ¢ikin. Ancak dengenizi bozacak kadar kendinizi zorlamaym. Her iKi
ayagmiz yan yana iken test baslayacaktir, ihtiyag duyarsaniz tirabzana tutunabilirsiniz.

Hazirsaniz baslayalim — Basla- (WHO, 2001)
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Resim 5 : Endurans testi, merdiven ¢ikarken
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Resim 6 : Endurans testi : merdiven inerken

3.2.4 Kas kuvveti degerlendirmesi:

Calismamizda st  kas Kkuvvetini degerlendirmek igin Sorenson Ekstansor Testi
kullanilirken, abdominal kas kuvvetini degerlendirmek i¢in bench trunk curl test (mekik

testi) kullanilmistir.
3.2.4.1.Sorenson test:

Hasta muayene masasina yiiz iistii uzanir. iliak kristalarin iist kismi, masanin kosesiyle
ayn1 hizada olmalidir. Alt govde masaya ti¢ kemerle sabitlenmelidir. Bu kemerler pelvis,
diz ve ayak bileklerinde konumlandirilmalidir. Kollar, govde 6nunde caprazlanir;
hastanin govdesini horizontal ve diiz olarak tuttugu siire kaydedilir. Bu pozisyonda
zorluk yasamayan hastalarda 240 saniye sonra test sonlandirilir. (Demoulin ve ark.,
2006)
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. O SHOT ON Ml A2
MI DUAL CAMERA

Resim 7: Sorenson Testi

3.2.4.2.BenchTrunk-Curl Test:

1) Hasta sirtiistii pozisyonda kalga ve dizler 90 derece fleksiyon pozisyonunda yere
yatir. Diz altina 0,46 cm. yiiksekliginde tabure yerlestirilir ve ayaklarin istirahati
saglanir. Katilimcinin ~ kollar1 kapali, elleri dirseklerinden tutar. Katilimer mekik
yaparken dirseklerinin uyluguna degmesi istenir. 2 dakika boyunca yapilan mekik sayis1

hesaplanir. (Knudson ve Johnston, 1995)
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.O SHOT ON MI A2
MI DUAL CAMERA

Resim 8: Bench Trunk Curl Test baslangig pozisyonu

. O SHOT ON MI A2
MI DUAL CAMERA

Resim 9: Bench Trunk Curl Test bitis pozisyonu

Demografik veriler toplanirken katilimcilarin viicut kiitle indeksi katilimcilarin yas,
cinsiyet, boy ve ve kilosu sorguland1. Viicut kitle indeksi (VKI) boy ve kilo kullanilarak
formiille hesaplandi. VKI = Viicut agirhg (kg) / boy2 (cm2)
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4.Verilerin istatistiksel Analizi

Arsatirmada elde edilen bulgulara Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0

yazilimi ile ulasilmistir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin, iki yonlii hipotez varsaymmi icinde, giicii en az
%80 olacak sekilde, en fazla %5 hata ile gii¢ analizi yapildi. Gii¢ analizi sonucunda

orneklem biiyiikligii 84 kisi olarak belirlendi.

Katilimcilarin Cinsiyet, yas gibi demografik 6zelliklerine gére dagilimi frekans analizi
ile belirlenmis, antropometrik Ol¢limlerine ait tanimlayict istatistikler verilmistir.
Katilimeilarin yas gruplarina gore tek bacak durma testi sonucglarma iliskin ¢apraz

tablolar verilmis ve karsilastirmalarda ki kare analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore antropometrik 6l¢iimlerinin, merdiven
¢ikma siiresinin, Sorenson Ekstansor Testi sonucglarinin, mekik sayilarinin ve viicut
farkindalik anketi puanlarinin karsilastirilmasinda kullanilacak olan hipotez testleri igin
normal dagilima uyum Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis ve
normal dagilima uymadigi saptanmistir. Bu sebeple katilimcilarin yas gruplarina gore
antropometrik oOlciimlerinin, merdiven ¢ikma siiresinin, Sorenson Ekstansor Testi
sonuglarinin, mekik sayillarmin  ve viicut farkindalik anketi puanlarinin
karsilastirilmasinda nonparametrik bir hipotez testi olan Kruskal-Wallis H testi
kullanilmus, farklar igin ise Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Katilimcilarin yas,
merdiven ¢ikma siiresinin, Sorenson ekstansor testi sonuglarinin, mekik sayilarinin ve
viicut farkindalik anketi puanlar1 arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon analizi
ile incelnmistir. Ayrica bireylerin yas, VKI, Merdiven Cikma Siireleri, Sorenson
Ekstansor Testi, Mekik Testi sonuclarinin Viicut Farkindalik Anketi sonuglarini

yordama durumu i¢in dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas ve gibi demografik 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. (Tablo 1.) Arastirmaya katilan 29 yas ve alt1 bireylerin %68,18’inin
kadin, %31,82’sinin erkek oldugu, yas ortalamasinin 24,86+2,27 oldugu oldugu
saptanmugtir. 30-39 yas grubunda yer alan bireylerin %45,45’inin kadin ve %54,55’inin
erkek oldugu, yas ortalamasinin 35,54+2,98 oldugu goriilmiistiir. Arastirma kapsamina
alman 40-49 yas grubu bireylerin %47,37’sinin kadin, %52,63linlin erkek oldugu,
ortalama yaslarinin 45,47+3,42 oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan 50 yas ve iistii
bireylerin %57,14’linlin kadin ve %42,86’sim1 erkek oldugu, yas ortalamasinin
58,95+3,35 oldugu tespit edilmistir. (Tablo 1.) Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas
gruplarina gére boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi gibi antropometrik

Olgtimlerinin kargilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir. (Tablo 1)

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas gruplarina gore viicut kitle indeksi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,049<0,05).
Yapilan ileri analiz sonucunda bu farkin 30-39 yas grubu bireyler ile 40-49 yas grubu
bireylerden kaynaklandig1 ve 30-39 yas grubu bireylerin viicut kitle indeksi degerlerinin
40-49 yas grubu bireylerden yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 1)
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikleri (n=84)

<29 30-39 40-49 50 > Toplam
n % N % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 15 68,18 10 4545 9 4737 12 57,14 46 54,76
Erkek 7 3182 12 5455 10 5263 9 4286 38 4524
Yas Ort. 24,86+2,27 35,54+298 4547+3,42 58,95+3,35 40,32+13,35
Grup n x S Min Max SO p
Vicut <29 yas 22 23,30 3,07 17,31 30,30 30,59 7,836 0,049*
Kitle 30-39yas 22 26,03 4,31 19,57 33,36 46,25
Indeksi  40-49yas 19 2512 3,81 17,78 29,98 43,55
(kg/m2) 50 > yas 21 26,20 2,88 21,34 30,39 50,10

*p<0,05 (Kruskal —Wallis H testi kullanilmistir.)

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas gruplarina gore tek bacak durma testi

sonuglarinin karsilagtirilmasiyla elde edilen bulgular gosterilmistir. (Tablo 2)

29 yas ve alt1 yag grubunda yer alan bireylerin %95,45’inin tek bacak durma
(gozler acgik) testi denge degerinin iyi, 30-39 yas grubu bireylerin %100’liniin iyi, 40-49
yas bireylerin %89,47’sinin iyi ve 50 yas ve istii bireylerin %66,67 sinin tek bacak

durma (gozler agik) testi denge degerinin iyi oldugu goriilmiistiir. (Tablo 2)

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas gruplarina gore tek bacak durma
(gozler kapali) testi denge degerleri incelendiginde; 29 yas ve alti yas grubundaki
bireylerin %27,27’sinin denge degerinin iyi, 30-39 yas bireylerin %18,18’inin, 40-49
yas bireylerin %47,37’sinin iyi ve 50-59 yas bireylerin %4,76’sinin denge degerinin iyi
oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin yas gruplarina gore statik durma (goézler agik) testi

denge degerleri arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptamistir (p=0,014
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< 0,05). 50-59 yas grubu bireylerin statik durma (gozler kapali) testi denge degerleri

diger yas gruplarindaki katilimcilardan zayif bulunmustur.

Arastirmaya katilan 29 yas ve alt1 yas grubunda yer alan bireylerin %81,82’sinin
dinamik durma (gozler acik) testi denge degerinin iyi, 30-39 yas grubu bireylerin
%77,27’sinin 1yi, 40-49 yas bireylerin %63,16’sim1 1yi ve 50 yas ve lstli bireylerin
%14,29’unun dinamik durma (g0zler agik) testi denge degerinin iyi oldugu goriilmistiir.
Yapilan ki kare analizi sonucunda katilimcilarin yas gruplarina gére dinamik durma
(gozler agik) testi denge degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmis olup, 50 yas ve {istll yas grubunda yer alan katilimcilarin dinamik durma
(gozler agik) testi denge degerleri diger yas gruplarinda yer alan katilimcilara gore daha

zayif bulunmustur (p=0,000<0,05).

Arastirma kapsamina alinan 29 yas ve alt1 yas grubundaki bireylerin %95,45’inin
statik durma (gozler kapali) testi denge degerinin zayif, 30-39 yas bireylerin
%100,0’liniin, 40-49 yas bireylerin %94,74’liniin ve 50-59 yas bireylerin %95,24’linlin

denge degerinin zayif oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2. Katilimcilarin tek bacak durma testi sonuglari (n=84)

<29 30-39 40-49 50 > Toplam

n % n % n % n % n % x P
Statik Durma
Testi, G.A.
Denge iyi 21 9545 22 100,00 17 89,47 14 66,67 74 88,10
Denge zayif 1 455 0 000 2 1053 7 3333 10 11,90 ]
Statik Durma
Testi, G.K.
Denge iyi 6 2727 4 1818 9 4737 1 476 20 2381
Denge zayif 16 72,73 18 81,82 10 52,63 20 9524 64 76,19 10,543 00147
Dinamik
Durma
Testi, G.A.
Denge iyi 18 81,82 17 77,27 12 6316 3 1429 50 59,52
Denge zayif 4 1818 5 2273 7 3684 18 8571 34 40,48 2,357 00007
Dinamik
Durma Testi,
G.K.
Denge iyi 1 455 0 000 1 526 1 476 3 357
Denge zayif 21 9545 22 100,00 18 9474 20 9524 81 9643 )
Toplam 22 100,00 22 100,00 19 100,00 21 100,00 84 100,00

*p<0,05 (Ki-kare testi kullanilmistir.)

- Ki kare analizinin varsayimlart saglanamamaktadir.
- G.A.: Gozler agik

- G. K.: Gozler Kapal
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Bireylerin merdiven ¢ikma siirelerinin yas gruplarma gore karsilastirilmasina

iliskin bulgulara yer verilmistir. (Tablo 3.)

29 yas ve alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin merdiven ¢ikma siiresinin

x¥=5,37£1,01 sn, 30-39 yas grubu katilimcilarin x¥=5,30+0,55 sn, 40-49 yas grubu
katilimcilarin x=6,70£1,28 sn ve 50 yas ve tizeri katilimcilarin ¥=8,02+1,43 sn oldugu

tespit edilmistir.( Tablo 3.) Katilimcilarin yas gruplarina gore merdiven ¢ikma
stirelerinin karsilagtirillmasinda Kruskal-Wallis H testi uygulanmis ve yas gruplarina
gore merdiven cikma siireleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlmali oldugu
belirlenmistir (p=0,000 < 0,05). Buna gore 29 yas ve altt yas grubunda yer alan
katilimcilarin ve 30-39 yas grubunda yer alan katilimcilarin merdiven ¢ikma siireleri 40-
49 yas ve 50 yas ve lizeri yas gruplarinda yer alan katilimcilardan anlamli diizeyde daha
diisiikk bulunmustur. Ayrica 40-49 yas grubundaki katilimcilarin merdiven ¢ikma stireleri

50 yas ve lizeri yas grubundaki katilimcilardan daha diistiktiir.

Tablo 3. Katihmcilarin yas gruplarina gore Merdiven Cikma Siirelerinin karsilastiriimasi

(n=84)

Grup n x s Min Max SO 1 p

<29 yas 22 537 1,04 4,00 8,64 26,86 42,114 0,000*
30-39 yas 22 530 0,55 450 6,42 26,57
40-49 yas 19 6,70 1,28 4,46 9,99 52,37
50 > yas 21 8,02 1,43 4,78 10,49 66,64

Merdiven

Cikma Siiresi

(sn)

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi kullanlmigtir.)

Katilimcilarin ortalama merdiven ¢ikma siireleri degerlendirilmistir. (Sekil 1) 50 yas ve

tizeri katilimcilarin en uzun merdiven ¢ikma siirelerisine sahip olduklar: goriilmektedir.
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Merdiven
Cikma Suresi (sn)

9.00

8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00

0.00
29vyagvealt 30-39 yas 40-49 yas S0vyas ve lizeri

Sekil |. Katilimcilarin yas gruplarina gore ortalama merdiven ¢ikma stireleri (sn)

Katilimcilarin - Sorenson ekstansér testi sonuglarinin yas gruplarina gore

karsilagtirilmasina iligskin bulgular Tablo 4’te gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 29 yas ve alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin
Sorenson ekstansor testi sonuglarinin x=105,91+36,20 sn, 30-39 yas grubunda yer alan
bireylerin Sorenson ekstansor testi sonuclarinin = ¥=86,64+53,72 sn, 40-49 yas grubu
bireylerin Sorenson ekstansor testi sonuglarinin  ¥=88,49+34,40 sn ve 50 yas ve iizeri
yas grubunda yer alan bireylerin Sorenson ekstansor testi sonuglarinin x=61,01+35,41 sn
oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya dahil olan bireylerin yas gruplarma gére Sorenson
ekstansor testi sonuclar1t Kruskal-Wallis H testi kullanilarak karsilastirilmis ve yas
gruplarina gore Sorenson ekstansor testi sonuglari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamali oldugu belirlenmistir (p=0,000 < 0,05). 29 yas ve alt1 yas grubunda yer alan
katilimcilarin Sorenson ekstansor testi sonucglar1 50 yas ve {izeri yas grubunda yer alan
katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklarin bulunmadig: goriilmiistiir.
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Tablo 4. Katihmcilarin yas gruplarina gore Sorenson Ekstansor Testi sonuglarinin

karsilagtirilmasi (n=84)

Grup n x s Min Max SO i p

<29yas 22 105,91 36,20 53,46 185,00 56,39 15,988 0,001*

Sorenson
30-39yag 22 86,64 53,72 21,75 216,00 40,68

Ekstansor
) 40-49yas 19 88,49 34,40 37,00 150,00 45,61

Testi (sn)

50>yas 21 61,01 3541 23,00 154,20 27,05

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.)
Sorenson ekstansor testi ortalama sonuglarina gore 29 yas alti grubun sirt ekstansor kas

kuvveti sonuglari en yiiksektir. (Sekil 11.)

Sorenson
Ekstansor Testi (sn)

120.00
105.91

100.00 26.64 88.49

80.00
61.01
60.00
40.00
20.00
0.00
29vyasve alti 30-39 yas 40-49 yas 50vyas ve Uzeri

Sekil I1I. Katilimcilarin yas gruplarina gore ortalama Sorenson Ekstansor Testi sonuglari

(sn)

Arastirmaya katilan Dbireylerin yas gruplarina gore mekik testi sonuglarinin

karsilastirilmasiyla elde edilen bulgular gosterilmistir. (Tablo 5)

29 yas ve alt1 bireylerin 2 dakikada x=43,05+18,54 mekik, 30-39 yas grubu
bireylerin x=39,55+£14,09 mekik, 40-49 yas grubunda yer alan bireylerin ¥=37,16+10,85
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mekik ve 50 yas ve lizeri yas grubunda yer alan bireylerin ¥=27,76+14,27 mekik ¢ektigi

tespit edilmistir.(Tablo 5) Katilimcilarin yas gruplarina gore mekik testi sonuglari
Kruskal-Wallis H testi ile karsilastirildiginda, yas gruplari arasindaki mekik sayisinin
istatistiksle olarak anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir (p =0,009 < 0,05). 29
yas ve alt1 yas grubunda yer alan katilimcilarin ve 30-39 yas grubundaki katilimcilarin
mekik testi sonuglar1 50 yas ve iistii yas grubunda bulunan katilimcilara goére anlamli

duzeyde yiksek bulunmustur.

Tablo 5. Katihmcilarin yas gruplarna gore Mekik Testi Sonuclarmin

karsilastirilmasi (n=84)

Grup n % s Min Max SO i p
<29yas 22 43,05 18,54 15,00 87,00 49,68 11,618 0,009*
Mekik Testi  30-39 yag 22 39,55 14,09 18,00 80,00 47,64
(2 dakikada say1) 40-49 yas 19 37,16 10,85 20,00 60,00 45,34
50>yas 21 27,76 14,27 10,00 60,00 27,02
*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.)

Katilimcilarin yas gruplarina gore ortalama Mekik Testi sonuglari en yiiksek 29 yas ve

alt1 grubundayken, en diisiik sonuglar 50 yas ve lizeri grupta goriilmektedir. (Sekil III)
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Mekik Testi
(2 dakikada sayi)

50.00
45.00
40.00

35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

29vyasve alti 30-39 yas 40-49 yas 50vyas ve Uzeri

Sekil III. Katilimcilarin yas gruplarina gore ortalama Mekik Testi sonuglar (2 dakikada
say1)

Calismaya dahil edilen bireylerin yas gruplarina gore viicut farkindalik anketi

sonuglarinin karsilagtirilmasiyla elde edilen bulgular gosterilmistir. (Tablo 6)

Arastirmaya katilan 29 yas ve alti yas grubu bireyler viicut farkindalik
anketinden x¥=97,05+£9,82 puan, 30-39 yas grubunda yer alan bireyler ¥=99,00+14,56
puan, 40-49 yas grubunda yer alan bireyler x¥=104,26+10,52 puan ve 50 yas ve lizeri yas
grubundaki bireyler ¥=109,86+11,31 puan almigtir. Aragtirmaya dahil edilen bireylerin
yas gruplarma gore viicut farkindalik anketinden aldiklar1 puanlar arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p=0,003 < 0,05). 29 yas
ve alt1 yag grubunda yer alan bireylerin viicut farkindalik anketinden aldiklar1 puanlar,
50 yas ve iizeri yas grubunda bulunan bireylere gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Diger yas gruplarimin viicut farkindalik anketinden aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 6. Katihmcilarin yas gruplarina gore Viicut Farkindalik Anketi sonuclarimin

karsilagtirilmasi (n=84)

Grup n % s Min Max SO i p

<29yas 22 97,05 9,82 75,00 113,00 31,02 14,034 0,003*

Vicut
30-39yas 22 99,00 14,56 59,00 120,00 36,98
Farkindahk
] 40-49 yas 19 104,26 10,52 84,00 120,00 45,92
Anketi

50>yas 21 109,86 11,31 90,00 126,00 57,21

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.)

Yas gruplarina gore ortalama Viicut Farkindalik Anketi sonuglar1 degerlendirildigi
zaman 50 yas ve iizeri katilimcilarin viicut farkindalig seviyelerinin en yiiksek degere

sahip oldugu gorilmistiir. (Sekil IV)

Vicut
Farkindalik Anketi

115.00
110.00

105.00

100.00
- l I
90.00

29vyasve alti 30-39 yas 40-49 yas 50vyas ve Uzeri

Sekil IV. Katilimcilarin yas gruplarina gore ortalama Viicut Farkindalik Anketi

sonuglari
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Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas, VKI, Merdiven Cikma Siireleri,
Sorenson Ekstansor Testi, Mekik Testi ve Viicut Farkindalik Anketi sonuglari arasindaki

korelasyonlara dair bulgular gosterilmistir. (Tablo 7)

Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 ile viicut kitle indeksi, merdiven ¢ikma
sresi ve vilcut farkindalik anketi puanlar1 arasinda pozitif yonli korelasyonlar oldugu
saptanirken, sorenson ekstansor testi ve mekik testi skorlar1 arasinda negatif yonlii
korelasyonlar oldugu belirlenmistir (Tablo 7) (p<0,05). Buna goére katilimcilarin yaslar
arttikga viicut kitle indeksi, merdiven ¢ikma siiresi ve viicut farkindalik anketi puanlari

artmakta, Sorenson ekstansor testi ve mekik testi skorlar1 azalmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin viicut kitle indeksi degerleri ile Sorenson
ekstansor testi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlu bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir (p=0,004 < 0,05). Katilimcilarin viicut kitle indeksi

degerleri arttik¢a, Sorenson ekstansor testi skorlart azalmaktadir.

Katilimeilarin merdiven ¢ikma siireleri ile sorenson ekstansor testi ve mekik testi
skorlar1 arasinda negatif yonlii, viicut farkindalik anketi puanlari arasinda ise pozitif
yonlii ve istatistiksel agidan anlamli korelasyonlar bulundugu saptanmistir (p<0,05).
Buna gore katilimciarin merdiven ¢ikma siireleri arttikga, sorenson ekstansor testi ve

mekik testi skorlar1 azalmakta, viicut farkindalik anketi puanlari ise artmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin Sorenson ekstansor testi skorlar1 ile mekik
testi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve poziti bir korelasyon oldugu
saptanmis olup, katilimcilarin Sorenson ekstansor testi skorlari arttikga, mekik testi

skorlar1 da artig gostermektedir (p=0,000 < 0,05).
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Tablo 7. Katihmecilarin yas, Vicut Kitle Indeksi, Endurans Testi, Sorenson Ekstansor

Testi, Mekik Testi ve Viicut Farkindalik Anketi sonug¢lar: arasindaki korelasyonlar (n=84)

—_ = =§, _ =
g2 S 25 2= E =z
1723 =< ~ — = =< <5}
< — : 5 ‘D w = X S ; x
~ 3% £ §8 ¥z £g
: [5) = 3 72 QR s [<5) = -
> 2 3?2 5 =2 < 3
o — =
= 5 SO
r 1
Yas
p
Vicut Kitle r 0,269 1
Indeksi (kg/m2) p 0,013*
Merdiven Cikma r 0,683 0,130 1
Suresi (sn) p 0,000 0,237
Sorenson Ekstansér r -0,379  -0,311 -0,412 1
Testi (sn) p 0,000 0,004* 0,000*
Mekik Testi r -0,362 -0,079 -0,326 0,526 1
(2 dakikada sayn) p 0,001 0,477 0,002* 0,000*
Vicut Farkindahk r 0,417 -0,046 0,346 -0,179 -0,188 1
Anketi p 0,000~ 0,678 0,001* 0,104 0,087

*0<0,05 (Spearman testi kullanilmistir.)

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas, VKI, Merdiven Cikma Sireleri,
Sorenson Ekstansér Testi, Mekik Testi sonuglarinin  Viicut Farkindalik Anketi
sonuglari yordama durumu dogrusal regresyon analizi ile incelenmis ve elde edilen
bulgular Tablo 8.’da gosterilmistir.

Verilen bulgular incelendiginde bireylerin yas, VKI, Merdiven Cikma Sdreleri,
Sorenson Ekstansor Testi, Mekik Testi sonuglarimin Viicut Farkindalik Anketi
sonuclarint yordama durumuna dair kurulan modelin anlamli oldugu ve tahmincilerin
viicut farkindalik anketi sonuglarinin %20,7’sini agikladig1 belirlenmistir.(Tablo 8) Buna

gore VKI, Merdiven Cikma Siireleri, Sorenson Ekstansor Testi, Mekik Testi sonuglari
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Viicut Farkindalik Anketi sonuglarini anlamli diizeyde yordamazken (p>0,05), yas
degiskeni Viicut Farkindalik Anketi sonuglarin1 anlamli diizeyde ve pozitif yonde
yordamaktadir (p=0,008 < 0,05). Yasin 1 birim artmasi halinde Viicut Farkindalik

Anketi sonuglarmin 0,38 birim artacagi tespit edilmistir.

Tablo 8. Katihmecilarin yas, Vicut Kitle Indeksi, Endurans Testi, Sorenson Ekstansor

Testi, Mekik Testi sonu¢larimin Viicut Farkindahk Anketi sonuclarim yordama durumu
(n=84)

Standardize Standardize
Olmayan Katsayilar Katsayilar t P

B SE Beta
(Sabit) 100,32 11,85 8,470 0,000
Yas 0,38 0,14 0,41 2,706 0,008*
Viicut Kitle Indeksi (kg/m2) -0,64 0,37 -0,19 -1,739 0,086
Merdiven Cikma Siiresi (sn) 0,49 1,18 0,06 0,417 0,678
Sorenson Ekstansor Testi (sn) -0,02 0,04 -0,07 -0,559 0,578
Mekik Testi (2 dakikada say1) 0,03 0,10 0,04 0,336 0,738

*p<0,05, R,=0,207(Regresyon analizi kullanimustir.)
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6. TARTISMA

Calismamizin amac1 viicut farkindaligi analizinin ile gévde kas kuvveti, denge ve
enduransin birbirleri iizerindeki etkiyi incelemektir.

Bu tez 65 yas alti bireylerin yasi1 ile birlikte degisen viicut farkindaligi, govde kas
kuvveti, denge ve enduransin birbiriyle iliskisini inceler. Duyusal, icgudusel ve
psikolojik a¢idan da 6nemi olan bu tartisma, kas kuvveti, kassal endurans ve denge
sistemini tiimiiyle ele alir.

Viicut farkindaligr yakin tarihimiz itibariyle saglik alaninda bilimsel arastirmalarin ilgi
odagi olmustur. (Mehling ve ark., 2009) Bu farkindaligi gelistirebilmek i¢n yoga,
meditasyon, vicut-merkezli terapiler, Tai-Chi ve nefes terapileri gibi yaklagimlar
onerilmektedir. (Mehling ve ark., 2011).

Denge, hareket sirasinda ya da statik pozisyondayken destek temeline uyarak, vicudun
kitle merkezini kontrol edebildigimiz siire¢ olarak tanimlanir. Viicut pozisyonunu
stirdirebilme, istemli hareket edebilme ve strese karsi reaksiyon gosterebilme yetenegi
olarak da tarif edilir. (Tekin, 2013) 2018 yilinda yayimlanan Vatansever O. M'ye ait
yuksek lisans tezinde kullanilan Modifiye Romberg testi ile, denge 6l¢imiinde Modifiye
Romberg testinin 40 yas iizerinde, asama 4’te hata oranindaki artisin yas ile birlikte
anlamli bir sekilde arttig1 ortaya konmustur. (Vatansever, 2018) Lee ve ark. farkl: iki
yas grubundaki kadinlarda Y Denge Testi ile alt ekstremite kas kuvveti arasindaki ve Y
Denge Testi ile Berg Denge Testi arasindaki iliskiyi inceledikleri aragtirmalarinda, Y
Denge Testi’nin skorlar1 ile alt ekstremite kuvveti, yasli gruba gore orta yas grupta
anlamli derecede yiiksek ¢iktigini ortaya koymustur. (Lee ve ark., 2015) Helbostad ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmaya gore ise govde kas yorgunlugunun, denge iizerinde
olumsuz etki yarattigi tespit edilmistir. (Helbostad ve ark., 2010)

Calismamizin sonuglarina gore 50 yas Ustu bireylerin gozler kapali tek bacak statik
denge degerleri, diger yas gruplarindaki katilimcilardan zayif bulunmustur. Bir diger
bulgumuz ise 50 yas ve istii yas grubunda yer alan katilimcilarin tek bacak durma
(gozler agik) testi, denge (dinamik) degerleri diger yas gruplarinda yer alan katilimcilara

gore daha zayif oldugudur. Dengenin yas ile birlikte azalmasinin sebebinin proprioseptif
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kayiplar, gorme bozukluklart ve kas kuvvetindeki yetersizligin oldugunu
disiiniilmektedir.

Kardiyopulmoner egzersiz testleri kisilerin fiziksel aktivite sirasindaki kapasitesini
degerlendirenmesinin yaninda, tanisal ve prognostik bilgiye ulasmamizi da saglayan
testlerdir. Fonksiyonel kapasitelerin degerlendirmesi ve egzersize karsi olusan yanitlarin
birlikte degerlendirmesine olanak saglar. (Ceylan, 2014) Merdiven ¢ikma testi kassal
dayaniklilik ve kardiyopulmoner dayaniklilikla ilgili fikir sahibi olabilecegimiz pratik
bir uygulamadir. Literatiirde bu tiir testler kardiyopulmoner rahatsizliklarin tanis1 veya
gogiis cerrahisi  sonrast durumu degerlendirmek i¢in uygulanmaktadir. Bizim
calismamizda ise kigilerin merdiven ¢ikma fonksiyonu sirasindaki  siiratini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Sar1 A. tarafindan yapilan tez ¢alismasi sonucunda
yas ilerledikge govde fleksibilitesinin ve 6 Dakika Yurime mesafesininde azalma
goriilmiistiir. (Sar1 A., 1999). Geren A.A. ve ark. na gore ise evde ve kurumsal ortamda
yasamini siirdiiren yaslilarda 6 Dakika Yurtime mesafesi ve 30 sn sandalyeden kalkip
oturma performanst degerlendirilmis, yaslanma ile negatif yonde iliskili oldugu
saptanmigtir. (Geren A.A. ve dig., 2006). Tuna H.” nin doktora tez ¢aligmasina gore
yaslilar, geng yaslilardan anlamli 6l¢iide daha koti alt govde kuvveti, aerobik endurans
ve dinamik dengeye, daha iyi VKI’ye sahiptir. Yine bu arastirmaya gore elde edilen
sonuglardan biri ise geng yashlarin, yashilardan anlaml dlgiide daha kotii VKi'ne sahip
oldugu yoniindedir. (Tuna H., 2010) Bu sonug¢ ise American College of Sports
Medicine’nin da bildirdigi gibi viicut agirliginin 30°1u, 40’11, 50°li yaslarda artarken 70°1i
yaglara dogru sabit kaldigi, fakat daha sonra azalma gosterdigi fikrini desteklemektedir.
(American College of Sport Medicine, 2009) Steffen TM ve ark.na ait aragtirmada
dinamik denge ve aerobik enduransin yas ve cinsiyet ile iligkisini incelemislerdiir. Buna
gore 60-89 yas arasi olusan 3 dekadlik gruplar karsilastirdiklar1 zamanda ortalama
performanslarda yasla iliskili diisiis egilimini her iki cinste gézlemlemislerdir. (Steffen
T™ ve dig., 2002)

Yaptigimiz ¢aligmada yirmi dokuz yas alt1 bireylerin diger yas gruplarina gore daha
stiratli ve yorulma siirelerinin daha ge¢ oldugu tespit edilmistir. Ayrica 40-49 yas

grubunun ise 50 yas istii katilimcilara gére daha az enduransa sahip oldugu tespit
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edilmistir, bunun sebebinin ise hareketsiz yasam tarzi, teknolojiyle birlikte azalan

fiziksel aktivite diizeyi oldugu diisiinilmektedir.

Viicut farkindaligi kavrami; bedeni fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve varolus a¢isindan
ele alan biitiinctil bir yaklasimdir. Vicut farkindalik terapilerindeki birincil amac
viicudun nasil kullanildigr konusunda farkindalik yaratmaktir. Bununla birlikte, kisinin
beden fonksiyonu ile davraniglarini, kendisi ve gevresindekilerle etkilesimini gelistirmek
de amaglar arasindadir. Calismamizda viicut farkindaligi analizi ile farkli yas
gruplarindan katilimcilarin yasla birlikte viicut farkindaliklarinin nasil degisim
gosterecegine bakilmistir. Viicut farkindalik anketine bagli olarak ortaya c¢ikan
sonuclarda, 29 yas ve alt1 yas grubunda yer alan bireylerin viicut farkindalik anketinden
aldiklar1 puanlar, 50 yas ve lizeri yag grubunda bulunan bireylere gore anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Bunun sebebinin yasla birlikte sahip oldugumuz deneyimlerin viicut
imaji ve viicut semasina olan etkisi oldugu dusiintlmektedir. Literatiirde yapilan
arastirmalarda, viicut farkindalik anketine bagli olarak bire bir yorumlanan sonuglara
ulasilamamis, bu ¢alismalarin bir arag olarak kullanildiklar1 ve farkli veriler elde etmek
amaciyla uygulandiklar1 gozlemlenmistir. Degisen diinya ve gelisen teknoloji ile viicut
semas1 ve viicut imajinda meydana gelen degisimler, farkindalik testinin gerekliligini

gOzler dniine sermektedir.

Kassal endurans, belirli bir siire boyunca is iiretebilme veya eforu koruyabilme
yetenegidir. (Robergs ve ark., 1997) Kassal enduransi diisiik olan bir kisi, herhangi bir
fonksiyonu uzun sire devam ettiremeyecektir. Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
zorlanacak, kisa siirede yorgunluk olusacak ve dayaniklilik gerektiren spor aktivitelerine
katilim saglayamayacaktir. Bir diger ¢alismada ise isyerindeki tiretkenligin azalmasi ile
sirt kaslarindaki endurans disiikligiiniin iliskili oldugu gosterilmistir. (Staffo, 2000)
Doymaz F. ye ait yiksek lisans tezine gore, endurans testleri agisindan en iyi sonucglara
sahip 20 yas alti grup iken; en kotii sonuglarin ise 40 yas {stii gruba ait oldugu
gorilmiistiir. Cinsiyete gore incelendiginde ise erkek katilimcilarin skorlarinin daha iyi

oldugu saptanmistir. Bununla birlikte ise katilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri
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arttikga, Sorenson Ekstansor Testi skorlar1 azalmaktadir. (Doymaz, 2005) Sorenson
Ekstansor Testi sonuglarimiza bakacak olursak, 29 yas altina ait sonuglarin 50 yas
Uzerine gore cok daha iyi oldugunu gérmekteyiz. Yine Curl Up Testi’nde de 50 yas iistii
katilimcilarin test skorlarinin diisiik oldugu gorilmektedir. Bunun sebebinin ileri yasta
ortaya c¢ikan kas kiitlesi kayb1 ve buna bagl olarak kas kuvvetindeki kayiplar oldugunu

diistinmekteyiz.

Tum verilerimizin sonucuna goére katilimcilarin yaslart arttikga, vicut Kitle indeksi,
merdiven ¢ikma siiresi ve viicut farkindalik anketi puanlarinin yiikseldigi, Sorenson
Ekstansor Testi ve Mekik Testi skorlarinin ise azaldigi goriilmektedir. Yas artisiyla
birlikte olusan VKI artisinin sebeninin ise degisen hayat tarzi ve teknolojinin,
hareketliligi azaltmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Artan VKI ye bagh olarak da sirt ve
karmn bolgesi kaslarindaki kassal dayanikliligin yeterli olmamasiin, bu skorlarin

diismesine sebep olduguna inantyoruz.

Calismamiza gére VKI, Merdiven Cikma Siireleri, Sorenson Ekstansor Testi, Mekik
Testi sonuglar1 Viicut Farkindalik Anketi sonuglarini anlamli diizeyde yordamazken, yas
degiskeni Viicut Farkindalik Anketi sonuglarmi anlamli diizeyde ve pozitif yonde
yordamaktadir. Yasin 1 birim artmasi halinde, kisilerin Viicut Farkindalik Anketi

sonuglarinin 0,38 birim artacag tespit edilmistir.

6.1Calismanin limitasyonlari:
Calisma evreni genisletilerek daha fazla katilimci saglanmalidir. Yeni teknoloji cihazlar
kullanilarak degerlendirme yapilmasi sayisal verilerin daha net ortaya konmasina

yardimci olacaktir
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7. SONUCLAR
65 yas alti bireylerde viicut farkindaligi analizinin govde kas kuvveti, denge ve

enduransla iligkisi isimli ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar su sekildedir:

Tek bacak tizerinde gozler agik durma testi (Statik ve dinamik) sonuglar1 50 yas istii
katilimcilarda daha zayif bulunmustur.

Merdiven ¢ikma stireleri degerlendirildigi zaman ise 29 yas alt1 grubun en hizli, 40-49
yas grubu katilmcilarin ise en yavas verilere sahip oldugu saptanmistir. Bunun
sebebinin yogun is stresi ve gelecek kaygisina bagli daha sedanter bir yasam oldugu
disiinilmiistir.

Govde kas kuvveti dik bir durus i¢in ihtiyacimiz olan en 6nemli 6gelerden biridir.
Sorenson Ekstansdr Testi kullanilarak yapilan kas kuvveti degerlendirmemiz sirasinda
29 yas alt1 grubun, 50 yas istii gruba gore daha iyi bir kas kuvvetine sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Yapilan mekik testi sonucunda ise 39 yas alti tiim katilimcilarin
abdominal kas kuvvetinin, 50 yas istii katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

VFA sonucglarina gore 50 yas istii bireylerin, 29 yas alt1 bireylere gore daha yiiksek
viicut farkindaligina sahip oldugu saptanmustir.

Saglikli bireyler iizerinden yiiriitiilen bu caligmaya gore, bireylerin yasa bagl olarak
VKI ve viicut farkindaliklarinda artis gdzlenmis fakat kas kuvveti ve hizlarinda azalma
oldugu belirlenmistir.

Kisilerin VKI artmas1 ile sit kas kuvvetinde azalma oldugu tespit edilmistir.
Calismamiz sonucunda VKI, govde kas kuvveti, denge ve enduransin viicut farkindalig
Uzerine bir etkiye sahip olmadigi goriilmistir. Fakat yas degiskeninin, vicut
farkindalig1 tizerinde etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismamiz sonucunda yasin,
bir birim artisiyla birlikte viicut farkindaliginda 0,38 birimlik bir artisin ortaya ¢iktigi

gOrilmustar.
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Viicut farkindalig: terapilerini tedavinin bir pargasi olarak kullanirken daha iyi sonuglara
ulagmak i¢in tedavi Oncesi ve ara donemlerde genis degerlendirmeler yapilmalidir.
Vicut farkindaligi tedavileriyle birlikte vicut farkindaligi degerlendirmelerine de
oncelik verilmelidir. Sonuglarimizi genelleyebilmek icin daha yiiksek katilimciyla

calismalar yapilmali ve gelismis cihazlarla degerlendirmeye gidilmelidir.

Literatir taramasina bagli olarak yirittigiimiiz calismaya yonelik bir arastirma
saptanmamustir fakat benzer c¢alismalarda fibromiyalji, beslenme ve psikolojik
bozukluklar {izerinden arastirmalar yiritilmistir. (Mannerkorpi ve Arndorw, 2004)
Buna bagli olarak genis yas araligin1 kapsayan, viicut farkindaligi degerlendirmesi ve

bunun denge ile iligkilendirilmesi 6nerilmektedir.
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Ek 1 : Etik Kurul Onay1

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALER DEGERLENDIRME ETiK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi

18.01.2018
Toplant1 No :2018/54
Proje No : 512

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Prof. Dr.
Bayram Unver'in sorumlu arastirmacisi oldugu, YDU/2018/54-512 proje numarali ve %65 Yas
Alt1 Bireylerde Viicut Farkindalig1 Analizinin Gévde Kas Kuvveti, Denge ve Enduransla
Miskisi” baslikli proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun

bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riist( Onur

2. Prof. Dr. Nerin Bahceciler Onder

3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz

4. Prof. Dr. Sahan Saygi

5. Prof. Dr. Sanda Cali
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6. Prof. Dr. Nedim Cakir

7. Prof. Dr. Kaan Erler

8. Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz

9. Dog. Dr. Nilufer Galip Gelik (OYE) KAOTILAD
B) I
10, Yrd. Dog.Dr. Emil Mammadov (UYE)/
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Ek 2: Aydinlatilmig Onam Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Viicut farkindaligr ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “65 yas alti

bireylerde viicut farkindaligi analizinin govde kas kuvveti, denge ve enduransla iligkisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmamizi Oneriyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, kisilerin viicut farkindaligin1 6lgmek ve govde kas
kuvveti denge endurans arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Yakin Dogu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinin katilimi ile gergeklestirilecek bu caligmaya katiliminiz arastirmanin

basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size viicut farkindaligi anketi , tek ayak durma testi,
endurans testi ve govde kas kuvveti testleri uygulanacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir (cret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin size ek bir odeme de

yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik

kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilimei Goriisme tamgi: Arastirmaci
Adi, soyadt: Adu, soyadi: Ozge Savasan Adi, soyadi:
Olgu Goze

Adres: Adres: Lefkosa Adres: Lefkosa
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Tel: Tel: 05338460879 Tel:
05488433189

Irnza imza. . hnza:

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Katilimcimin / Hastanin Beyani)

Sayin Olgu Goze tarafindan Fizik tedavi ve rehabilitasyon Anabilim Dali’nda  viicut
farkindaligit konusunda bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet

edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giivence verildi.

Projenin ydriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin aragtirmadan cekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagl konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal

bir yiik altina girmeyecegim).
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Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Olgu Goze yi 675
10 00 / 1049 veya 0548 843 31 89 no’lu telefonlardan ve 5. Sokak no 22 taskinkdy Letkosa

adresinden arayabilecegimi biliyorum Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve

katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim.

Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir

diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararimi

aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilmex Goriisme tamgi

Adi, soyadi Adu, soyadi: Ozge Savasan
Adres: Adres: Lefkosa

Tel.: Tel: 05338460879

Imza Imza
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Arastirmaci
Adi,soyadi: Olgu Goze

Adres: Lefkosa

Tel:05488433189

Imza



Ek 3. Katilimc1 Onam Formu:

30.04.2019

Katilimcidan Alinan Onam Formu

Saym Yrd. Dog. Dr. Ozge CAKIR danismanliginda Fzt. Olgu Goze tarafindan yiiriitiilen " 65
yas alt1 bireylerde viicut farkindalig1 analizinin govde kas kuvveti, denge ve enduransla iliskisi”

konulu tez ¢aligmasinda fotograflarimin kullanilmasina izin veriyorum.

Tagam Sancar
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Ek 4: Kisisel Bilgi Formu

Veri Kayit Formu
Tarih:
Hastanin adi :
Dogum Tarihi : Yas:
Cinsiyet : K E
Boy: Kilo:

En son ne zaman Kas iskelet sistemi problemi yasadigi:

Kronik hastaliklar:

Denge Degerlendirmesi:

1- Tek Bacak iizerinde Durma Testi( gézler agik)

2- Tek Bacak iizerinde Durma Testi( gozler kapali)

59



3-Tek Bacak iizerinde Durma Testi( Farkli bir cisim Uzerinde)

Endurans degerlendirmesi:

1- Merdiven inip ¢ikma testi

Kas kuvveti degerlendirmesi:

Sorenson test: (max 240 saniye)

...................................... saniyede tamamlanda.

Bench Trunk-Curl test: (test stresi 2 dakika)

............................................... mekik yapildi.
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Ek 5: Viicut Farkindaligi Anketi:

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri baz1 durumlar

listelenmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin icin

hangi derecede dogru oldugunu 1'den 7'ye kadar degerlendirerek numaray1 yaziniz.

Dogru veya yanlis cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize

uygunlugunu diiriistge yansitandir.

8.

9.

. Viicudumun ¢esitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farkliligi anlarim.

. Bir yerimi garptigimda berelenme olup olmayacagini her zaman sdyleyebilirim.

. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigimi her

zaman bilirim.

. Baz1 yiyecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark

ederim.

. Grip olacagimi énceden anlarim.

. Dereceyle 6l¢gmeden atesimin oldugunu bilirim.

. Acliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki

farki ayirt edebilirim.

Uykusuzlugun beni giiniin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.

Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

*10.Viicut fonksiyonlarimdaki mevsimsel ritim ve dongiileri fark etmiyorum.

11. Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagini bilirim.

12. Yataga gittigimde o gece ne kadar iyi uyuyacagimi soyleyebilirim.
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13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.
14. Hava degisikliklerine kars1 viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

15. Dinlenmis bir sekilde uyanmak igin gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin

edebilirim.

16. Egzersiz aliskanliklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim.

17. Benim i¢in gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.

18. Asir1 aglik durumundaki 6zel vicut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde
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