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OZET

YASLI BIREYLERDE TINETTI DUSME ETKINLIK OLCEGININ TURKCE
GECERLIGI VE GUVENIRLIGININ BELIRLENMESI VE DIGER DUSME
OLCEKLERI ILE KARSILASTIRILMASI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danigsman: Dog. Dr. Meral SERTEL
Ocak 2023, 114 sayfa

Bu ¢alismanin amaci, Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (TDEO)’ nin yash bireylerde
Tiirkge gecerlik ve giivenirligini belirlemektir. Ayrica TDEO, Zamanl Kalk ve Yiirii
Testi (TUG), Diisme Riski Oz-Degerlendirme (DRO-DO), Aktiviteye Ozgii Denge
Giiven Olgegi (AODGO) ve Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Testi ile
(TDYT) karsilastirilmistir. Caligmaya toplumda yasayan 100 yaslh birey dahil edildi.
Bireylerin sosyodemografik verileri kaydedildi. Biligsel durumlar1 Mini Mental
Durum Testi (MMDT) ile degerlendirildi. TDEO nin gegerligi ise TUG, DRO-DO,
AODGO ve TDYT ile degerlendirildi. Ayrica test-tekrar test giivenirligi icin 51 birey,
5-7 glin sonra ayni fizyoterapist tarafindan ayni kosullarda tekrar degerlendirildi. Test-
tekrar test giivenirligi Sif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) (Intraclass Correlation
Coefficient) ile hesaplandi. TDEO’ nin maddelerinin i¢ tutarhiligi Cronbach Alfa
analizi ile hesaplandi. Gegerlik i¢in ayrica agiklayict ve dogrulayic faktdr analizleri
kullanildi. Giivenirlik incelemelerinde Cronbach Alpha degeri 0.888; ICC 0,983
olarak hesaplandi. Ayrica TDEQ ile diger lgeklerle iliskisi incelendiginde; TUG ve
DRO-DO ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde sirasiyla; (p=
0.000 r=0.470; p= 0.000 r=0.584); AODGO ve TDYD ile istatistiksel olarak anlaml,
negatif yonde ve orta diizeyde sirasiyla (p=0.000 r=-0.540; p=0.000 r=-0.420) iliskiye
sahip oldugu bulundu. Bu ¢alisma, TDEO niin Tiirkce versiyonunun yash bireylerde
gecerli ve glivenilir bir 6lgek oldugunu gostermistir. Bu c¢alisma, gelecekteki
calismalarda kullanilmak tizere bu alanda calisan saglik profesyonelleri i¢in yol
gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yashlar, Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, Gegerlik, Giivenirlik,
Duisme.



ABSTRACT

RELIABILITY AND VALIDITY OF THE TURKISH VERSION OF THE
TINETTI FALLS EFFICACY SCALE IN OLDER PEOPLE AND COMPARISON
WITH OTHER FALL SCALES

Kirikkale University
Health Sciences Institute

Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Meral SERTEL
January, 2023, 114 pages

This study aims to determine the validity and reliability of the Turkish version of the
Tinetti Falls Efficacy Scale (TFES) in elderly individuals. In addition, TFES was
compared with other scales such as The Timed Up and Go (TUG) Test, Fall Risk Self-
Questionnaire Scale (FRQS), Activity-Specific Balance Confidence Scale (ABC), and
Tinetti Balance & Gait Test (TBT & TGT) in the study. The study included 100 elderly
individuals living in the community. The participants' sociodemographic information
was recorded. Their cognitive status was evaluated with the Mini Mental State
Examination (MMSE). The validity of TFES was evaluated with TUG, FRQS, ABC
and TBT&TGT. For test-retest reliability, 51 individuals were re-evaluated 5-7 days
later by the same physiotherapist under the same conditions. Test-retest reliability was
calculated with the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). The internal consistency
of the items of the TFES was calculated by Cronbach's alpha analysis. Explanatory
and confirmatory factor analyses were used to determine the validity. In reliability
tests, the Cronbach Alpha value was 0.888 and the ICC was 0.983. In addition, when
the relationship between TFES and other scales is examined, it is found that it is
statistically significant with TUG and FRQS and has positive and moderate
correlations (in order of p= 0.000 r=0.470; p= 0.000 r=0.584); it is statistically
significant with ABC and TBT&TGT and has negative and moderate correlations (in
order of p= 0.000 r=-0.540; p= 0.000 r=-0.420). This study demonstrated that the
Turkish version of the TFES is a valid and reliable scale for elderly individuals. This
study will be a guide for health professionals working in this field to be used in future
studies.

Keywords: Elderly, Tinetti Falls Efficacy Scale, Validity, Reliability, Fall.
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1.GIRIS

Insan hayatinin dogal bir pargasi olan yaslanma siirecinde tiim sistemlerde ilerleyici
ve olagan fizyolojik degisikliklerle birlikte psikolojik, biligsel, sosyal alanlarda
degisiklikler olusurken biyolojik kapasitede de azalmalar goriilmektedir. Bunlara ek
olarak yaslh bireylerde akut ve kronik hastaliklarin prevalansinda artis meydana
gelmektedir [1-3]. Bu siiregte bireyin postiir, denge ve yiirlimesinde de onemli
degisiklikler izlenmektedir [4]. Bu degisiklikler yaslilarda 6zellikle diismelere neden
olmaktadir. Diisme yaslanma ile birlikte siklig1 artan bir durumdur. Diigme, bireyin
postiiral stabilitesinin bozulmasina veya ani bir diislise neden olan kasitsiz bir denge
kaybi, genellikle yere inisle sonuglanan beklenmedik pozisyon degisikligi olarak
tanimlanmaktadir [5]. 65 yas iistii bireylerin %30'dan fazlasinin her yil en az bir kez
diistiigii rapor edilmistir. Bir kez diisenlerde tekrar diisme orani ise %60’tir. 85 yas ve

izerindeki bireylerde bu oran %40 civarina ¢ikmaktadir [6].

Yasanan diismelerin yaklasik olarak %10’u travmayla sonu¢lanmaktadir. Diisen
bireylerin %10- 20’si II. basamak saglik kuruluslarina miiracaat etmek durumunda
kalmaktadirlar [30]. Diisme olay1 sonucunda yaslh bireylerde yaralanmalara, uzun
stireli engellilige, bakim merkezlerinde kalmaya ve 6liime sebep olabilecegi gibi ciddi
bir yaralanma olmasa da diisme korkusu gelistirerek aktivite ve mobilitenin
kisitlanmasina sebep olmaktadir. Yagl popiilasyonunda sosyal ve ekonomik sonuglari
agisindan diisme, 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaktadir [7-9]. Diismelerin tiim
diinyada 6nemli bir hasta giivenligi problemi olarak gosterilmesinde birgok neden
belirtilmektedir [10-12]. Bireyin diismesinde tek bir neden yoktur ve diismeye neden
olan i¢ ve dis etkenlerin oldugu belirtilir [ 13]. Bu etkenler i¢in gerekli tedbirler alinmaz
ise diisme gerceklestikten sonra yasanan yaralanmalar ve diisme sonuglarinin yol
actigr sorunlar riskli bir klinik tablo olusturur [14]. Diismeler sonucunda yalnizca
fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik olarak da kisiyi negatif anlamda etkisi altina
almaktadir. Diismelerin bireyde zorluk, agri, yaralanma ve fonksiyon kayiplarina
sebebiyet olmasi haricinde; hastalarin hastanede kalis siireclerinin uzamasi, tedavi
maliyetlerini artirmasi, bireyin yasam kalitesini azaltmasi, hasta, hasta yakinlar1 ve

hastane personeline anksiyete ve korku yasatmasi da bilinen sonuglarindandir.



Bazi durumlarda ise yasal problemler de olusabilmektedir. Tiim bunlarin disinda
ozellikle yasanan diigmeden sonra diigme korkusunun gelismesi, giinliik hayata dair
hareketliligi azaltmast; 6zellikle yash bireylerde, kas zayifligi, eklem sertligi ve denge

kayiplarinin ilerlemesine neden olmaktadir [12-28].

Yasli bireyler diisme riski agisindan mutlaka degerlendirilmelidirler. Degerlendirme;
diisme oykiisii, 1, 3 ve 6 ay igerisinde kag¢ kez diistiigli, diisme yeri, diisme sonucu
yaralanma, yaralanma tipi, yardimci ara¢ kullanimi, diisme riski ve diisme korkusu
sorgulanmalidir [29]. Diisme sirasinda nasil bir eylemde oldugu, diismeye sebebiyet
veren durumun ne oldugu, biling kayb1 olup olmadigi, var olan kronik hastaliklarin
ayrintili kayitlari, gérme ve isitme problemleri, kullandig: ilaglarin doz ve kullanim
kurallarinin detayli bilgileri alinmalidir [29]. Fizik muayenesi sirasinda, klinik pratikte
yiirtime hizi, postiir, kas giicii, postiiral instabilite, yatistan oturmaya gelme, oturmadan
kalkmaya gelme gibi giinliik yasam aktivitelerini degerlendirilmelidir [29]. Bunlarin
yani sira klinikte birtakim testler ve 6lg¢eklerin kullanimi diisme riskini belirlemede
onemli bir role sahiptir [14]. Bu 0Olgeklerden biri de kisa ve net sorulardan olusan
Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (TDEO)’dir. TDEO "giinliik yasamin zararsiz
faaliyetleri sirasinda diismelerden kaginmada diisiik algilanan o6z-yeterlik™ olarak
tanimlanmasindan temel alinarak; diisme riski ve korkusuna yonelik sorular
olusturulmustur [31-34]. TDEO, gelistirilerek ve degistirilerek Modifiye Diisme
Etkinlik Olgegi (MDEQO) ve Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi (UDEO)
olusturulmustur. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmalar1 yapilmis olan bu 6lgeklerin
orijinal 6lgekten farklar1 vardir. MDEQ’de [198] dis ortamda yapilan aktiviteler ( toplu
tagima- ara¢ kullanmak, yoldan kars1 karsiya gecmek, bahge-¢camasir isleri, merdiven
cikmak vb.) eklenmis olup siklikla yapilan maddeler degerlendirilir, yapilamayan
aktiviteleri degerlendirme altina alinmaz. TDEO’den farkli puanlama sistemine

sahiptir 1 ile degil 0 ile baslar ve 0 emin degil iken 10’a dogru giderek eminlik artar.

UDEQO’de [190] ise giinliik yasam aktiviteleri sirasinda diisme endise diizeyini
belirleyen kisisel bildirim 6l¢egidir. 16 madde iceren Olcekte 1:Hi¢ endise duymam,
4:Cok endise duyarim puanlamasi vardir. MDEO gibi dis ortam aktivitelerinin yaninda
kaygan zeminde, kalabalikta, bozuk-engebeli zeminde yiirimek gibi aktivitelerin
zorluklariyla sorgulanma yapilir. Bunlarin diginda sosyal aktiviteler i¢in disar1 ¢ikmak,

ev ziyaretinde bulunmak gibi maddeler de yer almaktadir.



TDEO diger 6lceklerden farkli olarak daha net ve basit sorularla diisme etkinligini
sorgulamigtir. Tiirk toplumunda bu yaklasima ait diisme etkinlik 6lgeginin olmayist
tezin ¢ikis noktasi olmustur. Bu nedenle bu ¢alismada, yash bireylerde kisa, 6z, hizl,
maliyetsiz, saglik profesyonelleri i¢in diisme korkusunu belirlemede siiratli bir 6ngorii
saglayan TDEO’nin Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenirligini belirlemek
hedeflendi. Ayrica TDEQ yii diger diisme 6lgekleriyle kiyaslayarak klinikte diisme
riski korkusunu olgme araci olarak hangisini kullanmaliyiz sorusuna yanit arandi.
TDEO, gegerlik ve giivenirlik calismalar1 igin sik kullanilan diger diisme ve denge
testleri olan Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (TUG), Diisme Riski Oz-Degerlendirme
Olgegi (DRO-DO), Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO) ve Tinetti Denge
ve Yiriime Degerlendirme Testi (TDYT) ile karsilastirildi.

Calismanmin Hipotezleri:

Hipotez 1: Yash bireylerde Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi Tiirkge versiyonu
gecerlidir.

Hipotez 2: Yash bireylerde Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi Tiirkge versiyonu

giivenilirdir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yas

Yas, hayatin evrelerinden biridir. Yas, baslangictan herhangi bir zamana kadar uzanan
varolusun uzunlugunu belirtirken yaslanmak ise artan yasin etkilerini ve 6zelliklerini
gostermektir [35]. Yas, bir organizmanin veya bireyin dogumdan sonra hayatta kaldig1

stire olarak tanimlanmaktadir [36].

2.2. Yaslanma

Yaslanma, bir organizmanin, nanoskopikten biitiin bir bireye kadar tiim seviyelerde
zamana bagli fonksiyonel diisiisiidiir; bu durum bozulmaya kars1 savunmasizliga ve
6liim riskinin artmasina neden olur. Bu karmagik siireg; genetik, biyoloji ve ¢cevrenin
kesistigi noktada yer alir, tiirler ve bireyler arasinda belirgin bir esitsizlik ortaya ¢ikarir

[37].

Yaglilik; kronolojik, biyolojik/bireysel, fonksiyonel, psikolojik, sosyolojik ve
toplumsal yaslanma olarak farkli sekillerde siniflandirilmaktadir [38,39]. Yaslilik,
herkesin yasayacagi ve kabul edecegi dogal bir siiregtir [40]. Literatiirde yaslh birey
tanimu farkli sekillerde yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iistiinii yash
olarak tanimlarken, Birlesmis Milletler (BM) 60 yas ve {istiinii yasl olarak
tanimlamigtir. Bunlara ek olarak bazi akademik kaynaklarda, 65-74 yas aralif1 i¢in
“geng yasl”, 75-84 yas aralig1 i¢in “yash”, 85 ve iistii yas i¢in ise “en yasli” seklinde
siniflandirilmustir. DSO yashilign “cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasidir” seklinde tanimlamustir. Kronolojik olarak bakarsak eger DSO yaslilik
yasini 65 olarak belirlemistir. Son olarak giiniimiizde DSO; 60-65 yas araligini “geng
yaslilik”; 75 yas ve tistiinii “ileri yaslilik, 90 yas ve iistiinii ise “ihtiyarligin baslangic1”
olarak kabul etmektedir [41]. Ayrilan yas aralik ve tanimlarma baktigimizda
toplumlarin gelismiglik diizeylerine gore farklilik gosterebileceginin de farkinda
olmamiz gerekir. Geligmis tlilkelerdeki dogumda beklenen yasam siiresi digerlerinden

bagimsiz sekilde fazla olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Tiirk Dil Kurumu ise yash



kavramini ““ yasi ilerlemis, kocamis, ihtiyar kimse *” olarak ifade ederken; yaslanmay1
ise dogum ile baslayip 6liim ile biten bir siire¢ diye tanimlamistir. Literatiirdeki bazi
kaynaklara gore yaslanma siirecinin baslangict dollenmedir. Yaslanma belirli bir yas
iizerinde gergeklesen bir kavram olmayip, yasama yayilmis, gliniimiiziin gegmise gore
meydana getirdigi doniisiim ve gelisimi ifade etmektedir. Sonug olarak yash kavrami
bir bireyi, yashlik bir donemi ve yaslanma ise bir agsamay1 olusturmaktadir [42].
Kronolojik yas; yetiskinde yil, ¢ocukta ay, yenidoganda hafta veya giin olarak
hesaplanan yastir [43].

Bu karmasikli1 yansitan yas tanimi, bireylerin yasadigi heterojenligi agiklamakta
basarisiz olur; bu degiskenligi daha iyi agiklama ihtiyacindan “biyolojik yas ve
yaslanma” terimleri olusmus ve yaglilik bilimi arastirmalarinin odak noktast olmustur
[44]. Biiyiime ve gelisme; genetik, epigenetik, ¢cevresel faktorler, beslenme durumu ve
hormonal faktorler tarafindan etkilenmektedir. Bu nedenle bireylerin olgunlasma
durumu incelenirken kronolojik yastan ziyade somatik faktorler ve cinsiyet ile dis ve
iskelet olgunlasma durumu degerlendirmesine dayanan “biyolojik yas” esas alinir

[45,46].

Fonksiyonel yas, kronolojik yastan bagka bir 6l¢iitiin kisinin yaslanma stirecindeki
konumunu daha iyi yansitabilecegi fikrine dayanan bir kavramdir. Biyolojik ve
fonksiyonel yas farkli tanimlansa da siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir [47,48].
Fonksiyonel yaslanma bir ¢alisanin performansini ifade eder ve farkli yaslar boyunca
bireysel yeteneklerde ve islevlerde bir degisiklik oldugunu kabul eder [49,50].
Psikolojik yaglanma, kronolojik yaslanma ile birlikte bireyin algilama, 6grenme, sorun
cozme gibi bellek giicli ve duygu durum alanlarinda fonksiyon yitiminin olmasi,
kisinin degisikliklere uyum saglama kapasitesinin degismesi ve bozulmasidir [38,39].
Sosyolojik/sosyal yaglanma bireyin toplum i¢indeki is ve sosyal yasaminda giiciiniin,
yeteneginin azalarak kaybolmast; bir topluma ya da gruba uyum saglayamama halidir.
Bu tiir yaslanmada emeklilik, dulluk, sosyal destek sistemleri, sosyal ¢evre ile iliskiler,
maddi, manevi, fiziksel kayiplar ve yasam standardinda meydana gelen degisiklikler
rol oynar. Yasliligin sosyolojik yonii bireyin i¢inde yasadig1 toplumdaki yas ile ilgili
deger ve normlar, bir baska ifade ile toplumda belirli bir yas grubundan beklenen
davraniglar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir [38,39]. Toplumsal
yaslanma fiziksel yaslanmaya bagli olarak bireyin gilinlik yasaminin etkilenmeye

baslamasi ve toplumsal rollerini geregi gibi yerine getirememesi vb. nedenlerle toplum



tarafindan bireye atfedilen yagllik, ¢cevresinden yash olduguna dair mesajlar almasi
durumudur. Biyopsikososyal kiiltiirel bir varlik olan insan yasadig1 toplumla birlikte
var olur ve toplum i¢inde varligm siirdiiriir. Insanlar toplum iginde kurallar koyar,
davranis bicimleri olusturur, ortak simgeler ve degerler yaratir; yarattiklar1 ilke ve
degerlere uygun sekilde o toplumda yagamini siirdiirmeye, kendini gerceklestirmeye
calisir. Burada belirleyici olan yaglinin i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel yapisidir
[38,39].

2.3. Yashhik Epidemiyolojisi

2.3.1. Yasam Beklentisi

Yagsam beklentisi, niifusun genel saglik durumunu 6lgmek i¢in kullanilan, saglik ve
toplum refah diizeyinin en 6nemli gostergelerinden biridir [51,52]. Belirli bir niifusun
belirli bir siire i¢inde genel mortalite diizeyinin tanimlanabilir bir Slgiisiidiir [53].
Yasam beklentisi, yasa 0zgii yasam beklentisi ya da belirli yasa ulasan bir kisinin
ortalama yasayacagi yil sayisit olarak tanimlanabilmektedir. Herhangi bir yasta 6lme
olasiliginin kolay anlasilir bir dl¢iimiinii saglamaktadir [54,55]. Ulkeler arasinda saglik

diizeylerinin karsilastirilmasinda siklikla kullanilan bir 6l¢ii niteligindedir [56].

Yeni dogmus bir bireyin mevcut 6lme risklerine maruz kalmasi durumunda yasamasi
beklenen ortalama yil sayist olarak tanimlanan "dogusta beklenen yasam siiresi"
Tirkiye'de 2013-2015 doéneminde 78 yil iken, 2017-2019 déneminde 78,6 yila
yukselmistir [57].

Diinya niifusunun gelecek 50 yilda ve ge¢gmis yarim yiizy1l arasinda dogusta beklenen
yasam siiresi gittikce artmaktadir. Dogusta beklenen yagsam siiresi, diinya genelinde
1995-2000 yilinda 65 yastan, 2045-2050 yilinda 76 yasa yiikselmesi beklenmektedir
[58].

Halk saglig1 bilimcilerin bakis agisina gore, demografik egri, gelecekte tip pratiginin
artan sayida yasl yetigkinleri icerecegini giiclii bir sekilde savunmaktadir. Bununla
birlikte, " yasli yash" (85 yasindan biiylik) en hizli niifus artis egilimi gosteren gruptur.
65 yas ve lizerindekilerin iki kat1 ve toplam niifusun dort kat1 biiytime hiziyla biiytiyen
yash bireyler grubudur. Bu grup su anda yash niifusun yaklasik 9%10'unu temsil
etmekte ve 2010'da 5,7 milyon olan sayidan 2050'de 19 milyonun {izerine ¢ikmasi
beklenmektedir [59].



2.3.2. Diinyada Yashhk

Niifusun yaglanmasi, bir niifusun yas yapisinin degisimi sonucunda, o toplumdaki
cocuk ve geng niifus paymin azalarak, yash niifus (60 yas istii veya 65 yas iistii)
payimin goreceli olarak artmasidir [60]. Kiiresel yaslanma siireci “demografik

degisim” olarak da adlandirilmaktadir [61].

Diisiik dogurganlik ve yetigkin mortalitesinin azaltilmasi sonucu diinyanin ¢ogu
iilkesinde niifus yaslanmaktadir. Gegtigimiz yiizyilda gelismis iilkelerde baslayan
demografik degisimin, gelismekte olan iilkelerde de yasanmaya basladig

goriilmektedir [62].

Dogumda beklenen yasam siliresinin  de8ismesiyle birlikte diinya niifusu
yaslanmaktadir. Diinya 6nemli bir demografik ge¢is siirecinden ge¢mektedir. Diinya
genelinde geng niifus yapisindan yaslanan niifus yapisina geg¢is yasanmaktadir. 2018
yilinda ilk kez diinya yash niifusu, 5 yasin altindaki ¢ocuk niifusunu agsmistir. 5 yasin
altindaki ¢ocuk sayisinin 21. ylizyilda zirveye ve ardindan yiizyil boyunca platoya
ulagsmasi beklenmektedir. Yash niifusun kiiresel biiyiimesi ise devam etmesinden

kaynakl1 yaslanan bir diinyaya dogru ilerlemekte oldugumuz kaginilmaz bir durumdur
[63].

2.3.3. Tiirkiye’de Yashhk

Ulkemizde yash niifus, diger yas gruplarindaki niifusa gore daha yiiksek bir hizda arts
gostermektedir. Toplam niifus icerisinde yash niifus artarken ¢ocuk ve geng niifus
azalmaktadir. Bu durum Tiirkiye niifusunun yas yapisinin degisimine neden olmustur.
Niifus yapisinda degisim silirecinde olan Tiirkiye, yakin ge¢misteki dogurganlik
oranlarmin yiikselmesinden kaynaklanan gen¢ niifusa sahip olsa da yasli niifusun
toplam niifusa olan oranin %10 seviyelerine yaklasmasi yogun yaslh niifuslu iilke

olarak vasiflandirilacag bir siirece gegmektedir [1,2].

Tirkiye niifusunun ortanca yasi 2020 yilinda 32,7 olarak hesaplanmistir. Ortanca yas
bir niifusu iki esit par¢aya ayirir. Bu da Tiirkiye niifusunun yarisinin 32,7 yastan biiyiik
oldugu anlamina gelmektedir. BM verilerine gore diinya niifusunun ortanca yas
tahmini 2020 yilinda 32 olup iilkemiz ortanca yasi ile benzerlik gostermektedir. Ancak
niifus projeksiyonlarina gore, iilkemizin yaslanan niifus yapisi ile birlikte ortanca yas

artig hizinin yiikselerek 2080 yilinda 45 olacagi ongériilmektedir [1-3].



2.3.4. Toplumda Yashhk

Fizyolojik bir siire¢ olan yashilik, kisilerin aktivite seviyesini ve islevselligini azaltan
veya sinirlayan, onlar1 sosyal, fiziksel ve duygusal olarak degisik derecelerde bagimli
kilan bir donemdir. Yasin ilerlemesiyle beraber fizyolojik, psikolojik, biligsel, sosyal
alanlarda degisiklikler olusabilmektedir diger yandan bireyin bilissel ve fonksiyonel

kapasitesi azalirken kronik hastaliklarin sayis1 artmaktadir [1-3].

Yasli olmak; genellikle olumsuz duygu, diisiince, algi ve beklentilerle
karsilanmaktadir. Bu durumun getirisi ile iiretime, ekonomiye ve sosyal hayata
katilamayan ve toplumda biiyiik bir sorumluluk pay1 olusturduklari i¢in aktif hayatta
bulunamama ile sonug¢lanan bir niifus bolimi olusturmaktadirlar. Calisma hayatina
sahip bir yash bireyin artik emeklilik donemine girmesiyle, yaslanma siireciyle ortaya
cikan ve artig gosteren kronik hastalik ve fiziksel problemlerin varligiyla, saglik
sistemindeki agir yikii olusturan grup olmalariyla finansal sorunlara sebebiyet
vermektedirler. Diger yandan yasl bireylerin yasadiklar1 toplumdaki yaslilikla ilgili
beklentiler yaslt bireylerin yashiligi deneyimlemesini etkilemektedir. Toplumsal algi

ve kabuller yaslilarin yaglilik deneyimlerini dogrudan sekillendirmektedir [2,3,64].

Yaslilik genelde bunama, eskime, yipranmis olma, giigsiizlesme, hastalikli olma,
sessiz, tiikketen, tutucu ve degisime kapali gibi ifadelerle karakterize edilen ve yasl
bireyleri toplumsal dislanmaya maruz birakan ifadelerden olugsmaktadir. Halbuki yash
bireylere mevcut imkanlar verildiginde yash bireylerin bireysel islevsellikleri ve

tiretkenlikleri goriilebilmektedir [65,66].

2.4. Yaslanma ile Viicut Sistemlerinde Goriilen Degisiklikler

Yasa bagl baz1 degisiklikler, fizyolojik yaslanmaya bagli islevde kademeli bir diisiis
igerir. Yaslanma ile birlikte solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal
sistem, norolojik sistem, endokrin sistem, bagisiklik sistemi, kas-iskelet sistemi,
bosaltim sistemi, deri, gorme, isitme, tat ve koku gibi duyularda fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Yaslh bireyler, genellikle birden fazla kronik
sistemik hastaliga sahiptirler ve ¢oklu ila¢ kullanmaktadirlar. Yasla birlikte doku ve
organlarda islev kaybi, psikomotor gerileme ve buna bagh olarak giinliik aktivitelerde
kisithilik ve kaza oranlarinda artis, daha sik ve ciddi enfeksiyonlar beklenen
durumlardir [67].



Zaman i¢inde viicutta gorev yapan hiicre gruplarinda kayiplar goriiliir. Bu
degisikliklerin gergeklesme ve algilanma sekli kisisel farkliliklar gostermekle birlikte
temel degisiklikler benzerdir. Yaslanmayla birlikte organ rezerv kapasitesinde azalma,
strese kars1 adaptasyon cevabinda gecikme, bireysel aktivitede ve fiziksel goriiniimde
degisiklikler goriilmektedir [68]. Bu fizyolojik siiregte sistemlerin etkilenme hizi ve
sekline gore yaslilikta ortaya cikabilen pek ¢ok hastaliga egilim artmaktadir.
Yaslanmay1 genetik Ozellikler kadar cevresel faktorler ve yasam tarzi sekilleri
etkilemektedir. Yaglanma fizyolojik siire¢ olmakla beraber zamanla mevcut fizyolojik

rezervlerin azalmasi patolojik siireglere egilimin artmasina yol agmaktadir [69].

2.4.1. Hematopoetik Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte goriilen hematopoetik sistem degisiklikleri normal sartlar altinda
kisinin saglikli yasaminm siirdiirmesine engel olabilecek diizeyde degildir. Eritrosit
yasam siiresi, demir dongiisii ve kan voliimii yasla birlikte degismez [70]. Ancak
kemik iligi kitlesi azalirken, yag oraninda artis goriiliir. Yani kemik iliginin
fonksiyonel rezervleri azalir. Dolayisiyla hipoksi, kan kaybi gibi durumlarda devreye
giren kompansatuvar mekanizmalarda gecikme goriilebilir [70]. Saglikli yaslilarda
beyaz kan hiicre sayis1 degismezken, bazi hiicre altiplerinin fonksiyonlarinda
yetersizlikler goriiliir. Bu nedenle bazi hematolojik malignitelerin goriilme olasiliklar
artmaktadir. Kemoterapi uygulanan yaglilarda ise miyelotoksisite oranlar1 daha fazla
gorlilmektedir. Trombosit sayilarinda yasla birlikte degisiklik goriilmez. Tiim bu
degisikliklere baktigimizda yaslanma ile birlikte prokoagiilan egilim artar dolayisiyla

derin ven trombozu gelisim riski de artar [70].

2.4.2. Gastrointestinal Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

fleri yasta sindirim sistemi ve metabolik aktivitelerin gittikge yavaslamasi, dis
sagliginin bozulmasi, dis ¢liriikleri ve kayiplari, takma dis kullanim1 gibi problemler
yash bireylerde agiz kuruluguna, hazimsizlia, mide yanmasina, yutma giigliigiine

sebep olabilir [71].

fleri yasta tiikiiriik salgismin biiyiik 6lciide azalmasi sonucunda meydana gelen ve
beraberinde koku ve tat hassasiyet degisiklikleri nedeniyle agiz kurulugu, beslenmeyi

onemli dl¢iide etkiler ve yutmayi zorlastirir [72].



Yaslilarda gastrointestinal sistem (GIS) problemleri; anksiyete, morbidite ve
mortaliteye sebep olabilmektedir. Yash bireylerin GiS’lerindeki, mide 6z salgisinda
azalma, kalsiyum, demir ve B12 gibi mineral ve vitaminlerin eksik sindirim ve

emilimleri yas artisi ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir.

Yaslanma ile ince bagirsaklardan emilim azalir. Konstipasyon yaslilarda kronik ve
yaygin bir sorun haline gelmistir [73]. Bunun yani sira ileri yas ile beraber GIS’te
meydana gelen birgok fizyolojik degisiklik, yashilik doéneminde goriillen GiS
problemleriyle dogrudan veya dolayli olarak iliskilidir. Yas artis1 ve yaslilik
doneminin etkilerinin hissedilmesiyle GIS problemlerini saptamakta ve takip etmek
onemli hale gelmelidir. Yaslanma ile beraber devam eden hastaliklar ve artmis ilag
kullanim1 (polifarmasi) sebebiyle teshis ve tedavide giigliikkler meydana gelmektedir
[72].

Yaslhilarda 6zofagus peristaltik hareketleri azalir. Mide bosalma hiz1 azalir. Asit ve
pepsin sekresyonundaki azalma; demir, kalsiyum ve B12 vitamini absorbsiyonunun
azalmasina yol agar. Ince bagirsaklarmin absorbsiyonunda azalma olmasina karsin
ince bagirsaklarin fonksiyonu yasam boyu yeterlidir. Karaciger, safra kesesi ve
pankreas fonksiyonunda genel olarak pek fazla degisiklik yoktur. Fakat yaglarin
absorbsiyonunda yetersizlik vardir. Yashlarin biliyiikk bir kismi konstipasyondan
sikayet ederler. Posa birakmayan diyet, uzun siire laksatif kullanma, ilaglarin yan
etkileri, emosyonel problemler, hareketsizlik, yetersiz sivi alimi1 konstipasyona yol
agar [74].

Gastrointestinal sistem degisiklikleri agisindan, yaslh bireylerin agiz bakimima 6nem
verilmelidir. Konstipasyonun 6nlenmesi i¢in posa birakan yiyecekleri yeterli miktarda
yenmesi, diizenli olarak egzersiz yapilmasi, her giin belirli saatte tuvalete gidilmesi

gerekmektedir [74].

2.4.3. Solunum Sistemindeki Fizyolojik Degisiklikler

Yaslt bireylerdeki yasanan bir diger problem de solunum sistemindeki yasanan
degisimlerdir. Bunlar gogiis kafesi ve akciger duvarindaki yapisal degisiklikleri,
solunum fonksiyon testlerindeki olagan dis1 bulgular, solunumda gerceklesen gaz
aligverisi dengesizlikleri, egzersiz kapasitesindeki diistisler ve solunumda kullanilan

kaslarin giiglerinin azalmasini kapsar [75].
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Intervertebral araliklarda daralma, diyaframda diizlesme goriiliir. Bu durum gdgiis
kafesinin solunum sirasindaki hareketlerini kisitlar, zorlu vital kapasitede, difiizyon
kapasitesinde, ventilasyonda ve respiratuvar duyarlilikta progresif azalmalara neden
olur ve solunum zorlasir. Ayrica yasliliga bagl olarak solunum kapasitesi ve hacmi
azalir, gaz degisimi bozulur, siliyalarin say1 ve etkinligi azalir, solunum sisteminin

kendi kendine temizleme mekanizmasinin etkinligi kaybolur [76].

Yasli akcigerinde hiicre artiklarinin solunum yollarindan digar1 atilmasinda da zorluk
vardir. Bu durum, hiicre artiklarinin akcigerlerden temizlenmesini saglayan dkstiriigtin
de zayiflamasina ve enfeksiyon ajanlari i¢in akcigerlerde uygun ortamin dogmasina
neden olacaktir. Yasla birlikte diyafram gibi solunum kaslar1 zayiflamaya baglar.

Absorbsiyon kapasitesi de azalarak kana daha az oksijen gecer [70].

2.4.4. Kardiyovaskiiler Sistemde Fizyolojik Degisiklikler

Kardiyovaskiiler hastaliklar 65 yas ve iistii kisilerde %40 oraninda en ¢ok tanimlanan
6lim nedenlerindendir ve kardiyovaskiiler hastaliklardan Gliimlerin %80'1 bu yas
grubunda goriiliir [77]. Yasla birlikte kardiyak debi, atim hacmi azalmakta ve postiiral
hipotansiyon riski artmaktadir. Akciger grafisine bakildiginda kalbin golgesi
genislemektedir. Yaslanma ile beraber damar duvarlar1 kalinlagsmakta ve elastikiyeti
azalmaktadir [78]. Kalpte meydana gelen ¢esitli kalsifikasyonlar sonucu, aort ve mitral
kapakgiklar etkilenerek skleroz olusumuna neden olmakta, kalp kapakgiklar
kalinlagsmakta ve iifiirlimler goriilmektedir. Diiz kaslarda beta-adrenerjik uyariya yanit
ve buna bagli olarak egzersiz esnasinda kardiyak debi azalmaktadir. ileri yas ile
birlikte genellikle sistolik kan basinci artar diyastolik kan basinci ise, 60 yasindan
sonra ya degismez ya da hafifce azalma egilimi gosterir. Bunun ana sebebi biiyiik
arterlerin esnekligini kaybetmesinden dolayr damar sertlesmesidir. Sistolik kan
basincindaki artis sol ventrikiiler dolumu bozar ve hipotansiyona sebep olabilir.
Ventrikiiler erken vurular ve ritim bozukluklariyla fazlaca Kkarsilasilir, kalp
cevresindeki yag dokusunun artisiyla kan basincinin regiilasyonunda gorevli
baroreseptorlerin etkinligi azalir ve bacaklardaki toplardamarlarda daralma meydana
gelir. Biitiin organlara giden kan akim1 azalmakta, venlerde dilatasyon goriilmekte ve
derideki ylizeysel damarlarda belirginlesme olmaktadir. Yaslanmaya baglh fiziksel
egzersiz kapasitesinde de ciddi anlamda bir diisiis; kalp yetmezligi, hipertansiyon,

ateroskleroz, atriyal fibrilasyon, kalp krizi, kapak hastaliklar1 ve vendz tromboz
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goriilmektedir. Yash bireylere fiziksel kapasitelerine gore uygun egzersizler
Onerilmeli, tasikardi yaratan durumlardan, asir1 yorgunluktan ve stresten

korunmalidirlar [78].

Yaslanma ile birlikte biiyiik ve orta biiyiikliikteki venlerin elastikiyeti bozulmaya
baslar. Kalbin agirliginda ve kalinliginda artis goriiliir. 80 yaslarinda kalp kasi
kalinliginda %30 oraninda artig goriiliir [79]. Kalp kasi hiicrelerinde azalma olurken
kolajenlerde artis, giic azalmasi, genisleme ve hipertrofi gortiliir. Bu nedenle kalpten
pompalanan kan miktarinda azalma olur. Kalp daha ¢ok kan pompalamak i¢in daha
fazla ¢alismak zorunda kalacagindan daha fazla yipranir. Arterlerde de diiz kas ve
kolajen orani artar, elastik doku orani azalir ve sertlesir. Arterler daha kivrimli hale
gelir. Boylece sistemik dolasima kan pompalamaya calisan kalbin sol ventrikiiliine
daha fazla yiik biner ve kalp yetmezligi gelisebilir. Ayrica yas ile uyumlu olarak
hipertansiyon, Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) gibi kronik hastaliklarin riski artar [80].

2.4.5. Endokrin ve iImmiin Sistemlerdeki Fizyolojik Degisiklikler

Yas aldik¢a endokrin sistemde degisiklikler meydana gelmektedir. Yash kadin
bireylerde yaslilik doneminin ilk kliniksel kesfi menopoza giristir, ortalama olarak 52
yastir ve bu yas genetik ve ¢evresel etkenlerle iliskilidir. Menopoz dénemine giris ile

yasam siiresi dogru orantilidir. Menopozun ge¢ baslangic1 da yasami uzatmaktadir

[81].

Diinyadaki niifus dagilimlarima cinsler {izerinden bakacak olursak kadinlar
erkeklerden daha uzun siireli yasama sahiptirler; bir kadin yasaminin yaklasik olarak
licte birini menopoz sonrasi yasam olusturmakta ve bu da uzun stireli farkli diizey

saglik problemleri yasamalarina sebep olmaktadir [81].

Menopoz doneminde Ostrojen salgilanmasi azalisa geger ve vazomotor bulgular,
psikiyatrik tanilar, deride ve viicut kiitle degisimleri (viicut yaginda artig, kas
kiitlesinde azalis) ile karsilasilir; ilerideki yillar igerisinde kardiyovaskiiler hastaliklar,
kemik-eklem deformasyonlar1 ve bilissel bozulmalarin insidansi artar. Menopoz
doneminin ilk yillarinda progesteron ile birlikte dstrojen hormon desteklenmesiyle bu

doénemin fizyolojik etkilerinden korundugu bilimsel ¢alismalarda gosterilmistir [81].

Erkeklerin endokrin sistem degisimlerinde hormonal bulgular1 30-40 yas araliginda
c¢ikabilir. Yapilan son ¢aligmalarda yas aldikca testosteron hormon seviyesinin azalisa

gectigi goriilmistiir. Testosteron hormon seviyesinin en dibe inmesi 60’11 yaslara denk
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gelir. Yas aldikca testosteron seviyesinin azalisindan sorumlu etken ¢oktur: Testisteki
testosteron hormonunu salgilayan Leydig hiicrelerinin {iretimi yavaslar veya
eksilmeler yasanir. Endokrin bezlerinin ¢alismasindan sorumlu hipotalamus ve hipofiz
dolagima hormonlarin salinmasindaki yolda eksiklikler vardir. Sonu¢ olarak yash
erkek bireylerin genelinde ikincil testosteron hormon eksikligi veya yoklugu gézlenir
[81].

Yas aldikca immiin sistem farkli agilardan degisime ugramaktadir. Bagisikligin
diismesi yas almayla birlikte artisa ugrar ve immiin sistem fonksiyon diizensizliklerine
neden olup enfeksiyon hastaliklarina meyil artar ve kanser ve otoimmiin hastalik

yonelimde yiikselisler meydana gelir [81-83].

Bu diizensiz immiin sistemde goriilen ateroskleroz, Alzheimer hastaligi, DM ve
osteoporoz gibi oldukca fazla goriilen yas artisiyla ilgili hastaliklarin ortaya
¢ikmasindaki rolii gittikge kabul gormeye baslamistir. Bunlara ek olarak immiin sistem
fonksiyonlarinda yasanan azalis yaslilik doneminde zatiirre, tiiberkiiloz gibi kronik ve
oliimle iligkili hastaliklar bagisiklik sisteminin etkinliginin zayi1fli1 ile agirlasir ve

oliimlerle karsilagma riski artmaktadir [81-83].

2.4.6. Uriner ve Genital Sistemde Gériilen Fizyolojik Degisiklikler

Yasin artisiyla bobreklerin igindeki atardamarlarda sertlesme oldukga, bobrekler
kiigtilmektedir. Bobreklerin hacim ve agirliklarinda acik sekilde fizyolojik degisimler
olustugu caligsmalarda gosterilmistir [84].

Ek olarak bobrek damarlarindaki negatif yonlii degisimler, bdbreklerin siizme
yetilerinde azalisa neden olmaktadir. Bobreklerdeki siizme yetisindeki distsler,
glomeriilus kilcal yapisindaki sertlesme ve i¢ caplarinin azalmasi, elastik doku

kayiplari, diiz kas ve kolajen liflerinin artmasi gibi sebeplerle olugsmaktadir [84].

Bobreklerdeki kanin siiziilmesini gergeklestiren yapilar nefronlardir. Nefronlarda
yasanan degisikliklerin olmasi bobregin slizme yetisinde azalis meydana gelir.
Bobreklerden giinde ortalama 180 litre s1vi siiziiliir ve bu miktarin sadece bir litrelik
kismi idrar olarak digar1 atimi saglanir. Geriye kalan kismi bobrek tiibiillerinden
tekrardan geri emilim saglanir. Bobrek tiibiilerinde DM hastaligi gibi bir nedenle
fonksiyonunda bir gecikme veya sorun olusur, tiibiilerdeki geri emilim yavaslar [84].

Bunlarla birlikte yaslanma siirecinde viicut sivilarinda azalis izlenir. Geng bireylerde
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hiicre i¢i 2/3, 1/3 de hiicre dis1 siviy1 olusturur. Yasl bireylerde ise sadece hiicre ici

sivi azalis1 vardir [84].

Yaslt bireylerde goriilen ateroskleroz (damar sertligi), hipertansiyon ve DM gibi
kronik hastaliklarda glomeriil hasarinin daha fazla oldugu goézlenmistir. Bobrek
yapisindaki metabolizma fonksiyonlar1 sirasinda daha ¢ok hasarlanmasinin sebebi

yaslh bireylerdeki bagisiklik sisteminin zayiflamasinin nedeni oldugu kanisindadirlar
[84].

Genital organlarda, kadinlar erkeklere gore daha fazla degisime maruz kalirlar.
Kadinlarda 6strojen hormon eksikligi sebebiyle fallop tiiplerinde daralma, yumurtalik
ve uterus hacimlerinde azalma, vajina mukozasinda, pelvik tabana kas ve bag
dokusunda azalis, meme bezlerinde kii¢iilme saptanmistir. Menopoz doneminde
genital organlardaki bu degisimler hizlanisa gegerler. Menopoz donemine gegisten
sonra, labia mindr, klitoris ve vajina yapilarinda atrofi meydana gelir. Bu kay1p kronik
irritasyon, kuruluk ve vajinal akintiya sebebiyet verebilir. Ostrojen hormon eksikligi
nedeniyle meme dokusunda kiiciilme ve gevseme goriiliir. Mesanedeki sertligi

olusturan fibr6z doku yerine yag dokusu gelir [85,86].

2.4.7. Deride Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Deride yasanan degisimler yaslilik bulgularinin baginda gelir. Geng bireyler ile yaslilar
arasinda gozle gorilir farkliliklar vardir. Yas aldik¢a hiicre yenilenmeleri ve
kanlanmadaki diisiislerle, dermis ile epidermis birlesim noktalarinda deformasyonlara,
elastik liflerde dejenerasyona, kolajen liflerde sertlesme, melanosit salgilanmasinda
diisiis ve epidermis tabakasinda incelme, derinin kirismasina, saglarin beyazlamasina,
derinin soluklagsmasina sebebiyet verir. Yas artisiyla derinin yapisal degisimlerinin

yaninda hiicre yenilenmesindeki hiz diisiise gecer ve yavaglama olusur [87].

2.4.8. Duyu Islevlerinde Fizyolojik Degisiklikler

Yas artistyla duyu organlarinin tiim islevlerinde gerileme veya yavaslama goriiliir.
Yagh bireylerde isitme, gorme, dokunma, tat ve koku alma duyularinda degisimler

yasanir [88,89].
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2.4.8.1. isitme

Yaslanmayla olusan isitme kayiplar1 genelde 40-50’li yas araliginda baslangi¢
gosteren ve 70 yas iizeri bireylerin 2/3’1inii etkileyen, birbirini takip eden her dekatta
ikiye katlanan bir problemdir. DM, ateroskleroz ve viral enfeksiyon klinik durumlari
yasayanlarda igitme kayiplarinin artmasina neden olan nedenlerdendir. Klinikte, yas
artisiyla yasanan isitme kayiplarindaki en sik rastlanan ve ilk semptom, giiriiltiilii
ortamdaki konusmalari algilamadaki azalistir. Goriilen bu bulgu islevini yitirmis bir
koklea araciligi ile yiiksek frekanslar 6nce kaybedilir sonrasinda diisiik frekansli

olanlarin algilanmasinda yiiksek biligsel yapilarin etkisi vardir [90].

2.4.8.2. Gorme

Yaslanmayla birlikte meydana gelen degisimlerden biri de gérme yetimizdir ve
yasanan degisimlerin bazisi irade disidir bazisi da bireysel farkliliklara baglidir [91].
Optikte olan kirilma, retina ve retina pigmentindeki etkilenimler yas artisiyla meydana
gelir. Yaslanma, kornea fonksiyonlarinda biiyiik bir etki yaratmazken var olan

hastaliklarin etkisini artirabilir [92].

Optik sinirlerin hiicre miktarinin azaligi, yaslanma donemindeki en miithim
sorunlardan biridir. Bu azalig, ton farkliliklarmin ve asir1 ayrintili durumlarin
farkindaligin1 etkiler. Goriis sahasindaki hareketli ince siyah benekler, goz
kurulugunun yasanmasi, goziin fiziksel durumundaki yasanan farkliliklar yash
bireyleri kotii etkilemektedir. Goriis sahasindaki siyah benekler beklenmedik sekilde
artarsa goris kalitesinde bozulmalar meydana gelebilir. Goz kurulugu, gdzyasi iireten
hiicrelerdeki azalmaya birlikte olusmaktadir. Goziin fiziksel goriintisiindeki farklilik
ise yasam boyunca maruz kalinan ultraviyole 1ginlari, riizgar ve tozun etkisiyle goziin
beyaz sklerasi; sar1 ya da kahverengiye donmesi veya gri-siyah bir halka olusmasina
neden olur. G6z hastaliklarindaki en ¢ok karsilasilan klinik tablolar ise katarakt,
glokom, retinopati ve makiiler dejenerasyonu olusumudur. Ama her yash bireyde bu

klinik tablolar ortaya ¢ikar denilemez [91].

2.4.8.3. Tat ve Koku

Tat ve koku reseptorleri dil papillasi ve siniislerde yer alir. Genelde 60 yas lizerinde
say1 ve islevlerinde azalmalar meydana gelir. Tath ve tuzlu tat alimindaki reseptorler

zarar goriirler bunun etkisiyle yash bireylerde daha tuzlu ve tatli yeme egilimi goriiliir.
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Bunun sonucunda istah problemleri olusabilir. Beslenme yetersizligiyle beraber B
vitamini eksikligi, tiikiiriik salgisinda azalma, alerjik reaksiyonlar, yanls dis protez
kullanimlarinin sebep oldugu travmalar, DM, gastrodzefajial reflii gibi sorunlarda
agizdaki tat alim ve istah sorunlarina yol agar. Bununla birlikte koku duyusundaki
deformasyonlarla iligkili bozuk yiyecek yenilmesi, yabanci madde veya gaz solunumu

ile zehirlenme riskleri ortaya ¢ikmaktadir [38].
2.4.9. Kas iskelet Sisteminde Yasanan Fizyolojik Degisiklikler

2.4.9.1. Kemik Yapida Goriilen Degisiklikler

Yapim ve yikim faaliyetlerine sahip canli yapidaki kemikler bireyin yasaminda hep
aktiftir. Bliylime doneminde yapim daha 6n plandadir. Geng bireylerde kemikler
kalinlagsma ve uzama yapimlarini gergeklestirir. Yagh bireylerde ise artik yikim aktife
gecmistir. {leriki yaslarda kemik yapisindaki gdzeneklerde agilmalar meydana gelir ve
kirtlganlik artar, travmatik olay olmaksizin kirilmalar yasanabilir [93]. Kemik
yapisinin %25°1 su, %45°1 inorganik madensel tuzlar ve %30’u organik maddelerin
toplamudir. Yaslilik ddneminde madensel tuz birikimi artar. Tuz artis1 kemik yapisinin
sertlesmesini ve elastikiyet kaybina yol agar. Kemik dansitesinde azalma ve
remodelizasyonu ortalama 40-50°1i yaslarda baslar ve boy kisalmasina yol agar [94].

Olagan yaslanmanin bir boliimii olan kemik kaybina 2 baslikta inceleriz [93].

1) Postmenopozal kemik kaybi: Seks hormonlarinin, osteoblast ve osteoklastlarin
yapimui ve hiicre dliimiiniin regiilasyonun saglar ve sitokinlerin yapimini inhibisyonu
gerceklesir. Menopoz sonrasi seks hormonlarinin hizli kaybi1 kemik kayiplarini normal
smirlar istiine ¢ikarir. Bu etkenler de kadinlarda daha erken kemik kaybi, boy

kisalmasina ve vertebral ¢okme kirigi neden olur [93].

2) Senil kemik kaybi: Remodelling artisina karsin, bu sirada olusan kemik miktari
hem trabekiiler kemikte hem de kortikal kemikte azalir. Bu tipte ise remodelling
artisina karsilik ayni anda olusan kemik miktar1 hem kortikal hem de trabekiiler
kemikte azalma olusur. Kemiklerdeki olusan kayiplar sonucuna yaslh bireylerde boy
kisalmasi ve dorsal kifoz goriiliir. Kemik dansitesinin azalmasi, azalan kemik mikro
yapisindaki bozulmalarla birlikte kemigin kirilganligin1 arttirmaktadir. Bu nedenle
yashlarda ¢ok hafif diismelerde kiriklar olusabilir. Ozellikle de vertebra, kalca ve el
bilegi kiriklar1 en sik goriilenlerdir [93].
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2.4.9.2. Kikirdak Yapida Goriilen Degisiklikler

Kemigin biiyiidiigii eklem alanlarinda goriilen anatomik yapilar olan kikirdaklar,
kemigin biiyiimesinin tamamlanmasiyla sertlesir. Ilerleyen yasla birlikte de

esneklikleri kaybolur [95,96].

Kemik yapisinin eklemlestigi yerlerdeki kikirdaklar, kemik biiyiimesi tamamlaninca
sertlesir. ileriki yaslarda da esnekliklerini kaybederler. Asagida yer alan viicut

boliimlerinde etkisini gdsterir [95,96].

1) Omurlar arasindaki diskler (discus intervertebralis): Incelir ve elastikiyeti
kaybolur. Disk araliklarinda daralma olusur ve eklemlere asir1 yiik biner. Bu durum
eklemlerde artrit probleminin olusmasina yol acar Bu degisimler sonucunda
yaslanmayla intervertebral diskler incelir ve boyda kisalma goriiliir. Dejenerasyon
devam ettik¢e disk tamamen bozularak yirtiklar gelisir ve yirtiklar bir ugtan digerine
ulagir hale gelir. Yaslanma ile birlikte bu siirece postiiral degisiklikler de
eklenmektedir. Dejenere olan faset eklemlerdeki yiiklenmeyi azaltmak amaciyla
fleksiyon postiirii gelisir ve lomber lordoz azalir. Fleksiyon postiirii ayrica spinal

kanalin bir miktar genislemesini de saglar [95,96].

2) Eklem kikirdag: incelir ve elastikiyetini kaybeder. Yas ilerledikce ve iskelet
maturasyonu tamamlandik¢a niikleus pulposus ve anulus fibrosus arasindaki
baglantilar gevsemeye ve niikleus giderek fibrotik ve sert hale gelmeye baslar. Buna
ek olarak zamanla aniiler lameller diizensiz hale gelir, parcalanir, kolajen ve elastin
baglantilar bozulur. Niikleusa dogru uzanan yirtiklar, niikleus i¢inde hiicre
kiimelenmeleri ve nekrotik hiicreler goriiliir. Yetiskinlerin disklerinde hiicrelerin
%50’sinin nekrotik oldugu bildirilmektedir. Uzerine daha ¢ok yiik binen diz, kalga gibi
eklemlerde osteoartrit adi verilen dejenerasyona neden olabilir. Eklem hareketleri

kisitlanir ve siddetli agr1 olusabilir [97].

2.4.9.3. Kas Yapida Goriilen Degisiklikler

Yaslanma ile kas liflerin sayis1 ve biiyiikliigii azalmaya baglar. Saglikli bir gengte
viicut agirligmin %30°u kastir. Yaslandik¢a bu oran degismeye baslar, 30-80
yaslarinda sirt ve kol kaslarinda %30 oraninda, bel ve bacak kaslarinda %40-60
oraninda azalma goriliir [98-100]. Bu azalma orani 25-50 yaslarinda yilda %0.4 daha
sonraki yillarda %1 oranindadir. 75 yaslarinda kas kitlesinin ortalama yarist

kaybolmustur. Buna gore viicut agirliginin %15°1 kas olarak goriilmektedir. Kas
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kitlesinin azalmasi yaninda kaslarin izometrik kontraksiyon kuvveti azalir. Bu azalma
ornegin 50 yaslarda %20, 75 yaslarinda %50 oranindadir. Ornegin bir giinliik yatak
istirahatinde %1,5 / 1 giin olarak kas kayb1 olmaktadir [98-100].

Geng ve yash kadavralardan alinan intercostalis internus ve vastus lateralis kas
orneklerinde immiinohistokimya c¢alismalariyla kas lifleri Tip I, Il, 11X olarak
incelenmislerdir. Yapilan morfolojik dl¢limler sonunda 6zellikle Tip II, IIX lifleri
genclere oranla yaslilarda daha ¢ok azalmistir [101]. Fleksor ve ekstansor kaslar
tizerinde de yapilan bir ¢aligmada ilerleyen yasla birlikte kas gliciinde azalma oldugu
belirtilmektedir [102]. Yaslanmayla birlikte kas kaybindaki artis sarkopeniye yol
acmaktadir. Kas kitlesi ve giiciinde azalma anlamina gelen sarkopeni, yaslanmanin
degismez bir fenomeni olarak bilinmektedir [103,104]. Biitiin bu gelisimi 6nceden
saptamak amaciyla yaglilarin fizik degisimlerinin antropometrik yontemlerle takibine
ihtiya¢  bulunmaktadir [105]. Yashda sadece VKI degerlendirmek yanls
degerlendirmeye neden olabilir. VK1, viicut yag oranini gostermektedir ancak azalan
kas kiitlesi hakkinda fikir vermemektedir. Bunu da giiniimiizde en iyi belirleme
yontemi ucuz, kolay ve invaziv olmayan biyoelektriksel empedans yontemidir. Bu
yontem sadece kas oranlarim degil viicut yag orani, VKI, total viicut s1vis1, hiicre dis
ve hiicre ici sivi, faz agis1 gibi yashilikta antropometrik degisikliklerin izleminde

onemli olan parametreleri de gosterebilmektedir [105].

Noromuskiiler islevlerde yasa bagli olarak propriyosepsiyon, denge ve
koordinasyonda azalma, diisme egiliminde artig, kortikal atrofi, gorme/isitme
duyularinda, kas ve kemik kiitlesinde azalma, yaralanma sonrasi onarim proseslerinde
yavaslama gibi faktorler kas iskelet sisteminde yakinma gelisimine katkida bulunur.
Kas liflerindeki kayip ve kas atrofisi yaklasik 50 yaslarinda baslar ve bireyin bedensel
etkinlik diizeyi ile yakin iliskilidir. Agr1 glinliik yasam aktivitelerinde sinirlanmaya
neden olur ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. Kas iskelet sistem sorunlari ya direk
kas iskelet sistemine ait ya da sistemik hastalik gostergesi olan yakinmalarla baslar.
Yasli bireylerde hastaneye en sik bagvuru nedenlerinden biri, kas ve iskelet sistemine
ait yakinmalardir. Birinci basamak hekimlerine basvuran her dort hastadan birinde,
kas iskelet sistemi yakinmalar1 vardir. Yash bireylerde en sik kronik agri nedenleri

artrit ve miyofasiyal agr1 sendromudur [106].
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2.4.10. Norolojik Sistemde Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte beyine giden ¢esitli damarlarda yasanan bazi bozulmalar ve bu
degisimler beyine giden kan akigini beste bir oraninda azalmasina neden olur. Bu
degisimler hipertansiyon vb. kronik hastaliga sahip yaslilarda inme olusmasina
sebebiyet verebilir. Yaslanma ile baglantili yasanan bilissel degisimler; hafiza, plan
yapma ve isleme hizinda azalmalar ile karakterize olmustur. Ogrenme islevinde de
onemli derecede azalmalar gozlenmektedir. Fakat bu degisim giinliik hayati
etkileyecek sekilde degildir. Demans tanisina sahip olmayan yash bireylerde bilgi,

kelime belleginin, iletisimin ve alginin farklilagsmasi beklenmez [107].

Noronlar, dogum itibariyle sayilarinda artis goriilmeyen hiicrelerdir. Durum boyle olsa
da yasam siiresince olan néron kayiplari, beyni besleyen damarlarin bozulmasiyla da
normal yaslanma semptomlar1 ortaya ¢ikar. Yavas ve siiregen sekilde noronlar azalir.
Yasli bireylerde beyin islevleri daha az ve yavas calisir. Noron sayisinin azalmasiyla
yanitlar yavaslamakta, kelime bellegi, kisa-siireli hafiza, yeni bilgilerin
ogrenilmesinde, sozciiklerin  hatirlanmast  gibi bazi mental/biligsel islevler

azalmaktadir [108].

Refleks iletim hizinda azalmayla refleksler yavaslar. Altmisli yaslar sonrasinda spinal
kortta da hiicre sayis1 azaldigi i¢in yash bireylerde duyu kayiplar1 yasanabilir. Sinir
sisteminin travmalara karsilik yanitinda azalmalar olur ve bunlarin sonucunda da
istemli hareket islevleri sirasinda titreme (tremor) ve hareket yavasgligi gibi
semptomlar goriilebilir. Ileri entelektiiel islevlerde yavaslik, kayip ve uyaranlara yanit
verme siiresinde uzamalar goriiliir. Bu siire¢ baz1 bireylerde 50°1i yaslar iginde baglar
iken, bazilarinda 100 yasinda bile aktif mental varligr goriilebilir [70]. Norolojik
yaslanmaya bagli duyu kaybi, bazi norolojik hastaliklar sonucu gelisebilecegi gibi
iilkemizdeki yiiksek prevelansa sahip DM hastaliginin bir sonucu olarak da goriilebilir.

Ozellikle ayaklardaki duyu kayiplar1 yaralarin agilmasina sebep olur [109].

2.5. Yashlarda Denge ve Postiir

2.5.1. Postiur

Insan erekt, bipedal postiire sahiptir ve bu ellerin serbestligini gozlerin ise yerden
yiiksekte olmasini saglar. Ancak vertebra ve alt ekstremitelere daha fazla yiik

binmektedir [110]. Herhangi bir anda viicut boliimlerinin diizgiin dizilisi olan postiir,
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0 andaki birtakim eklemlerdeki pozisyonlarin karmasik iliskisinden olusmaktadir. Her
eklemin pozisyonu diger eklemlerin pozisyonlarini da etkilemektedir. Dogru postiirde
kemik ve eklemler viicudun destek yapilarini zarardan koruyacak sekilde dizilmistir

ve eklemlere en az sekilde yiik binen bir iskelet sistemi olusmustur [4,110].

Dogru postiirde her viicut boliimiine agirlik dagilir, eklem hareket agiklig1 korunur,
ligament ve kaslar dengede stabilite ve mobilite i¢in hareketlerin minimum kas
aktivitesi ile saglandig1 postiirdiir. Ancak yasli bireylerde eklemlerde hareket kisitliligi
veya hipermobilite varliginda, kaslarin zayiflayip ya da kisaldiginda dogru postiir
korunamayabilir [110]. Bu siirecte bireyin postiir, denge ve ylriimesinde de 6nemli

degisiklikler izlenmektedir [4].

Postiirii etkileyen kemikler, ligament laksititesi, fasya veya kas-tendon gerginligi, kas
tonusu, pelvik agi, eklem pozisyonu ve mobilite gibi kas iskelet sistemi ve ndrolojik
sistemlerine ait faktorler vardir [110]. Dogal yaslanma siirecinde bu etkenlerin
bircogunda degisimler goriilmektedir [110]. Genel olarak yaslilik postiirii fleksiyon
postiiriidiir; boy kisalmis, bas one egik, omuzlar diisiik, dorsal kifoz artmas, {ist ve alt
ekstremiteler ile govde hafif fleksiyondadir [111]. Basin 6ne dogru yerlesimi ve
servikal bolgede bir miktar ekstansiyon goriilmektedir. Torakal kifoz belirgin, lomber
lordoz diizlesmistir. Kollarda ekstansiyon (tasima acisi) artmis olup, skapulada
protraksiyon izlenir. El bileklerinde ulnar deviasyon, parmaklarda artmis fleksiyon
goriiliir. Ayrica kalga ve diz fleksiyonu artmis, ayak dorsifleksiyonu azalmistir. Femur

basinin govdesi ile agis1 artar bu da kalgada valgus deformitesine neden olur [112,113].

Yaslh popiilasyonda postiirii etkileyen bir diger 6nemli etken de kas kisaligi, kontraktiir
ve atrofidir. Fleksor grup kas giicii ekstansorlerden fazla oldugunda, ozellikle
hareketsiz ve sedanter bireylerde fleksor yonde kontraktiirler gelisir. Postiir ayrica
solunum ve kardiyovaskiiler sistem bozukluklarindan veya i¢ organ patolojilerinden

de etkilenebilir ve bu sistemleri de etkileyebilir [111].

Postiir bozuklugu giinliik yasam aktivitelerini etkileyip hareket alanlarim1 da kisitlar,
dejeneratif degisiklikleri provoke eder ve kronik agrili durumlara yol acar. Bu yiizden
postiir degisimlerini izlemek ve bunlara miidahale etmek biiyiikk 6neme sahiptir.
Postiiral kontrol ve dengeyi de etkileyen postiir yaslanma stirecinde takip edilmelidir

[114].
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2.5.2. Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol, bireyin uzaydaki oryantasyonunun ve stabilitesinin saglamasi
amaciyla viicut pozisyonunun siirekliligini saglayabilme yetenegidir. Duyusal ve
motor bilginin entegrasyonuyla olusan karmasik bir motor beceridir [115]. Postiiral
kontrol diizglin postiirii saglar ve yer¢cekimine karsi tiim viicut segmentlerinin birlikte
hareketini saglar. Viicudun dikey durusunun kontroliinde énemli rol oynar ve agirlik
aktarimiyla birlikte postiiral kas tonusunun diizenlenmesine katki saglar. Ayrica kas
iskelet sisteminin ¢evresel ve icsel sartlara uyum saglamasinda etkisi vardir [116].
Viicudun dikey oryantasyon yetenegi gergeklestirilen fonksiyonel aktivitelerin
devamliliginda onemlidir. Vestibiiler, somatosensoryal ve gorsel sistem araciligi ile
bircok duyunun bir arada kullanilmasi ile siirdiiriiliir [117-119]. Postiiral kontrol
sisteminin fonksiyonlari, dengenin devamliligini saglamak ve viicut segmentlerinin

pozisyonunu, koordinasyonunu ve dengesini saglamaktir [120].

Postiiral stabilite viicudun agirlik merkezinin destek yiizeyi sinirlari igerisinde
tutulabilme yetenegidir [121]. Postiiral oryantasyon ve stabilite, postiiral kontrol
sisteminin amaclarindandir. Dolayisiyla normal hareketin her aninda postiiral kontrol
gerekir, bunun i¢in de postiiral stabilizasyon ve oryantasyon gereken uyumu saglamak

amaciyla hareketin her asamasinda degisir [122].

Postiiral kontrol statik ve dinamik olmak {izere iki boliimde incelenir. Statik postiiral
kontrol, sabit ayakta durus esnasinda postiiral salinimin kontrol edilebilmesi ve sabit
pozisyonun siirdiiriilebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu sabit pozisyonu
siirdiirebilmek icin viicut agirlik merkezi sakral ikinci vertebra seviyesinden gecerek

destek ylizeyinin iizerinde kalmalidir [123].

Dinamik postiiral kontrol ise hareket esnasinda olusabilecek postiiral degisikliklerin
onceden fark edilebilmesi ve denge degisikliklerine uygun cevap verilerek dengeyi

yeniden koruma yetenegi olarak tanimlanir [124].

Postiiral kontrol, bazal ganglionlar ve serebellum dahil olmak iizere hem duyusal hem
de motor sistemlerdeki ve ayrica gelen duyusal bilgileri yorumlayan ve doniistiiren
algisal sistemlerdeki degisikliklerden etkilenir. Buna gore; yaslanmayla birlikte tiimii
degisime ugrayan vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel sistemler, postiiral kontrol
merkezlerine azalmis veya uygun olmayan bir geri bildirim saglayabilir. Benzer

sekilde kas efektdrleri, postiiral stabilitedeki bozukluklara uygun sekilde yanit verme
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kapasitesinden yoksun olabilir. Ciinkii ilerleyen yasla birlikte yag ve bag dokusunun
infiltrasyonu nedeniyle iskelet kasi protein kiitlesinde, enine kesit alaninda ve kas

giiclinde diistisler meydana gelir [125].

Dolayisiyla azalan gii¢, azalan postiiral kontrol ile iliskilidir [126-129], postiiral
kontroliin bozulmas1 diisme riskinin artmasiyla iligkilendirilirken [130,131] yash
bireylerde diisme yasayanlarin diz ve ayak bilegi kaslarinin dinamik giiciinde

diismeyenlerle karsilastirildiginda 6nemli bir azalma gosterdigi bildirilmistir [132].

2.5.3. Denge

Denge kisinin viicut agirlik merkezini destek yiizeyi igerisinde tutabilme ve bu durumu
stirdiirebilme yetenegidir. Dinamik denge hareket halindeyken, diismeden, yeterli ve
etkili hareket edebilmek i¢in viicudun pozisyon ve postiiriiniin aktif kontrol altinda

olmasidir. Statik denge ise kisiye 6zgii statik pozisyonun devam ettirilmesidir [133].

Biyomekaniksel olarak denge, hareket eden destek yiizeyi tizerinde viicudun agirlik
merkezinin yer degistirmesinin devamli olarak her hareket aninda kontrol edilmesiyle
basarilir. Destek yiizeyinin yer degistirmesine karsi viicudun cevabi olarak tanimlanan
denge reaksiyonlarinin, santral sinir sisteminin en iist diizeyi olan serebral korteks

tarafindan kontrol edildigi kabul edilmektedir [114,134].

Viicudun dengede kalis1 ii¢ faktor etkisi ile saglanir; agirlik merkezi, yer ¢ekim hatti
ve destek ylizeyi. Yer ¢ekim hatti, agirlik merkezinden gecen, dogrultusu yerkiire
merkezine dogru olan ¢izgidir. Bu ¢izgi, ayakta sabit duran kiside verteksten baglar,
mastoid ¢ikinti tizerinden, omuz ekleminin hemen 6niinden, kalga ekleminin i¢inden,
diz eklemi merkezinin hemen Oniinden ve ayak bilegi ekleminin Oniinden gecer.
Destek yiizeyi bir cismin yere temas eden tiim noktalar1 ve bu noktalar arasinda kalan
bolgedir. Ayakta duran bir kigide her iki ayagin dis yiizii ile topuklar ve bas parmaklar
arasinda kalan alandir. Dengeli durusta yergekimi hattinin zeminle kesistigi nokta

destek yiizeyinin igine diiger [134].

Dengenin devaminin saglanmasinda periferik sistemlerden gelen veriler, iletim yollar1
ve santral sinir sistemi arasi iliski onemlidir. Postiir, néromiiskiiler sistem tarafindan
yogun bir kontrol altindadir ve bu diizenleme sayesinde agirlik merkezi degisimlerine
hizli bir sekilde postiiral uyum gergeklesir. Bu postiiral cevaplar proprioseptif,

vestibiiler ve gorsel verilerin merkezi sinir sisteminde islenmesiyle saglanir [135].
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Normal yaslanma, unipedal veya bipedal duruslarda ayakta dururken ya da normal
veya tandem yiirliylislerde postiirii saglamada yetenegin azalmasi ile iliskilidir. Denge
sisteminin herhangi bir seviyesindeki hafif bir patolojinin 6nemli bozukluklarla
sonu¢lanmamasmma ragmen, bir¢ok sistemdeki etkilenmeler ciddi denge

bozukluklarina sebep olabilmektedir [136].

Normal yiirime, dik durma, ritmik lokomotor paterni saglama ve yergekimi
merkezinin degisikliklerini kontrol etme gibi faktorlere baghdir. Yashlarda dinamik
dengenin kontrolii artarak zorlasabilir. Yaslilarda yiiriiyiis paternleri, uzamis durus fazi
ve ¢ift destek fazlarda oldugu gibi kinetik durumu degistirebilir. inme, parkinson,
myelopati ve serebellar hastaliklar gibi bir¢ok ndrolojik tablo denge ve yiirliytisii
bozabilir [137,138].

Dengenin bozulmasi durumuyla beraber dengenin tekrar saglanmasi i¢in degisik
kombine manevralar yapilir. Bunlar: Ayak bilegi stratejisi, kalca stratejisi ve adimlama
stratejisidir. Bu {i¢ stratejinin uygulanmasinda da alt ekstremite kas giiglerinin ve
eklem hareket agikliginin yeterli diizeyde olmasi gerekir [139]. Kalca stratejisi, viicut
agirhik merkezini, ayak bilegi stratejisinin kompanse edemeyecegi salinimlarinda
devreye girer. Kalca stratejisinde kalca abdiiktorleri dahil olmak iizere biiyiik kalga ve
gbovde kaslar aktive olur. Kalga stratejisinde iist ve alt gdvde birbirinin tersine dogru
hareket eder. Viicut agirlik merkezini aniden arkaya dogru kayarsa iist govde hizlica
one hareket ederken, pelviste tam tersi geriye dogru bir hareketlenme olur. Kalga
stratejisinde 6ne dogru salinim sirasinda abdominal kaslar ve kuadriseps kasilirken;
arkaya dogru salinimda paraspinal kaslar ve hamstringler kasilmaktadir [140]. Adim
atma stratejisinde stabilite sinirlar gecildiginde yeni destek ylizeyleri aranir. Stabilite
siirlart diisiik olan kisiler minimal denge kayiplarinda dahi adim atarak adimlama

stratejisini kullanir [139].

Ayak bilegi stratejisinde, ayak bilegi sistemi diisiik hizlardaki salinimlar1 kontrol
etmek i¢in devreye girer. Ayak bilegi dorsifleksor ve plantarfleksor kaslarin erken
aktivasyonuyla viicut agirlik merkezini destek yiizeyi iizerinde tutar. Ayak bilegi
stratejisinde one dogru salinimda paraspinal kaslar, hamstringler ve gastroknemius
kasilirken; arkaya dogru salinimda abdominal kaslar, kuadriseps ve tibialis anterior

kasilmaktadir [141].
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2.5.4. Yashlarda Yiiriime

Yash popiilasyonda mobilite ve yiiriime hizinin azalmasi mortalite ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Yiiriime ve dengeye dair kronik ndrolojik veya ortopedik hastaliklarin
yoklugunda dahi normal yaslanma siireci ile yasli bireylerin %13-15'inde yiiriime
bozukluklarinin engel olusturdugu bildirilmektedir. Siklikla yiiriime sikintisindan
sikayet eden yasli bireylerde genclerin yiiriiylisiine gore ylirime hizi azalmig, adim
uzunlugu kisalmig, adim genisligi artmig, daha hizl ytiriiyebilme yetenekleri azalmus,
cift ayak destek siiresi uzamis ve ortalama gévde salinim hizi artmistir. Vertikal bag
hareketi azalir, yana dogru bas hareketi daha fazladir. Diz ve kalga momentleri
arasindaki dinamik balans indeksi yaglilarda diistiktiir. Mekanik kuvvet paternlerinde,
daha az kuvvetli itme ve daha diiz ayakla yere basma gibi belirgin farkliliklar vardir.
Eklemlerde daha az acisal hareket gerceklestirerek yiiriirler; itme evresinde ayak bilegi
plantar fleksiyonu azalmistir, kalca ve diz rotasyonlari da azalmistir. Kol salinimi
azalmis olup 6ne dogru kol saliniminda omuz fleksiyonu daha az, arkaya salinimda
dirsek ekstansiyonu daha azdir. Bu degisiklikler ve kas kasilmalarini artiran postiiral
degisiklikler sebebiyle yash bireylerde yiirlime sirasinda daha fazla enerji tiiketimi
gozlenmektedir [112,142-147].

Bu kinezyolojik yiirime modeli senil yiirime olarak bilinmektedir. Yiiriime
kinezyolojisinde yas ile ilgili degisikliklerin ¢ogu kadans ve adim uzunlugunun
kisalmasina baglanmaktadir. Bu sebeple yasli bireylerde yiiriime bozuklugu varliginda
adim uzunlugu da degerlendirilmelidir. Ozellikle yiiriime paterni degisik adim

uzunluklar1 ve hizlarinda degerlendirilmelidir [148].

Senil yiirlime aslinda bir tan1 degildir ve yasli bireylerin ortopedik veya ndrolojik
sebeplerle iliskilendirilemeyen tipik yiiriiyiislerine verilen isimdir. Bu yiiriiyiis tipinde
adim uzunlugu kisalmistir ve tiim viicut ile doniis yapilir. Bu degisiklikler yash
bireyler 6zel olabilecegi gibi giivensiz yiirliyiislerde (6rnegin karanlikta veya kaygan
bir zeminde yiiriime) genglerde de izlenebilir. Ikinci tip senil yiiriime giivensiz bir
yiirliylis olup birey, bagkasinin yardimi olmadan yiiriime istegi duymaz ve yardim
alarak yaptiklar1 yiriimeler neredeyse normaldir. Bir diger tipte ise yiiriimeye
baglamada zorluk, karistirilan adimlar, dengesiz doniisler ile karakterizedir.

Parkinsonizmdeki 6zellikler ve yiiriime apraksi vardir [149].
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2.6. Diisme

Diigme, bir bireyin postiiral stabiliteSinin bozulmasina veya ani bir diisiise neden olan
kasitsiz bir denge kaybi olarak tanimlanan; genellikle yere inisle sonuglanan

beklenmedik pozisyon degisikligidir [5].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’'ne gore ise diisme, bir kisinin yanlislikla yerde veya
zeminde veya bagka bir alt seviyeye hareketiyle sonuglanan bir olay olarak tanimlanir.
Diismeye bagl yaralanmalar 6liimciil olabilir veya olmayabilir, cogunlugu Sliimciil

degildir [150].

Diismeler, 6zellikle yash bireyler arasinda engellilige katkida bulunan en yaygin ve
ciddi sorunlardan biridir. Tinetti ve ark. 1988'de diismeyi, biiylik bir taninin veya
kronik problemin (inme gibi) veya travmatik bir tehlikenin sonucu olmayan, bir kisinin
istenmeden yere veya baska bir alt seviyeye inmesiyle sonuglanan bir olay olarak

tanimlamiglardir [151].

Diisme ile mortalite, morbidite ve azalmis islevsellik arasinda dogrudan bir iliski
vardir. Dismeler yashilarda, ¢ocuklarda ve sporcularda yiiksek siklikta goriiliir.
Yashlar arasinda, iligkili tibbi komorbiditeler, diisme egiliminin artmasiyla ve

dolayisiyla yaralanmaya kars1 duyarlili§in artmasiyla iliskilidir [151].

65 yas ustii bireylerin %30'dan fazlasinin her y1l en az bir kez diistiigii rapor edilmistir.
Bir kez diisenlerde tekrar diisme orani ise %60’tir. 85 yas ve lizerindeki bireylerde bu
oran %40 civarina ¢ikmaktadir [6]. Hastane ve huzurevlerindeki yasanan diisme
vakalar1; kendi evlerinde veya refakatgi ile yasayanlara gore daha fazla goriilmekte ve

kotii sonuglara yol agmaktadir [152,153].

Diismeler sonucunda yash bireylerde yaralanmalara, uzun siireli engellilige, bakim
merkezlerinde kalmaya ve Oliime sebep olabilece8i gibi ciddi bir yaralanma
olmadiginda da diisme korkusu gelistirerek aktivite ve mobilitenin kisitlanmasina
sebep olmaktadir. Yasl bireylerde sosyal ve ekonomik sonuglar1 agisindan diisme,

onemli bir halk sagligi1 sorunu olmaktadir [7-9].

Diisme sonrasi hastalik tan1 oranlarinda yiikselis meydana gelmektedir. Bu durum,
yasli bireyin var olan kronik hastaliklarinin patofizyolojik bagintilarina ve yasa bagh

gelisen fiziksel aktivite azaligina gore degisiklik gostermektedir. Giinlik yasam
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aktivitesindeki bagimsizlik kaybi huzurevine gecis ile ve hastanelere basvurularda

artis goriilmektedir [154].

Yasli bireylerde diisme oraniin yiiksek oldugunu belirtmek genel tabloyu ¢izmekte
yetersiz kalmaktadir. Ciinkii diismeye sebebiyet veren risk faktorleri ve diismeler ile
meydana gelen problemlerle birlikte kemik kalitesindeki azalislar; kanser, koruyucu
reflekslerde azalma gibi fizyolojik degisimlerin olusmasi, olagan bir diisme olayim
riskli noktalara tagimaktadir. Bunlara ek olarak, diisme sonrasi iyilesme siirecinin
uzamastyla giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligin kaybindan dolay1 diisme

riskinde artis meydana gelmektedir [155].

2.6.1. Diisme Risk Faktorleri

Diismelerin tiim diinyada 6nemli bir hasta giivenligi problemi olarak gdsterilmesinde
birgok neden belirtilmektedir [10-12]. Bireyin diismesinde sadece tek neden yer almaz
[13]. Diismeye neden olan i¢ ve dis etkenler Cizelge 2.1 ve Cizelge 2.2°de
gosterilmistir [6,156-165].
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Cizelge 2.1. Diisme riskini artiran i¢ etkenler [158-160].

Kisiye ait 6zellikler

- Bireyin yas1 (75 >)

- Cinsiyeti (Kadin > Erkek)

- Irki (Beyaz > Digerleri)

- Yasadigi yer ve refakatci varligi, yalniz yasam
- Egitim Durumu

- Sosyal Gelir Diizeyi ve Saglik Sigortasi varligi
- Medeni Durum

- Calisgma Durumu

- Sedanter hayat tarzi

- Diisme Korkusu

Kronik hastaliklar

- Artrit

- Norolojik sorunlar

- Kardiovaskiiler bozukluklar

- Gastrointestinal bozukluklar

- Metabolik bozukluklar

- Kas, iskelet sistemi bozukluklari

- Osteoporoz

- Biligsel bozukluklar

- Goérme bozukluklari

- Duysal uyarilarda bozukluklar

- Kan basinci regiilasyonunda bozukluklar
- Depresyon

- Postiiral hipotansiyon

- Sarkopeni

- Kirtlganlik

- Yiiriime bozuklugu

- Denge bozuklugu

- Vestibiiler fonksiyonlarda bozukluk

- D vitamini ve Ca eksikligi

Yiiriime/Denge/Fonksiyonel Bozukluklar

- Giinliik yasam aktivitelerinde sorunlar

- Alt ekstremitede kuvvet kaybi, protez-ortez kullanimi
- Yiiriime hizinin azalmasi

- Reaksiyon zamaninda azalma

- Diisme Oykiisii

- Azalmus fiziksel aktivite

flag Kullanimi

- Diisme riskini artiran ila¢ kullanimi (antihipertansifler, benzodiazepinler,
psikoaktif ilaglar, NSAII’ler)

- Polifarmasi (4’ten fazla ilag kullanimi)
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Cizelge 2.2. Diisme riskini artiran dis etkenler [161-165].

- Yetersiz aydinlatma

- Nemli ya da kaygan yiizeyler

- Engebeli zemin

Ortam faktorleri - Merdivenler ve yiikseklikler

- Banyo ve tuvalette tutunacak yerlerin olmamasi

- Zeminde ve gevresindeki sabitlenmemis nesnelerin
varlig

Kisisel ekipmanin yetersizligi - Uygun olmayan ayakkabi
- Uygun olmayan kiyafetler
- Baston

- Yiiriiteg

- Canadian baston

- Axillar koltuk degnegi

2.6.2. Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Yash bireyler diisme riski a¢isindan mutlaka degerlendirilmelidirler. Degerlendirme
anamnezi i¢eriginde; diisme Oykiist, 1, 3 ve 6 ay icerisinde kag kez diistiigli, diisme
yeri, diisme sonucu yaralanma, yaralanma tipi, yardimci ara¢ kullanimi, diisme riski

ve diisme korkusu sorgulanmalidir [29].

Diisme sirasinda nasil bir eylemde oldugu, diismeye sebebiyet veren durumun ne
oldugu, biling kayb1 olup olmadigi, var olan kronik hastaliklarin ayrintili kayitlari,
gorme ve isitme problemleri, kullandig1 ilaglarin doz ve kullanim kurallarinin detayl

bilgileri alinmalidir [29].

Fizik muayene sirasinda, klinik pratikte ylirime hizi, postiir, kas giicii, postiiral
instabilite, yatistan oturmaya gelme, oturmadan kalkmaya gelme gibi giinliik yagam
aktivitelerini degerlendirilmelidir. Diisme odakli bir fizik muayenesinde temel 6geler

ihmal edilmemelidir. Bu 6geler asagidaki Cizelge 2.3 te gosterilmistir [29].
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Cizelge 2.3. Fizik muayenesindeki temel 6geler [29]

1. Ortostatik hipotansiyon, postprandiyal hipotansiyon

2. Gorme keskinligi, g6z hareketlerinin muayenesi

3. [sitme muayenesi

4. Kalp muayenesi

5. Muskuloskeletal sistem muayenesi

6. Norolojik muayene a. Kas kiitlesi, giicii, tonusu, refleksler

b. Koordinasyon

c. Duyu

d. Denge

7. Kognisyon muayenesi (MMDT)

Bunlarin yani sira klinikte birtakim testler ve Glgeklerin kullanimi diisme riskini

belirlemede 6nemli bir role sahiptir. Bunlar Cizelge 2.4.’te gosterilmistir.

Cizelge 2.4. Diigme riskini belirlemede kullanilan 6l¢ekler [166-169]

Diisme riskini belirlemede kullanilan dl¢ekler

Morse Diisme Riski Degerlendirmesi [166,168]

Johns Hopkins Diisme Riski Degerlendirmesi [166,168]

Hendrich Diisme Riski Degerlendirmesi [166]

Berg Denge Olgegi [166-169]

Conley Diigsme Riski Degerlendirmesi [166]

Schmid Diigme Riski Degerlendirmesi [168]

St. Thomas Hastanede Yatan Yaslilar I¢in Risk Degerlendirme Olgegi [166]

Downton Diisme Riski Degerlendirmesi [169]

Denn Diisme Riski Degerlendirme Olgegi [166]

Peninsula Health Diisme Riski Degerlendirme Olcegi [166]

Hendrich 11 Diisme Riski Olgegi [166]

itaki Diigme Riski Olgegi [166]
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2.6.3. Diisme Sonuclar:

Diisme gergeklestikten sonra yagsanan yaralanmalar ve sonuglarinin yol ac¢tig1 sorunlar
olduk¢a 6nemli ve riskli bir saglik tablosu olusturmaktadir [ 14]. Diismeler, cogunlukla
yumusak doku yaralanmalari, kiriklar, kafa travmasi, intrakranial kanama, yeti kayb1
ve Oliimlere sebebiyet vermektedir. Kiriklar ise genellikle kalga kiriklari, omurga, 6n

kol ve diger kiriklardir [24,30,170-176].

Yasanan diismelerin yaklasik olarak %10’u travmayla sonu¢lanmakta, hastalarin %10-
20’si II. basamak saglik kuruluglarina miiracaat etmek durumunda kalirlar. Diisme
sonucu kirik orani %5 civarindadir. Kiriklar arasinda da morbidite ve mortalitesi en
yiiksek olan kalga kiriklaridir. Diigmelerde kalga kirig1 oran1 %2-7, distal 6n kol kirig1
%1,8 ve proksimal humerus kirig1 %0,8-2 oranlarina sahiptir [30,177].

Kalca kirig1 olan yasl bireyler en az bir yil bakima ihtiya¢ duyarlar ve biiyilik
cogunlugu saglik kuruluslarinda yatis veya rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanirlar. Bu durum, yasl bireylerin uzun siireli yatis yapmalariyla dehidratasyon,
pndémoni, idrar retansiyonu, basing yarasi ve enfeksiyon gelisimine sebep olmaktadir

[173,176,177].

Diismeler sonucunda yalnizca fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik olarak da kisiyi
negatif anlamda etkisi altina almaktadir. Diismelerin bireyde zorluk, agri, yaralanma
ve fonksiyon kayiplarina sebebiyet olmasi haricinde; hastalarin hastanede kalis
stireclerinin uzamasi, tedavi maliyetlerini arttirmasi, bireyin yasam kalitesini
azaltmasi, hasta, hasta yakinlar1 ve hastane personeline anksiyete ve korku yasatmasi
da bilinen sonuglar1 arasindadir. Bazi durumlarda ise yasal problemler de
olusabilmektedir. Bunlarin disinda o6zellikle yasanan diismeden sonra diisme
korkusunun geligsmesi, gilinliikk hayata dair hareketliligi azaltmasi; 6zellikle yash
bireylerde, kas zayifligi, eklem sertligi ve denge kayiplarinin ilerlemesine neden
olmaktadir. Bireyin diisme sonucunda yaralanmasi, bakima muhtaclig1r sonucunda
yasanan giinliik hayat ve kisisel yagamindaki iistiine diisen gorevlerin eksilmesi ve
degisikligi ile de bireyin iizerinde negatif bir etki birakarak sedanter yasam tarzina ve

toplumdan uzaklasmalar yasanmasina neden olmustur [12-28, 179].

2.6.4. Diisme Korkusu

Diisme korkusu, yash bireylerin temel insan gereksinimlerini [178-180], yasam

memnuniyetini ve kosullarini negatif yonde etkileyen [181-183] ve diisme riskini
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artiran igsel faktorlerden biridir [161]. Diisme korkusu, hikayelerinde diisme olay1 ile
ilgili dogrudan bir iligkisi olmasi ve fiziksel bir yaralanma yasamalar1 sonucunda yash
bireylerin ¢ogunlugunda diisme korkusunun varligina rastlanmistir [184]. Literatiire
bakildiginda diisme deneyimi yasayan yasli bireylerin gelecekteki diismeler i¢in
anlamli bir risk etkeni oldugu [185,186], daha 6ncesinde diisme olay1 deneyimlemenin

yaslilarda diisme riskini artirdig1 bildirilmistir [161].

Diisme yasamasa da yagh birey ¢evresinde diisme sonucu yaralanan yaslilarin olmast,
diisme sonucu engellilik ve 6liim olayma tanik olmasi o kisinin diismemek i¢in
tedbirler almasina ya da hareketten kaginmasina sebebiyet verir. Ayrica yasin
ilerlemesi kaynakli veya daha dnceki diismelere bagli yasanilan fiziksel problemler ve
eksiklikler diisme korkusunu artirabilmektedir [187]. Diigmenin kendisinin yarattig1
endise ve korkunun yaninda diismemek i¢in alinan tedbirler yasli bireyi diismeye karsi
korurken bireyin 6zgiiveni azalir ve bundan dolay1 birey diismemek i¢in hareketliligini
en alt diizeye indirir [187]. Boylece daha az hareket eden bireyin kas kiitlesindeki
azalma ivmelenir ve diisme riski de artmis olur. Hareketten kaginma ve sonucunda 6z
bakim gerceklestirmemeye kadar ilerleyen fonksiyon kayiplari yasayan yaslt birey
zaman i¢inde bakima muhta¢ hale gelmektedir [188]. Diisme korkusunu belirlemek

icin diisme korkusu 6l¢ekleri vardir ve bunlar asagidaki Cizelge 2.5’te gosterilmistir.

Cizelge 2.5. Diisme Korkusu Olgekleri

Diisme Korkusu Olgekleri

Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi (UDEO) [190]

Modifiye Diisme Etkinlik Olgegi (MDEQ) ve Diisme Etkinlik Olgegi (DEO) [ 198, 31]

Yaslilar i¢in Diisme Davramislar1 Olgegi [191]

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO) [192]

Ikonografik Diisme Etkinlik Olcegi [193]

2.6.5. Diismeyi Onleme Yaklasimlar

Diismeyi onleme, diisme durumlarinin ortadan kaldirilmast ve diisme ihtimallerini
azaltmada, tibbi girisimler, ¢evresel diizenlemeler, diigme riskini ortadan kaldirmaya
yonelik egitimler ve egzersiz programlari ile yardimci ara¢ kullanimini tesvik etme
bunlarin kullanimimi 6gretmek yer almaktadir. Bu 6nleyici ve koruyucu hizmetlerin

verilmesindeki amag tekrarlayan diisme sayisini azaltip, sonucunda yaganan sorunlarin
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Oniine gecip Ollime yol agmasina engel olmaktir. Risk faktorlerinin belirlenmesi,
diisme nedeni olabilecek cevresel ve kisiye bagli etmenlere yonelik yapilabilecek
diizenlemeler belirlenir ve bunlara dikkat edilmesi veya ortadan kaldirilmasi, diisme

oranini azaltabilmektedir [194-197].
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3. MATERYAL VE METOD

Calisma, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli izin alinarak baslandi (Karar No:27.01.2021-E-5410) (Bkz. EK-1). Calismaya
dahil edilen yash bireylere ¢alismanin amaci, kullanilacak degerlendirme Slgekleri

izah edilerek, bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi (Bkz. EK-3).

Bu ¢alisma Izmir Valiligi Ozel Empati Bakim Merkezinde konaklayan 65 yas ve iizeri
bireyler ile Mart 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Olcek
uyarlama ¢alismalarinda 6rneklem hacminin belirlenmesinde 6lgek madde sayisinin
5-10 kat1 olmas1 6nerilmektedir [204]. Bunun sonucunda dahil edilme kriterlerine uyan
65 yas ve listii, olmak iizere toplam 112 yash birey degerlendirildi. 12 yash birey dahil
edilme kriterlerine uymadigi i¢in ¢alismaya alinmadi. 51 kadin, 49 erkek yaslh birey

calismaya katildi.
Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri

* 65 yas ve iizeri olmak,
o lletisim giicliigii veya problemi olmamak (MMDT puanina gére 24 ve iizeri
olanlar),

» Calismaya katilmaya goniillii olmaktir.
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

« Kontrol edilemeyen hipertansiyonu olanlar,
« Malignitesi olan ve maligniteye neden olan kemoterapi, radyoterapi alanlar,
* Dengeyi bozacak herhangi bir ndrolojik ya da ortopedik rahatsizlig1 olanlar,

» Alkol ve ilag bagimlisi olan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

3.1. Arastirmamin Dizayni

Tinetti Diisme Etkinlik Ol¢egi degerlendirmek amaciyla Tinetti tarafindan gelistirilen
TDEO, Tiirkgeye uyarlanmas: ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilabilmesi igin

oncelikle 6l¢egi gelistiren yazar Mary Tinetti’den 19 Ocak 2021°de izin alind1 (Bkz.
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EK-2). TDEO gecerlik calismas: dil esdegerligi ve kurumsal gegerligi yontemleri
kullanilarak yapildi. Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkge’den Ingilizce’ye
ceviri slireci i¢in iki uzman tarafindan gergeklestirildi. Bu asamada, Beaton ve ark.

tarafindan Onerilen 6lgeklerin kiiltiirel adaptasyon metodu kullanildi [205].

Orijinal dili Ingilizce olan dlcegin Tiirkge’ye ¢eviri asamasinda ilk olarak iyi diizeyde
Ingilizce bilen iki uzman tarafindan Slcek ingilizce’den Tiirkgeye cevrildi. Olgek
arastirmacilar tarafindan incelenerek tek form haline getirildi. Bu ¢eviriler anadili
Ingilizce olan, ¢ok iyi Tiirkce bilen ve tip konusuna uzak iki kisi tarafindan tekrar
Ingilizce’ye cevrilerek orijinaliyle karsilastirildi. Olusturulan Tiirkge form, alaninda
uzman bes kisiye gonderilerek igerigi ve Tiirk¢e’ye uyumu degerlendirildi.
Uzmanlarin da goriisii almarak dlgek son haline getirildi. Olgek once 10 bireyde
uygulandiktan sonra maddeler lizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan dl¢ege son

sekli verildi.

10 maddeden olusan TDEQO’ niin Tiirk¢ce versiyonu, gecerlik ve giivenirliginin
arastirilmasi i¢in madde sayisinin 10 kati olan 100 yash birey alinmasi planlandi ve
calismanin sonunda kriterleri karsilayan 100 yash birey ile ¢alisma sonlandirildi.
TDEO giivenirligine iliskin bulgular, i¢ tutarlihik analizi ve test-tekrar test olarak
verildi. Test-tekrar test giivenirligi; 51 yash bireyle 5-7 giin sonra ilk 6l¢iimi yapan
fizyoterapist tarafindan tiim testler tekrar uygulandi. TDEO puanlari ayri ayn
degerlendirildi. Test ve tekrar testten elde edilen 6l¢ek puanlari arasindaki iliski
incelendi. Ayrica her iki testten elde edilen puanlar karsilastirilarak iki degerlendirme

arasinda fark olup olmadigina bakildi.

3.2. Cahismada Kullanilan Degerlendirme Olcekleri

Tim degerlendirmeler aymi fizyoterapist tarafindan gergeklestirildi. Caligmaya dahil
edilen yaslh bireylere uygulanan dlgekler ve testler asagidakilerden olugmaktadir:

1) Degerlendirme Formu

2) Mini Mental Durum Testi (MMDT)

3) Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (TDEO)

4) Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (TUG)

5) Diisme Riski Oz-Degerlendirme Olgegi (DRO-DO)
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6) Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO)
7) Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Testi (TDYT)

1. Degerlendirme Formu: Dahil edilen bireylerin demografik ve klinik bilgileri (yas,
cinsiyet, boy, kilo, VKI, meslek, 6grenim durumu, Medeni durum, kronik hastalik
varligi, kronik hastalik adi, ilag kullanimi ve kullanilan ilag gruplari, diisme varligi,
diisme yeri, diigme sonucu yaralanma, yaralanma tipi, yardimci ara¢ kullanimi,

refakat¢i varligi) kaydedildi (Bkz. EK-4).

2. Mini Mental Durum Test (MMDT): MMDT, ilk kez Folstein ve arkadaslari
tarafindan 1975’te yaymlanmistir. Olgek, yash bireylerin (6zellikle deliryumda olan
ve/veya demansli) genel degerlendirmesinde kisa siirede uygulanan biligsel
degerlendirme arac1 olarak iiretilmistir. Olgek klinik sendromlarin ayrilmas1 agisindan
smirli bir ozgiilliige sahiptir ancak genel olarak bilissel diizeyin kantitatif bi¢cimde
degerlendirilebilmesinde kullanilabilecek kisa, kullanish, gecerli ve standardize bir
yontemdir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat, hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere
bes ana baslik altinda toplanmistir. 11 maddeden olusan 6l¢ek, toplam 30 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Bu dlgekte maksimum puan 30 iken, eriskinlerde 20
ve altindaki puanlar kognitif bozuklugu gostermektedir. MMDT’in ideal esik
degerinin 24 oldugu saptanmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Giingen ve ark.

tarafindan yapilmstir [206,207].

3. Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (TDEO): Tinettti ve arkadaslari, diisme
korkusunun olgiilebileceginden yola ¢ikarak, kisinin giinliik yasam aktivitelerini
(6rnegin ev temizlemek, giyinmek, basit alisveris yapmak vb.) gerceklestirirken
diismeyle baglantili kisinin kendi etkinlik diizeyini ya da gilivenligine bakarak yasl
bireyleri degerlendirmek i¢in 10 maddelik Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi (TDEO)’ni
gelistirmislerdir [31-33].

Diisme korkusunu 6lgen TDEQO "giinlilk yasamin zararsiz faaliyetleri sirasinda
diismelerden kaginmada diisiik algilanan 6z-yeterlik" olarak tanimlanmasindan baz

alarak sorular1 olusturmuslardir [31].

Giinliik yasam aktivitelerini 10 farkli aktivitede “1'den 10'a kadar bir 6l¢ekte, 1 ¢ok
kendinden emin ve 10 hi¢ emin degilken, asagidaki -etkinlikleri diigmeden
yaptiginizdan ne kadar eminsiniz?’’ sorgulamasi yapar ve tiim puanlar toplandiginda

10 (dismeyle iliskili disiik etkinlik) ile 100 (diismeyle iliskili yiiksek etkinlik)
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arasinda toplam puan elde edilir [31-34]. Toplam puanin 70'in tizerinde olmasi kiginin
diisme korkusu oldugunu gosterir. TDEO niin yiiriime ve denge 6lgiimleriyle iliskili
miikemmel bir giivenirligi vardir. En énemlisi, TDEO niin korkudaki degisimlere olan
duyarliligi kamtlanmigtir [210]. TDEO nin i¢ giivenirligi ve test-tekrar test tutarlilig
tanimlanmistir [31]. TDEO’niin farkli dillerdeki giivenirligi ve gegerligi calismalarda
gosterilmistir [32,33,210].

4. Zamanh kalk ve yiirii testi (TUG): Yashlarda diisme riskini ve mobiliteyi
degerlendiren bir testtir. 1991°de Podsiadlo ve Richardson tarafindan gelistirilmistir
[217]. TUG, diisme riskini degerlendirmede kullanilabilecegi gosterilmistir [211-216].
Ayn1 zamanda TUG giinlik yasam aktiviteleri sirasindaki zorlugu gdstermesi
acisindan da onemlidir [147]. Toplamin > 13.5 sn olmasi diisme riskinin fazla
oldugunu gosterir [216]. Hastadan oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre yiiriimesi
(kendi yiirtiytis hizinda), daha sonra geri doniip tekrar sandalyeye oturmasi istenir ve
harcanan toplam siire kaydedilir. Bireyin sandalyeden kalkarken sandalyenin kolunu

kullanmasina ve bu test sirasinda yardimci ara¢ kullanmasina izin verilir [217].

5. Diisme Riski Oz-Degerlendirme Olcegi (DRO-DO): Yasllarda diisme riskini
degerlendiren bu 6l¢egin Sertel ve ark. [218] tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmistir. Yash bireylerde diisme riskini degerlendiren 13 maddeden
olugmaktadir. Cevaplar evet (1 puan) ve hayir (0 puan) seklinde olup, puanlamadan 4
puan ve istii alan bireyler yiiksek diisme riskine sahip olarak siiflandirilir [218].

6. Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi (AODGO): “Aktiviteye Ozgii Denge
Giiven Olgegi” (AODGO), bireylerin ev icinde ve ev disinda yaptiklar1 aktiviteler
sirasinda kendilerini ne kadar dengeli ve giivenli hissettiklerini degerlendiren bir
Olgektir. Bireylere giinlilk yasam sirasinda yaptiklar1 hareketleri ne kadar giivenle
yaptig1 16 soru sorulur ve 0 -100 arasinda puan vermesi istenir. Test bitiminde puanlar
toplanip 16’ya béliinerek bireyin AODGO puani elde edilir. Yiiksek deger, bireyin
denge konusunda kendini giivenli hissettigini gosterir. AODGO’ niin gegerlilik ve

giivenirlik ¢aligmas1 Karapolat ve ark. [219-221] tarafindan yapilmistir.
» 80% = yliksek seviye fiziksel fonksiyon
* 50-80% = orta seviye fiziksel fonksiyon
+<50% = diisiik seviye fiziksel fonksiyon

*<67% = yaslilarda diisme riski; gelecek diismeler ongoriiliir.
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7. Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDYT): Dengeyi degerlendirmek amaciyla
kullanilan bu testte yilirime puani maksimum 12 puan, denge puani maksimum 16
puan ve toplam 28 puandir. Yirmi alti ve altinda puan alanlarda problem oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan caligmalarda, puan diistikce diisme riskinin arttig

belirtilmistir. Agircan tarafindan Tiirkge gegerligi ve giivenirligi yapilmistir [222].

3.3. istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 ve AMOS 23.0 ile yapild:.
Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, ortanca (25.-75. yiizdelikler), en kiiglik
- en bilyiik degerler ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak gosterildi. Verilerin

normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.

3.3.1. Guvenirlik

Test - tekrar test incelemelerinde sinif ici korelasyon katsayis1 kullanildi. Olgiimler
stirekli oldugunda, gozlemci i¢i veya gozlemciler arasi uyumun degerlendirilmesinde,
sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) kullanilir. Olgegin giivenirligi Cronbach's alfa ic
tutarlilik katsayisi ile incelendi. Maddelerin i¢ tutarliliginin bir 6l¢iisii olan Cronbach
alfa katsayisi, Olcekte bulunan maddelerin homojen yapisini aciklamak veya
sorgulamak tlizere kullanilir. Cronbach alfa katsayis1 yiiksek olan 6l¢ekteki maddelerin
birbirleriyle tutarli bir o kadar da ayn1 6zelligi 6lgen maddelerden meydana geldigi

yorumu yapilir [199].

Olgekte yer alan maddelerin giivenirligi icin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlari

ve madde ¢ikarildiginda Cronbach's alfa degerleri incelendi.

3.3.2. Gegerlik

Tinetti Diisme Etkinlik Olgeginin kriter gecerliligini incelemek icin es zamanl
gecerligi degerlendirildi. Es zaman gecerligi i¢in; Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi ile
Diisme Riski Oz-Degerlendirme Olcegi, Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi ve
Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirme testleri arasinda es zamanli olarak Spearman
r korelasyon katsayisi olgiildii. Korelasyon analizi iki veya daha fazla degisken
arasinda bir iliskinin olup olmadigi sayet iliski varsa bu iligkinin siddetini ortaya koyan
bir istatistiki analizdir. Korelasyon katsayisi -1 ile +1 (-1 < r < +1) arasinda degisen

degerler almakla birlikte, korelasyon kat sayilarinda (Spearman r korelasyon katsayist)
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0,00 ile 0,25 aras1 degerin ‘cok zayif’, 0,26 ile 0,49 aras1 degerin ‘zayif’, 0,50 ile 0,69
arast degerin ‘orta’, 0,70 ile 0,89 aras1 degerin ‘yiiksek’, 0,90 ile 1,00 arasi degerin ise
‘cok yiiksek’ oldugu ifade edilir. Korelasyon katsayisinin pozitif olmasi1 degiskenler
arasinda dogrusal bir iliskinin oldugunu, negatif olmasi ise ters yonlii bir iligkinin

oldugunu gostermektedir [200].

Olgegin yapisal gegerliligi Aciklayic1 Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktdr Analizleri
ile belirlendi. Agiklayic1 faktor analizinde ise Orneklem biiyiikliigliniin yeterligini
saptamak amaciyla Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi, uygunlugunu belirlemek i¢in ise
Bartlett testi kullanildi. Faktor analizinde varyansin degerlendirilmesinde Temel
bilesenler analizi (Principal Componenent Analysis-PCA), rotasyon yontemi olarak
ise Varimax rotasyonu se¢ildi. Faktor sayisina karar vermek i¢in 6z deger katsayisi
(Eigenvalue) degerleri 1’den biiylik olan faktorler anlamli kabul edildi. Rotasyon
sonrasi elde edilen faktor yiiklerinde anlamli kabul edilebilecek minimum faktor yiiki

0,40 olarak belirlendi. Calismamizda agiklayici faktor analizinde 2 alt boyut ¢ikti.

Dogrulayic faktor analizinde; Karsilastirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index
(CF1)), Uyum iyiligi indeksi (Goodness of Fit Index (GFl)), Normlastirilmis Uyum
Indeksi (Normed Fit Index (NFI)), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR),
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) ve Ki kare degeri (y* );
Serbestlik derecesi (degree of freedom, df ); »* /df uyum iyiligi indeksleri
degerlendirildi. Standartlastirilmig faktor yiikleri elde edilerek 6lg¢egin orijinal 6lgek

yapisina ne kadar uygun sonuglar verdigi incelendi.
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4. BULGULAR

Bu calisma yaslari 65-91 yas araliginda 100 yasli bireyle gergeklestirildi. 100
katilimcidan 51°1 kadin, 49°u erkek olan yaslh bireylerin yas ortalamas1 73,74 + 7,0;
VKI degerleri ortalama olarak 27,3 + 3,06 fazla kilolu sinifinda yer aldigin1 saptadik.
Bireylerin demografik verileri Cizelge 4.1°de gosterildi.

Cizelge 4.1. Bireylerin demografik bilgileri (n:100)

Demografik Veriler n %
A.O£S.S 73,74 + 7,01
Yas (yil) Ortanca (IQR) 72 (68 —79)
min — maks 65-91
A.O<£S.S 73,07 +£9,99
Kilo (kg) Ortanca (IQR) 73 (65,25 — 79,75)
min — maks 48 -95
A.O£S.S 163,37 + 8,14
Boy (cm) Ortanca (IQR) 163 (158 — 169)
min — maks 145 - 182
A.O=£S.S 27,3 +3,06
VKI (kg/m?) Ortanca (IQR) 27 (25,2 - 29,3)
min — maks +21,3-39,1
Kadin 51 51,0
Cinsiyet Erkek 49 49,0
Ev hanimi 42 42,0
Meslek
Emekli 58 58,0
OKur-yazar degil 13 13,0
Okur-yazar 8 8,0
Ogrenim Bilgileri ilkokul 35 35,0
Ortaokul 8 8,0
Lise ve lizeri 36 36,0
Evli 67 67,0
Medeni Durumu
Bekar 33 33,0

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Ortanca (IQR): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En kii¢iik — en biiyiik
degerler; VKI: Viicut Kiitle indeksi

Calismaya dahil edilen 100 yash bireyin %79’u kronik hastaliklardan en az birine
sahiptir. En fazla karsilastigimiz kronik hastalik hipertansiyon tanili 42 kisi var iken
bunu 12 kisi ile kardiyovaskiiler hastaliklar takip etti. [la¢ kullanim1 %89 unda vardu.
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Kronik hastalik ilaglarinin disinda Kalsiyum/D vitamini kullanimina rastladik.

Bireylerin kronik bilgileri Cizelge 4.2.’de gosterildi.

Cizelge 4.2. Bireylerin klinik bilgileri (n:100)

Klinik veriler N %
Evet 79 79,0
Kronik hastahk

Hayir 21 21,0
Hipertansiyon 42 42,0
Diyabetes Mellitus Tip 2 7 7,0
Kronik Hastaliklar Kardiyovaskiiler Hastaliklar 12 12,0
Psikolojik Hastaliklar 5 5,0
Diger 13 13,0
. Evet 89 89,0

lla¢
Hayir 11 11,0
Antihipertansif 42 47,2
Antikoagiilan ) 5,6
Antiaritmal 5 5,6
Kullanilan ilag tipleri Antipsikotik 7 7,9
Kortikosteroid 7 7,9
Antidiyabetik 11 12,4
Kalsiyum/D vitamini 12 13,5

Son alt1 ay igerisinde %29’u diisme yasadigini belirtmis. Diismelerin yarisindan ¢ogu
ev icerisinde yasanmis. Diigenlerin %69’u yaralanma yasamistir. Diisme nedeni olarak
bas donmesi, denge bozuklugu, hipertansiyon olarak icsel faktorler yer alirken kaza ve
bilinmeyen ve diger nedenler ¢evresel faktorleri olusturmaktadir. Yaralanma tiplerinde
cogunluk kirtk ve yumusak doku yaralanmalari yasamistir. Yardimci arag
kullanmayan %94’likk kesimdir. Dilisme riskinin oldugunu sadece %31’i dile
getirmistir. 100 kisiden 3’1 refakatci ile yagsamaktadir. Bireylerin diisme 6ykii bilgileri
4.3.”de gosterildi.
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Cizelge 4.3. Bireylerin diisme 6ykiisii bilgileri (n:100)

Diisme Oykiisii Verileri n %
Evet 29 29,0
Diisme (Son 6 ay)
Hayir 71 71,0
Banyo 6 20,7
Mutfak 3 10,3
Sokak 10 34,5
Diisiilen yer
Merdiven 2 6,9
Hastane 1 34
Diger 7 24,1
Bag donmesi 5 17,2
Kaza/cevresel faktorler 4 13,8
Denge bozuklugu/giigsiizliik 4 13,8
Diisme nedeni
Tansiyon 1 34
Bilinmeyen 5 17,2
Diger 10 34,5
Var 20 69,0
Diisme sonrasi yaralanma
Yok 9 31,0
Kirik 3 15,0
Kalga kirigi 1 5,0
Yaralanma tipi Omurga/on kol ve diger kiriklar 4 20,0
Yumusak doku yaralanmasi 10 50,0
Diger 2 10,0
Kullanmiyor 94 94,0
Yardimer arag¢ kullanimi Baston 5 5,0
Yiiriiteg 1 1,0
Var 3 3,0
Refakatci
Yok 97 97,0
Var 31 31,0
Diisme riski
Yok 69 69,0

Madde puanlarin dagiliminda en alt ve en iist degerlerini veren min. ve maks. Degerler
gosterilerek verinin dagilimi hakkinda fikir olusturulur. TDEO’nde yer alan maddeler
arasinda 1. madde olan banyo veya dus almak ve 7. madde sandalyeye oturmak ve
sandalyeden kalkmak 1-5 puan araligindadir. %10’un altinda oldugu igin en giivenilen
aktivitelerdir. 5. madde yataga girmek ve 8. madde giyinmek veya soyunmak 1-7 puan
araligindadir. Orta diizey ve ileri diizey arasindadir. Diger aktiviteler ise en ¢ok

giivenilen ile en az glivenilen arasinda yer almaktadir.
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Cizelge 4.4. Bireylerin TDEO tiim l¢ek ve sorularin ortalama ve min-maks
degerleri (n:100)

TDEQO maddeleri A.O=8.S Ortanca (IQR) min - maks
Banyo veya dus almak 1,94 + 1,46 1(1-3) 1-5
Dolap i¢ine ulasmak 247+242 1(1-4) 1-10
Ev etrafinda dolasmak 1,24 +1,04 1(1-1) 1-10
Basit yemek hazirlamak 1,97 +2,51 1(1-1) 1-10
Yataga girmek /

1,72+ 1,43 1(1-1,75) 1-7
Yataktan kalkmak
Kapiyr agmak /

1,44 £ 1,34 1(1-1) 1-8
Telefona cevap vermek
Sandalyeye oturmak / ) )
Sandalyeden kalkmak L3+ 1,12 1(1-1) 1-5
Giyinmek / Soyunmak 1,79 + 1,47 1(1-2) 1-7
Kisisel bakim 1,2+1,07 1(1-1) 1-10
Tuvalete girmek /

1,46 = 1,4 1(1-1) 1-10
Tuvaletten ¢itkmak
Tiim 6l¢ek ortalama puani 1,67 +1,13 1,3(1-1,8) 1-78

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Ortanca (IQR): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min —maks: En kiigiik — en biiyiik
degerler; TDEO: Tinetti Diigsme Etkinlik Olgegi

Bireylerin ortalama, min-maks TDEO, AODGO, TDYD, TUG, MMDT ve DRO-DO
puanlari Cizelge 4.5’te gosterildi.

Cizelge 4.5. Bireylerin Aktivite Ozgii Denge Giiven Olgegi, Tinetti Denge ve
Yiirime Degerlendirme, Zamanl Kalk ve Yiirii Test, Mini Mental Durum Testi,
Diisme Riski Oz Degerlendirme Test toplam puanlari.

}(r:‘:ll'gg'la“ Olgekler AO+SS Ortanca (IQR) min - maks
TDEO toplam puam 16,71 £ 11,32 13 (10 - 18) 10-78
MMDT 26,01 £2,19 25 (24 - 28) 24-30
TUG 9,98 +2,38 10 (9 - 11) 5-25
DRO-DO 4,39+2,99 4(2-6) 0-12
AODGO 67,86 £ 23,98 69,07 (46,84 - 89,84) 16,25 - 100
TDYD 22,29 + 4,89 23 (20,25 - 26) 4-28

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Ortanca (IQR): Ortanca (25. — 75. Yiizdelikler); min — maks: En kiigiik — en bityiik
degerler; TDEQ: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, MMDT: Mini Mental Durum Test, TUG: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, DRO-
DO: Diisme Riski Oz Degerlendirme Olgegi AODGO: Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi TDYD: Tinetti Denge ve Yiiriime
Degerlendirme.
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4.1. Olcek Giivenirlik Analizleri

Giivenirlik analizi sonucunda Olgegin giivenirlik katsayisini diisliren bazi maddeler
6l¢ekten ¢ikartilabilir. Madde ¢ikartildiginda giivenirlik katsayinda bir artis gézlenirse
o maddeler oOlgek disar1 birakilmali sonucuna varilir. Bu calismada kullanilan
TDEO’niin maddelerinden elde edilen Cronbach Alpha degerlerine bakildiginda,
Olgekten hicbir maddenin ¢ikarilmasina ihtiyag duyulmadigi goriildii. Genel
bakildiginda elde edilmis olan Cronbach Alpha degeri 0.888 olarak hesaplandi.
Olgegin bu haliyle oldukea giivenilir oldugu gériilmektedir. Cizelge 4.6°da TDEO her

maddenin kendi i¢indeki korelasyonu giivenirligi gosterildi.

Cizelge 4.6. Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi Olgek I¢i Giivenirlilik Analizi

Madde Silindiginde Diizeltilmis Madde — Madde Silindiginde
TDEO Maddeleri
Olgek Ortalamasi Toplam Korelasyonu Cronbach Alpha

Banyo veya dus almak 14,79 0,71 0,87
Dolap i¢ine ulasmak 14,26 0,58 0,89
Ev etrafinda dolasmak 15,49 0,58 0,88
Basit yemek hazirlamak 14,76 0,6 0,89
Yataga girmek /

15,01 0,72 0,87
Yataktan kalkmak
Kapiyr agcmak /

15,29 0,68 0,87
Telefona cevap vermek
Sandalyeye oturmak /

15,23 0,68 0,88
Sandalyeden kalkmak
Giyinmek / Soyunmak 14,94 0,75 0,87
Kisisel bakim 15,53 0,71 0,88
Tuvalete girmek /

15,27 0,7 0,87
Tuvaletten ¢ikmak

Degiskenler arasindaki iliski korelasyon katsayisi ile hesaplanmaktadir. Simf ici

korelasyonu 0,803-0,983 arasinda degismektedir. Olgekte uygulanan test - tekrar test
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sonuglart incelendiginde de smif igin korelasyon katsayilarinin oldukca yiiksek
degerler aldig1 goriildi. Cizelge 4.7°deki her madde ve toplam 6l¢ek puanlamasinda

siif ici korelasyon katsayilarinin giivenirligi gosterildi.

Cizelge 4.7. Tinetti Diisme Etkinlik Olg¢egi maddeler arasi, toplam dlgek sinif ici

korelasyon katsay1si
%95 Giiven Arahid
. IcC .

TDEO maddeleri Alt Simir Ust Simir
Banyo veya dus almak 0,967 0,942 0,981
Dolap icine ulasmak 0,965 0,938 0,98
Ev etrafinda dolasmak 0,803 0,655 0,887
Basit yemek hazirlamak 0,978 0,961 0,987
Yataga girmek /

0,897 0,819 0,941
Yataktan kalkmak
Kapiyr agmak /

0,857 0,75 0,918
Telefona cevap vermek
Sandalyeye oturmak / Sandalyeden 0973 0,053 0,985
kalkmak
Giyinmek / Soyunmak 0,929 0,875 0,959
Kigsisel bakim 0,93 0,877 0,96
Tuvalete girmek /Tuvaletten ¢ikmak 0,923 0,864 0,956
Toplam puan 0,983 0,970 0,990

ICC: Sinif i¢i korelasyon katsay1si

Calismada kullanilan diger olceklerin de ICC degerlerine bakildiginda giivenilir
sonuglar verdigi saptandi (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi,
Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Testi, Zamanli Kalk ve Yiirii Testi ve
Diisme Riski Oz Degerlendirme Olgegi ICC degerleri.

Kullanilan Olgekler 095 Giiven Arahg
ICC
Alt Simr Ust Simir
TDEO 0,984 0,971 0,991
TUG 0,94 0,895 0,966
DRO-DO 0,985 0,974 0,991
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Cizelge 4.8. (Devami). Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, Aktiviteye Ozgii Denge
Giiven Olgegi, Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Testi, Zamanl Kalk ve
Yiirii Testi ve Diisme Riski Oz Degerlendirme Olgegi ICC degerleri.

AODGO 0,956 0,923 0,975

TDYD 0,975 0,956 0,986

ICC: Sinif igi korelasyon katsayis1; TDEO: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi; TUG: Zamanli Kalk ve Yiirii Testi, DRO-DO: Diisme
Riski Oz Degerlendirme Olgegi AODGO: Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi TDYD: Tinetti Denge ve Yiiriime
Degerlendirme.

Ayrica olgek toplam puanlariin diger 6lgeklerle iliskilerine baktigimizda;

Banyo veya dus almak maddesinin; TDEQ ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde ve kuvvetli diizeyde; zamanl kalk ve yiirii test dlgegi ile istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde; diisme riski 6z degerlendirme Olgegi ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde; aktiviteye 6zgii denge giiven
Olcegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde; Tinetti denge ve
yiirime degerlendirme 06lgegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif
diizeyde; iliskiye sahip oldugu saptandi ( r ve p degerleri sirasiyla; r: 0,777 p: 0,000,
r: 0,491 p:0,000, r: 0,506 p: 0,000 r: -0,437 p: 0,000 r: -0,359 p: 0,000 ) (Cizelge 4.9).

Dolap i¢ine ulasmak maddesinin; TDEQ ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
ve kuvvetli diizeyde; zamanl kalk ve yiirii test 6lgegi ile istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde; diisme riski 6z degerlendirme 6lcegi ile istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde; aktiviteye 6zgii denge giiven olgegi ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde; Tinetti denge ve yliriime
degerlendirme Glcegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde
iliskiye sahip oldugu goriildii (r ve p degerleri sirasiyla; r: 0,773 p: 0,000 r: 0,489 p:
0,000 r: 0,520 p: 0,000 r: -0,592 p: 0,000 r: -0,394 p: 0,000 ) (Cizelge 4.9).

Ev etrafinda dolasmak maddesinin; TDEO ile istatistiksel olarak anlaml1, pozitif ydnde
ve orta diizeyde; ; zamanlh kalk ve ylirii test 6lcegi ile istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve zayif diizeyde; diisme riski 6z degerlendirme 6lgegi ile istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde; aktiviteye 6zgli denge giiven dlgegi ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde; Tinetti denge ve yiiriime
degerlendirme 6l¢egi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde
iligkiye sahip oldugu goriildii (r ve p degerleri sirastyla r: 0,406 p: 0,000 r: 0,291 p:
0,003 r: 0,232 p: 0,02 r: -0,257 p: 0,011 r: -0,252 p: 0,011) (Cizelge 4.9).
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Basit yemek hazirlamak maddesinin; TDEQ ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde ve orta diizeyde; zamanlh kalk ve yiirii test ve diisme riski 6z degerlendirme
Olgegi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde; aktiviteye 6zgii
denge giiven 0lcegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde;
Tinetti denge ve yiirime degerlendirme 6lgegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonde ve orta diizeyde iliskiye sahip oldugu goriildii ( r ve p degerleri sirasiyla r: 0,594
p: 0,000 r: 0,330 p: 0,001 r: 0,368 p: 0,000 r: -0,334 p: 0,001 r: -0,404 p: 0,000)
(Cizelge 4.9).

Yataga girmek ve yataktan kalkmak maddesinin; TDEQ ile istatistiksel olarak anlaml,
pozitif yonde ve orta diizeyde; ; zamanh kalk ve yiirii test 6lgegi ile istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde; diisme riski 6z degerlendirme 6lgegi ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde; aktiviteye 6zgii denge giiven
Olcegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde; Tinetti denge ve
ylriime degerlendirme Olgegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif
diizeyde iliskiye sahip oldugu goriildii ( r ve p degerleri sirastyla r: 0,698 p: 0,000 r:
0,390 p: 0,000 r: 0,405 p: 0,000 r: -0,459 p: 0,000 r: -0,397 p: 0,000 ) (Cizelge 4.9).

Kapiy1 agmak ve telefona cevap vermek maddesinin; TDEO ile istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde; zamanl kalk ve yiirii test dlcegi ile istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde; diisme riski 6z degerlendirme 6lgegi
ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde; aktiviteye 6zgli denge
giiven Olgegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde; Tinetti
denge ve yiirlime degerlendirme 6lcegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde
ve zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu goriildii ( r ve p degerleri sirastyla r: 0,530 p:
0,000 r: 0,387 p: 0,000 r: 0,422 p: 0,000 r: -0,336 p: 0,001 r: -0,283 p: 0,004 ) (Cizelge
4.9).

Sandalyeye oturmak ve sandalyeden kalkmak maddesinin; TDEO ile istatistiksel
olarak anlaml, pozitif yonde ve orta diizeyde; zamanh kalk ve yiirii test 6lgegi ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde; diisme riski 6z
degerlendirme Glgegi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde;
aktiviteye 6zgii denge giiven 6l¢egi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve
orta diizeyde; Tinetti denge ve yiirlime degerlendirme 6lgegi ile istatistiksel olarak

anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu goriildii (r ve p degerleri
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sirastyla r: 0,642 p: 0,0001 r: 0,394 p: 0,000 r: 0,532 p: 0,000 r: -0,445 p: 0,0001 r: -
0,371 p: 0,0001) (Cizelge 4.9).

Giyinmek ve soyunmak maddesinin; TDEQ ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde ve orta diizeyde; zamanli kalk ve yiirii test 6lgegi ile istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve zayif diizeyde; diisme riski 6z degerlendirme 6lgegi ile istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde; aktiviteye 6zgii denge giiven olgegi ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde; Tinetti denge ve ylirlime
degerlendirme Slgegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde
iliskiye sahip oldugu goriildii ( r ve p degerleri sirasiyla r: 0,696 p: 0,000 r: 0,302 p:
0,002 r: 0,423 p: 0,000 r: -0,438 p: 0,000 r: -0,312 p: 0,002) (Cizelge 4.9).

Kisisel bakim maddesinin; TDEO 6lgegi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
ve zayif diizeyde; zamanlh kalk ve ylirii test Olgegi ile istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve zayif diizeyde; diisme riski 6z degerlendirme 6lgegi ile istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde aktiviteye 6zgii denge giiven Olcegi ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde; Tinetti denge ve yiiriime
degerlendirme Slgegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde
iliskiye sahip oldugu gorildii ( r ve p degerleri sirasiyla r: 0,391 p: 0,000 r: 0,345 p:
0,000 r: 0,308 p: 0,002 r: -0,355 p: 0,000 r: -0,345 p: 0,000 ) (Cizelge 4.9).

Tuvalete girmek ve tuvaletten ¢ikmak maddesinin; TDEO ile istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde; zamanl kalk ve yiirii test 6l¢egi ile istatistiksel
olarak anlaml, pozitif yonde ve zayif diizeyde; diisme riski 6z degerlendirme 6lcegi
ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde aktiviteye 6zgili denge
giiven Olcegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde; Tinetti
denge ve yiirlime degerlendirme Olcegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde
ve zayif diizeyde iliskiye sahip oldugu goriildii (r ve p degerleri sirasiyla r: 0,519 p:
0,000 r: 0,287 p: 0,004 r: 0,329 p: 0,001 r: -0,265 p: 0,008 r: -0,354 p: 0,000) (Cizelge
4.9).

Toplam puanlar ile; TDEO ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve kuvvetli
diizeyde; zaman kalk ve yiirii test 6lgegi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
ve orta diizeyde; diisme riski 6z degerlendirme 6lcegi ile istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde; aktiviteye 6zgli denge giiven Olgegi ile istatistiksel

olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde; Tinetti denge ve yiirime degerlendirme
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Olcegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iliskiye sahip
oldugu gorildii ( r ve p degerleri sirastyla r: 1,000 p: 0,000 r: 0,470 p: 0,000 r: 0,584
p: 0,000 r: -0,540 p: 0,000 r: -0,420 p: 0,000 ). Bu ¢ikan analizlerin tablosu asagidaki
Cizelge 4.9’te gosterildi.

Cizelge 4.9. Tinetti Disme Etkinlik Olgegi, Zamanh Kalk ve Yiri Testi, Diisme
Riski Oz Degerlendirme Olgegi, Aktiviteye Ozgili Denge Giiven Olgegi, Tinetti
Denge ve Yiiriime Degerlendirme 6lgeklerinin toplam puanlarinin diger 6lgeklerle

iliskileri.
TDEO Maddeleri Korelasyon
Katsayilarn 3
TDEO TUG DRO-DO | AODGO | TPYT
Puam
Banyo veya dus almak r 0,777 0,491 0,506 -0,437 -0,359
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
.. r 0,773 0,489" 0,520" -0,592" -0,394"
Dolap icine ulasmak
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Ev etrafinda dolasmak r 0,406 0,291 0,232 -0,257 -0,252
p 0,000 0,003 0,02 0,011 0,011
Basit yemek r 0,594 0,330 0,368" -0,334" -0,404"
hazirlamak
p 0,000 0,001 0,000 0,001 0,000
Yataga girmek / r 0,698" 0,390" 0,405" -0,459" -0,397"
Yataktan kalkmak
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kapiy1 agmak / r 0,530 0,387 0,422" -0,336" -0,283"
Telefona cevap vermek
p 0,000 0,000 0,000 0,001 0,004
Sandalyeye oturmak / r 0,642" 0,394" 0,532" -0,445" -0,371"
Sandalyeden kalkmak
p 0,0001 0,000 0,000 0,0001 0,0001
Giyinmek / r 0,696 0,302 0,423" -0,438" -0,312"
Soyunmak
p 0,000 0,002 0,000 0,000 0,002
Kisisel r 0,391" 0,345" 0,308" -0,355" -0,345"
Bakim
p 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000
Tuvalete girmek / r 0,519" 0,287 0,329" -0,265 -0,354"
Tuvaletten ¢itkmak
p 0,000 0,004 0,001 0,008 0,000
* | | *
TDE® Toplam Puan r 1,000 0,470 0,584 0,540 0,420
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml iligki; r: Spearman korelasyon katsayisi, TDEQ: Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi, TUG:
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, DRO-DO: Diisme Riski Oz Degerlendirme Olgegi AODGO: Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi
TDYD: Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme.
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4.2. Aciklayicr Faktor Analizi Sonuglar

Faktorler direkt gozlenemez. Degiskenler goézlemlenir, degiskenler sonucunda
faktorler ortaya ¢ikar. Calismadaki 6rnek genisligi faktor analizi i¢in yeterli oldugu
bulundu. Aciklayic1 faktér analizi sonuglarina bakildiginda; 6lgegin 2 alt boyut
olusturdugu ve varyans %68,196 oldugu hesaplandi.
KMO=0,866 Bartlett’s test i¢in p=0.000*; ChiSquare=610,921 (KMO: Kiimiilatif

aciklama yiizdesinin

Oran).TDEO; 6l¢eginde yer alan 10 maddenin her madde igin faktdr analiz tablosu
Cizelge 4.10°da gosterildi.

Cizelge 4.10. Tinetti Diisme Etkinlik Ol¢egi maddeler i¢in Ozdeger-Rotasyon Kare,

Faktor Analizi
Ozdegerler Rotasyon Kareler Toplam Yiikleri
At Toplam Varyans % Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
1 5,586 55,856 55,856 3,917 39,172 39,172
2 1,234 12,339 68,196 2,902 29,024 68,196
3 0,743 7,433 75,628
4 0,626 6,260 81,889
5 0,481 4,813 86,702
6 0,371 3,715 90,416
7 0,330 3,305 93,721
8 0,277 2,766 96,487
9 0,197 1,969 98,457
10 0,154 1,543 100,000

Agiklayict faktor analizi sonuglarindan elde edilen alt boyutlara bakildiginda;
“sandalyeye oturmak sandalyeden kalkmak, banyo dus almak, kapiy1 agmak telefona
cevap vermek, giyinmek soyunmak, yataga girmek yataktan kalkmak ve dolap icine
ulagim” bir alt boyutu olusturdugu; “kisisel bakim, ev etrafinda dolasim, tuvalete
girmek tuvaletten ¢ikmak, basit yemek hazirlamak” maddelerinin ise ikinci alt boyutu

olusturdugu goriildii. Bu faktor analizi Cizelge 4.11°de gosterildi.
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Cizelge 4.11. Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi maddeler Alt Boyut, 1-2. Faktor

Analizi.

TDEO Maddeleri Alt Boyut (Faktor)
1 2

Sandalyeye oturmak sandalyeden
kalkmak 0,816 0,192
Banyo dus almak 0,811 0,192
Kapiy1 a¢mak / Telefona cevap 0.783 0.227
vermek
Giyinmek soyunmak 0,780 0,319
Yataga girmek Yataktan kalkmak 0,723 0,370
Dolap icine ulasim 0,615 0,288
Kisisel bakim 0,291 0,877
Ev etrafinda dolasim 0,167 0,875
Tuvalete girmek / Tuvaletten ¢ikmak 0,354 0,818
Basit yemek hazirlamak 0,481 0,502

4.3. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar:

Olgege uygulanan dogrulayici faktor analizi sonuglarma bakildiginda; dlgegin orijinal
yapisi geregi farkl alt boyutlar olmadigindan; tek boyutlu bir yapiya sahip oldugundan
dogrulayic1 faktor analizi bu yapiya uygun sekilde uygulandi. Dogrulayici faktor
analizi sonuglarina bakildiginda; tek boyutlu yapida maddelere ait faktor yiikleri
sonucunda herhangi maddenin oOlgekten ¢ikarilmasina gerek olmadigr ve tim
maddelerin 6l¢giim yapabildigi saptandi. Ayrica elde edilen uyum iyiligi indekslerine
bakildiginda; Cizelge 4.12°de karsimiza c¢ikan faktor, faktor yiikleri degerleri yer

almaktadir.
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Cizelge 4.12. Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi maddelerinin dogrulayici faktor analizi

TDEO Maddeleri Faktor Faktor Yiikleri
Banyo veya dus almak F1 0,728
Dolap icine ulasmak F1 0,618
Ev etrafinda dolasmak F1 0,619
Basit yemek hazirlamak F1 0,646
Yataga girmek / Yataktan kalkmak F1 0,778
Kapiyr agcmak /

F1 0,736
Telefona cevap vermek
Sandalyeye oturmak /

F1 0,745
Sandalyeden kalkmak
Giyinmek / Soyunmak F1 0,791
Kisisel bakim F1 0,72
Tuvalete girmek /

F1 0,74
Tuvaletten ¢ikmak

Cizelge 4.13.Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi Toplam Faktér Analizi

Faktor Analizleri

1 Faktorlii Yap:

CFI 0,785
GFI 0,734
NFI 0,745
SRMR 0,89
RMSEA 0,192
7 162,516
Sd 35
it 4,643
P 0,0001*

CFI (Comparative Fit Index): Karsilagtirmali uyum indeksi (0.97 ile 1 arasinda CFI degerine sahip bir modelin iyi uyum iginde
oldugu, 0,90 ile 0,97 arasinda CFI degerine sahip bir modelin kabul edilebilir uyum i¢inde oldugu sdylenebilir). GFI (Goodness
of Fit Index): Uyum iyiligi indeksi (1’e yaklagtikca modelin iyi uyum gosterdigi sdylenebilir). NFI (Normed Fit Index):
Normlagtirilmis Uyum Indeksi (0 ile 1 arasinda deger almaktadir ve esik deger olarak 0.90 degeri iyi uygunlugu ifade ediyor
olarak kabul edilmektedir). SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) (0'a yaklastikga modelin uyum iyiligi artar).
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): Tahminin ortalama hata kareleri toplami kokii (0.05'ten kiigiik veya esit
olmast iyi bir uyumu, 0.05 ile 0.08 arasinda olmasi yeterli bir uyumu, (Cizelge 4.13. devami) 0.08 ile 1 arasinda olmasi ise vasat
bir uyumu gostermektedir). y* Ki kare degeri sd: Serbestlik Derecesi. y*sd degeri: ¥2 degerinin serbestlik derecesine
boliinmesiyle elde edilen bu deger iki veya altinda olmalidir. Bes ve daha az ise kabul edilebilir bir degerdir.

o1




Calismada elde edilen CFI, GFI ve NFI degerleri kabul edilebilir diizeye olduk¢a yakin
oldugu gorildi. (Cizelge 4.13). Calismada elde edilen SRMR, RMSEA ve x*/sd
degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriildii.

banyo_dus_almak_1 Id—@
dolap_icine_ulasim_1 H——@
ev_etrafinda_dolasim_1 H—@
basit_yemek hazirlamak_1 IG—@
yataga_girmek_yataktan_kalkmak 1 Id-—@
kapiyi_acmak_telefona_cevap_vermek 1 |-¢——€0
sandalyeye_oturmak_sandalyeden_kalkmak_1 f<¢————€))
giyinmek_soyunmak_1 -
kisisel_bakim_1 fa—€9
tuvalete_girmek_tuvaletten_cikmak_1 |<——@

Sekil 4.1. Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi maddeler arasi tek boyutlu faktor analizi
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5. TARTISMA

Bu calisma, TDEO niin Tiirk¢e versiyonunun yasl bireylerde gegerli ve giivenirligini
ve klinik pratikte uygulanabilirligini degerlendiren ilk ¢alismadir. Elde ettigimiz
sonuglara gore; TDEO Tiirk toplumunda yasayan yasli bireylerde gecerli ve giivenilir
oldugu bulundu. Olgekte uygulanan test - tekrar test sonuglari incelendiginde de ICC
degerinin oldukga yiiksek degerler aldigi goriildii. Ayrica ¢alismada kullanilan diger
dlgeklerle orta diizeyde iliskiye sahip oldugu saptandi. TDEO, TUG testi ve DRO-DO
ile pozitif yénde ve orta diizeyde; AODGO ve TDYT 6lgegi ile negatif yonde ve orta
diizeyde iligkiye iliskiye sahip oldugu bulundu.

Postiiral kontrol normal yiiriiyliste farkli sistemlerin yonetimi altina girer. Bazal
gangliyon-beyin sap1 sistemi, normal kas tonusu, gérme, isitme ve propriyosepsiyon
gibi duygusal girdi ve bilgilerin fonksiyonel olarak islenmesiyle noral yapilarin etkin
koordinasyonu ile gerceklesir. Yasli bireylerde bu duyusal girdi ve bilgilerin
isleyisinde yavaglama ve bozulmalar ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda yash bireylerde
kas kuvveti, duyu kayiplari, postiiral kontrolde zorluklar ve denge problemleri ortaya
cikarak diisme riski artar [151]. Ciinkii bu fonksiyonel yapilarin etkinligi yas ile
birlikte azalisa gecer [223,6].

Literatiirde, 60 yas iizeri yash bireylerde, yasin artisiyla diigme sikliginin da arttigin
belirtilmektedir [224,225]. Yagcinin yaptigi ¢alismada 150 yash bireyden 85’ini
kadinlardan olugmaktadir. 150 yasl bireyin, 129’unda en az bir kronik hastalik varlig
rapor edilmistir. Yashlar arasinda en yaygin goriilen kronik hastaligin ise
hipertansiyon oldugu vurgulanmistir. Ayrica diigme risk olgeklerinin duyarliliginin
incelendigi bu calismada yasl bireylerin demografik verilerine baktigimizda, en
yiiksek diisme riskinin 65-69 yas grubunda olduklar1 belirlenmistir [193].
Calismamiza, 100 yaslt birey dahil edilmistir ve bu bireylerin %51°1 kadin, yas
ortalamasi ise 73,74 + 7,01°dir. Bireylerin %29’u son alt1 ayda bir kez diistiiklerini
belirtmislerdir. Diisme riskine %31’inin sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.
Calismamizin sonucunda literatiire benzer sekilde 65 yas iistii bireylerde diisme

riskinin artma olasilig1 gézlenmistir.
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Yasa bagli baz1 degisiklikler, fizyolojik yaslanmaya bagl islevde kademeli bir diisiis
icerir. Yaglanma ile birlikte solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal
sistem, norolojik sistem, endokrin sistem, bagisiklik sistemi, kas-iskelet sistemi,
bosaltim sistemi, deri, gorme, isitme, tat ve koku gibi duyularda fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Yash bireyler, genellikle birden fazla kronik
sistemik hastaliga sahiptirler ve ¢oklu ila¢ kullanmaktadirlar. Yagla birlikte doku ve
organlarda iglev kaybi, psikomotor gerileme ve buna bagli olarak giinliik aktivitelerde
kisithilik ve kaza oranlarinda artis, daha sik ve ciddi enfeksiyonlar beklenen
durumlardir [67]. Yapilan bir ¢alismada bireylerin %94.3 {inlin kronik hastaliklardan
en az birine sahip oldugu goriilmektedir. Kronik hastaliklardan hipertansiyon %62.9
ile ilk sirada yer almaktadir [227]. Madak’in c¢alismasinda, diisme yasayan
bireylerdeki kronik hastaliklarin; hipertansiyon (%55.5), diyabet (%33.3) ve kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 (%19.4) oldugunu saptamistir [228]. Bunlarla iliskili olarak,
Davenport ve ark.nin ¢aligsmalarinda, %86 ile hipertansiyon ve %52 ile diyabet [229],
Krauss ve ark.nin calismasinda ise %38.8 ile diyabet ilk siray1r almistir [230].
Literatiirde yaslilik donemiyle hipertansiyon prevalansinin da arttig1 ve antihipertansif
ilaglarin da diisme riskini artirabildigini bildirmektedir [227]. Ayn1 zamanda diyabet
tanili kisilerde de hipoglisemi iliskili diisme olaylar1 siklikla yasanabilmektedir [231].
Hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin yani sira baska disfonksiyonlar
nedeniyle ila¢ kullanimi da yaygindir. Diismeler, ilaclarin kullaniminda yaygin bir yan
etkidir sonucuna varilmaktadir [232]. Bizim c¢aligmamizdaki bireylerin %42’sinin
hipertansiyon tanisina sahip oldugu ve %47.2 gibi yiiksek oranda hipertansif ilag
kullanim1 saptanmistir. Bu sonucumuzda literatiirdeki diger c¢aligmalardaki gibi

hipertansiyon tanili bireylerin diisme riskine sahip oldugunu kanitlar niteliktedir.

Tanrikulu ve Sar1’nin ¢alismasinda diisme yan etkisi icerigine sahip ilag kullanimi olan
bireylerin %46’sinda diisme riskinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir [233]. Berdot ve
ark. polifarmasinin yani 4-5 ve tizeri ilag kullaniminda diisme risk etkeni olduguna
isaret etmiglerdir [234]. Madak’1n yaptig1 calismada ise diisme yasayan yasli bireylerin
glinliik rutinlerinde yer alan ilaglarin, genellikle kardiyovaskiiler sistem ilaglar
(%55.5), antikoagiilanlar (%44.4) ve analjezikler (%33.3) oldugunu bildirmislerdir
[228]. Krauss ve ark.nin c¢alismalarinda ise regeteli analjezikler (%46.9) ve
antikoagiilanlar (%43.9) birinci sirada oldugunu rapor etmisleridir [230]. Bizim

calismamizda bireylerin %79 unda kronik hastalik varlig1 ve %47.2 gibi yiiksek orana
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sahip hipertansif ilag kullanimi saptanmistir bu da diger caligmalardaki gibi
hipertansiyon tanili bireylerin diisme riskine sahip oldugunu kanitlar niteliktedir.
Bizim ¢aligmamizda bireylerin %79’unda kronik hastalik varligi ve %47.2 gibi yiiksek
orana sahip hipertansif ila¢ kullanim1 saptanmistir bu da diger ¢alismalardaki gibi
hipertansiyon tanili bireylerin diisme riskine sahip oldugunu kanitlar niteliktedir.
Birden fazla ilag kullanimina ¢alismamizda bulunmus ve kronik hastalik say1 artigiyla
uyumlu ve 2 ve tizeri ilag kullanan yasli bireyler cogunlukta yer almistir. Polifarmasi
ve yanlis ilag kullanimmin Oniine ge¢mek i¢in akilci ilag kullanimi, yash ve
yakinlarina acik, net ve anlasilir bilgiler vererek tedaviye baslanmasi ve tedavinin
sonuglarinin  izlenmesi ve degerlendirilmesinin olduk¢a Onemli oldugunu

diisiinliyoruz.

Diismeler sonucunda yash bireylerde yaralanmalara, uzun siireli engellilige, bakim
merkezlerinde kalmaya ve Oliime sebep olabilecegi gibi ciddi bir yaralanma
olmadiginda da diisme korkusu gelistirerek aktivite ve mobilitenin kisitlanmasina
sebep olmaktadir. Bu popiilasyonda sosyal ve ekonomik sonuglar1 acisindan diisme,
onemli bir halk sagligi sorunu olmaktadir [7-9]. Diismelerin tiim diinyada 6nemli bir
hasta giivenligi problemi olarak gosterilmesinde birgok neden belirtilmektedir [10-12].
Bireyin diismesinde sadece tek neden yer almaz [13]. Diismeye neden olan i¢ ve dis
etkenler vardir. Literatiirde diisen bireylerin cinsiyetleri ile ilgili ¢eliskili sonuglar
bulunmaktadir. Karatag ve Maral’in diigme siklig1 ve diismeye yonelik risk faktorlerini
belirlemek {izere yaptiklar1 ¢alismada; 65 yas ve iizerinde diisme oraninin erkeklerde
%]1.5 kadinlarda ise %8.4 oldugunu saptamiglardir [235]. Altmis bes yasin iizerindeki
bireylerin {icte biri her sene diismekte ve bir defa diisme yasamis kisilerin diisme riski
de artmaktadir [224]. Muir ve ark. yas ortalamalari 79.9 olan 182 yash bireyle
yaptiklari calismadaki bireylerin 78’1 (%43) diisme bildirirken, diismelerin 54’1 (%30)
yaralanmayla sonuglanmis ve 32 (%18) kisisinde ise tekrarli diisme varlig
saptanmustir [236]. Hégvide ve ark. yas ortalamasi 81 olan 48 kadinla yaptiklari
caligmada 13 kisi denge bozuklugu, 10 kisi bag donmesi ile, 6 kisi yorgunluktan ve 8
kiside kayma sebepli diisme Oykiisii bildirmistir. Diisme olaylarmin geneli giin
icerisinde ve ev ortaminda oldugu belirtilmistir. Ev i¢i diismelerinin, evin giris ve uzun
kisimlarinda ya da kapi esiklerinde oturma odasinda gegislerde ya da hareket
halindeyken oldugunu belirtmislerdir [237].
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Krauss ve ark.nin Washington Universite Hastanesinde yapilan calismalarinda,
serviste yatan ve diigme yasayan 98 hasta ve kontrol grubuyla diismeye iliskin risk
faktorlerinin analizi ve diismeleri olusturan ¢evresel ve bireysel faktorleri engellemek
icin yapilmasi gerekenleri arastirmistirlar. Yaptiklar1 ¢alismada, diisme vakalarinin
yaslilarda %81.6’s1nin hastane servislerinde, %45.9’un oturmadan ayaga geg¢islerde,
%18.4’linlin tuvalete giris ve cikiglarda, diisme ile iligkili temel nedenlerden
%35.7’sinde kas giicii kayiplari, %12.2°sinde bas donmeleri ve bayilma oldugu, diisen
bireylerin %93.9’unda ylirlime-denge bozuklugu veya alt ekstremitelerinde sorun
yasadiklari, %35.7’sinde gérme problemlerinin varligi ve %50’inin son alt1 ay i¢inde
distigi bildirilmistir [230]. Tiirkiye’de diisme ile ilgili yapilan bir ¢calismada ise yash
bireylerin %85.3’linlin kronik bir hastaliga sahip oldugu, %88.8’inin siirekli ilag
kullanim1 ve polifarmasi kaynakli, %29.7’sinin yardimci bir araca ihtiyact oldugu
halde kullanmama ya da yanlis kullanma, %91.3’{inilin baston kullandig1, %48.7’sinin
daha once diistiigii, birden fazla diisme yasayan yasli bireylerin %53.9’u olusturdugu,
yaslt bireylerin %42.6’sinda diismeleri ev disinda; sokakta yiirlirken yasadiklarini,
yaslt bireylerin %36.2’sinde en énemli diisme sebebinin bag donmesi oldugu, diisme
sonucu yasghi bireylerin %31.8’inde kirik meydana geldigi ve yash bireylerin
%51.1’inin diisme korkusu yasadiklar1 saptanmistir [227]. Yagcr Sentiirk, tarafindan
giinliik yagam aktivitelerinde bagimsiz ve biligsel bozuklugu olmayan 60 yas ve tizeri
150 birey dahil edildigi ¢alismada yaslilarin %31°1 son 1 yil i¢inde en az 1 kez
diistiigiinii belirtmislerdir [193]. Iran’da Fadavi-Ghaffar M. ve ark.nin yaptig1 100
saglikl1 yasl bireyde TDEO, UDEO ve son alt1 ayda yasanilan diisme sorgulanmistir
ve son alt1 ayda bir kez diisenler %8, iki kez diisenler %11 ve 2 ‘den fazla diisenler
%41°1 olusturmustur [238]. Bizim calismamizda da yukaridaki ¢aligmalara benzer
sekilde yash bireylerin %29’u son 6 ayda en az bir kere diistiiglinii, %34.5’u sokakta
ve %31 ev ortaminda (mutfak-banyo gibi) diistiigii, diisme nedenleri arasinda siklikla
bas donmesi, denge bozuklugu, giicsiizliik, tansiyon ve ¢evresel faktorleri oldugunu
ve %69’unun diisme sonrasi kirik (6zellikle kalga ve omurga) ve yumusak doku

yaralanmalar1 olustugu bulunmustur [239].

Yardimci cihaz kullanimi diismeye neden olan riskli durumlardan biri olarak
gosterilmektedir [161,235,243,244]. Yardimct cihaz kullanimi olan yash bireylerin
mevcut kas iskelet sistemlerinde veya denge ve koordinasyon problemleri sebebiyle

cihaz kullaniminin birden fazla diisme olaylarina neden olmasi1 beklenmektedir [235].

56



Fakat yasli bireylerdeki dengeyi koruyan ve yiiriimeye yardimci cihaz tercihleri,
diisme olaylarindan onlar1 korumaktadir ve uzmanlar tarafindan 6nerilmektedir [245].
Bu ¢alismada yaslilarin %86°s1 yardimci cihaz kullanmazken, %12’si baston, % 2’si
ise kanedyen kullanmaktadir. Ozcan ve ark.nin yaptiklar1 calismada ise yaslilarin
%82’sinin yardimci cihaz kullanmadigini bildirmislerdir [246]. Gemalmaz ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada yagh bireylerin %21’inin yardimci yiirtime cihazi kullanirken,
%73 1iniin herhangi bir cihaz kullanmadigini bildirmislerdir. Yardime: yiiriime cihazi
kullanan yasl bireylerden %81 inin, yardimei yiiriime cihazi kullanmayanlardan ise
%25’inin ciddi diisme riskine sahip grupta oldugunu belirtmislerdir [245]. Boulgarides
ve ark. toplumda yasayan yaslilarda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda yardimci yliriime
cihazi kullaniminin diisme tizerinde etkili olmadigin1 bulmuslardir [247]. Akten ve
Akin yardimei yiirlime araci kullanan yasli bireylerde kullanmayanlara nazaran yiiksek
diisme riski oldugunu [248]; Solmaz ve Altay yardimci yiiriime aract kullanimina
sahip yaglh bireylerin diisme davranislarinin negatif etkisi oldugunu saptamislardir
[249]. Bizim c¢alismamizdaki yash bireylerin sadece %6’s1 yardimci arag
kullandiklarini belirtmislerdir ve diisme riski ile yardimci ara¢ kullanimina iligkin bir
baglanti kurulamamustir. Literatiirdeki ¢alismalarin geneline bakildiginda diisme riski
ile yardime1 arag¢ kullanimi arasinda iligkiye rastlanmistir bu yiizden de yasli birey ve
yakinlarma kisiye uygun yardimci arag¢ ve kullanimi hakkinda egitim verilmeli ve

cevresel diisme risk faktorleri arasindan bu etkeni elemeliyiz.

Degerlendirme yonteminde biyomekanik, duysal ve motor etkenleri incelenmelidir.
Yaslh bireylerde sik goriilen diigmelerin 6nlenmesi i¢in erken donemde bireysel ve
cevresel degerlendirmeler yapilmalidir. Basit olandan karmasik olana dogru giden bir
yelpazede ¢ok fazla klinik ve kantitatif degerlendirme araglari bulunmaktadir
[124,125]. Degerlendirmelerde tek bir degerlendirme 6lgegi kullanimi yerine ayni
anda birgok Olcegin kullanimi diisme riskini belirlemekte giiclii bir yontem
olusturmaktadir [160]. Literatiir arastirmasinda diisme korkusu 6lg¢ekleri iginde en sik
kullanimda olan araglar UDEO, AODGO ve Diisme Davranislar1 Olgekleridir [190-
192]. TDEO, giinliik aktiviteleri diismeden gerceklestirme konusundaki giiveni
degerlendirmek i¢in gelistirilmis, 10 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. Her madde,
asir1 gliven [250] ile hi¢ giivenilmez arasinda derecelendirilir [251]. Diisme korkusu
nedeniyle herhangi bir aktiviteden kagman katilimcilar, diisme korkusunu

bildirmeyenlere gore daha diisiik 6z-yeterlilik veya giiveni temsil eden daha yiiksek
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diisme etkililik puanlarina sahiptir [250-252]. Tinettti ve ark., diisme korkusunun
Olciilmesi gerektigini diisiindiikleri i¢in bireyin giinliik aktiviteleri (ev temizlemek,
giyinmek, basit aligveris yapmak gibi) yaparken ayni zaman diisme ile baglantili
bireyin kendi etkinligi veya giivenligine bakarak yasli bireyleri degerlendirmek i¢in
Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi (TDEO) ni gelistirmislerdir [31-33,208,209]. TDEO,
10 maddelik bir 6l¢ektir. Bu maddeler; yataga girmek ve ¢ikmak, sandalyeye oturmak
ve kalkmak, banyo yapmak ya da dus almak, giyinmek ve soyunmak, dolaba uzanmak,
evin ¢evresinde yiirlimek, kapiya ya da telefona cevap vermek, agir objeleri kaldirmak,
yemek hazirlamak ve basit alisveris yapmaktir. Olgekte; ‘Diismeden evi temizlerken
ne kadar giivenlisiniz?’, ‘Diismeden giyinip soyunurken ne kadar giivenlisiniz?” gibi
sorular yer alir [31,32,208]. Olgegin her bir maddesi ile diger dlgekler arasinda iliski
saptanmistir. TDEQO gelistirme calismalarinda ve olgegin  kullamldign diger
arastirmalarda bireydeki diisme korkusu degisimlerine olan duyarliligi kanitlanmistir
[210]. TDEO’nin orijinal dlgek gelistirme ¢alismasinda i¢ giivenirligi ve test- tekrar
test tutarlilign tanimlanmustir [31]. TDEO nin giivenirligi ve gegerligi ¢alismalarda
gosterilmistir [31-33]. TDEO niin gecerligi, bir diisiisten sonra ayaga kalkma zorlugu,
kayg1 Ozelligi, genel korku puani ve gesitli denge ve yiirlime Olgiitleri ile anlamhi
sekilde iliskilidir. Olagan yiiriime hiz1, kayg1 6zelligi ve depresyon, TDEO puanimin
bagimsiz 6n goriictileridir [228]. Tinetti [31] ve Parry [253], bunun i¢in orta ile iyi
(ICC=0.58-0.71) test-tekrar test giivenirligi bildirmistir. Bu farklilik, uygulanan farkli
degerlendirme (6z-bildirim) yontemlerinden  kaynaklamiyor  olabilecegi
vurgulanmistir. Tinetti ve ark. TDEO, test-tekrar test giivenirligini r=0,71 (dort ile
yedi giin) rapor etmislerdir [31]. Tinetti ve ark. 1990 yilinda 6lgek gelistirmede yas
ortalamasi 79 olan 12 hastanede bakim goren 65-91 yaslar1 araliinda yagh birey ile
calismiglardir. 1. test, tekrar-testte 18 kisiyle yaptiklar1 degerlendirmede; toplam
puanlamada ortanca deger 28.56 iken, 2.test, tekrar-testte 56 kisiyle yaptiklari son
degerlendirmede sonuncu madde degistirilmis basit ev isleri yerine basit aligveris
yapmak maddesi getirilmis; toplam puanlama 25.11°e yiikselmistir. Her iki tekrar
testte katilimcilarin zorlanmadan 10 soruyu tamamladiklar1 ve 6l¢egin giivenilir
oldugu sonucuna ulagilmistir. Olgek gelistirme calismasinda, diisme etkinlik puani;
yilirlime becerileri (yani yliriiylis) ve gecmis deneyimler (diistiikten sonra ayaga
kalkmakta zorlanma) ile iliskilendirilmiglerdir. Caligmadaki bulgulara gore, belirleyici
faktoriin diismenin kendisi degil, diisiise 6zgli belirli deneyimler olabilecegini

diisiindiirmektedir. TDEO ile kaygi ozelligi arasindaki iliski, belirli kisilik
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Ozelliklerinin diisme korkusunu tahmin etmeye de yardimci olabilecegini
diisiindiirmektedir. Cok degiskenli analiz sonucunda depresyon, kaygi 6zelligi, fiziksel
yetenek ve diisme korkusunun iligkili oldugunu gostermistir. Psikometrik
ozelliklerinin ¢ercevesinde gelistirilen TDEO, diisme korkusunu subjektif olarak
degerlendiren bir ara¢ olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bizim calismamizdan farkli
olarak sadece kadinlarla ve bu popiilasyonlarinda gruplandirma yapilmis ve TDEO
ortalama puanlarmi karsilastirnuglardir. Olgegin giivenirligi ile ilgili olarak, bu
calismada, yash yetiskinlerde Onceki calismalarla (o= 0.75-0.98) uyumlu olan
TDEO niin kabul edilebilir bir i¢ tutarlilig1 gdsterilmistir [31]. Bizim ¢calismamizda da
TDEO’niin maddelerinden elde edilen Cronbach Alpha degerlerine bakildiginda,
Ol¢ekten higbir maddenin ¢ikarilmasina ihtiyag duyulmadigi goriildii. Genel

bakildiginda elde edilmis olan Cronbach Alpha degeri 0,888 olarak saptandi.

Olgegin bu haliyle olduk¢a giivenilir oldugu bulundu. TDEO her maddenin kendi
i¢indeki korelasyonu giivenirligi gosterildi. Calismadaki 6rnek genisligi faktor analizi
icin yeterliydi. Ac¢iklayici faktdr analizi sonuglarina bakildiginda; 6lgegin 2 alt boyut
olusturdugu ve varyans agiklama yiizdesinin %68,196 oldugu hesaplandi. Agiklayici
faktor analizi sonuglarindan elde edilen alt boyutlara bakildiginda; “sandalyeye
oturmak sandalyeden kalkmak, banyo dus almak, kapiyr agmak telefona cevap
vermek, giyinmek soyunmak, yataga girmek yataktan kalkmak ve dolap i¢ine ulasim”
bir alt boyutu olusturdugu; “kisisel bakim, ev etrafinda dolasim, tuvalete girmek
tuvaletten c¢ikmak, basit yemek hazirlamak” maddelerinin ise ikinci alt boyutu

olusturdugu goriildii.

Fadavi-Ghaffar M ve ark.nin [238] calismasinda; TDEO i¢ tutarlilik Cronbach’s alpha
katsayis1 0.95 (miikemmel) [238] bulunmustur. Calismaniz ile benzer sekilde TDEO
‘'nin Cronbach's alpha katsayis1 0.888 (miikemmel) olarak bulunmustur. Boylece

TDEO’niin Tiirk toplumu i¢in yash bireylerde kullanilabilir oldugu gosterilmistir.

Siireli Kalk ve Yiirii Testi (TUG), yaslilarda diisme riskini belirlemede ve mobilite
bozuklugunu degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir testtir [211]. Lin ve ark.,
psikometrik oOzellikler dogrultusunda toplumda yasayan yaslilarda dengeyi
degerlendirmek i¢in en uygun performans testlerinden biri olarak TUG’u
bildirmiglerdir [242]. Shumway-Cook ve ark., TUG’un yaslilarda diismeleri
belirlemedeki gegerliligini degerlendirmisler ve testin yiiksek duyarlilik (%87) ve
ozgiillige (%87) sahip oldugunu bildirmislerdir [121]. Arnold ve ark., TUG un
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dengeyle iliskili mobilite zorluklarin1 degerlendirmede ve gelecekteki diisme riskini
belirlemede yararl bir 6lgek oldugunu bildirmislerdir [211]. Podsiadlo ve ark. [217]
yaptiklar1 TUG testinin amaci, toplum ic¢inde yasayan kirilgan yaslilardan olusan bir
poptilasyonda temel hareketlilik becerilerinin kisa bir testi olarak zamanlanmis bu
testin klinik yararliligimi degerlendirmislerdir, yash bireyler i¢inde elde edilen zaman
puanlarinda Zaman Puani (saniye) iyi bir uyum oldugu sonucuna varilmistir.
Calismamizda TUG ortalamasi 9,98 + 2,38 ayrica TUG ile TDEO istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliskiye sahip oldugu gdsterilmistir.

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO), Powell ve Myers [241] tarafindan,
diisme korkusunu degerlendirmek igin gelistirilen alternatif bir dlcektir. AODGO,
toplum i¢inde yasayan yasl bireylerde hem i¢ hem de dis mekan aktivitelerini
gerceklestirirken bireysel denge giivenini 6lgmek ic¢in tasarlanmistir. Calismamiz
TDEO’deki sorularin daha genis bir yelpazede sunuldugu bu &lgegi aralarindaki

uyuma bakip klinik pratikte hangisi tercih edilebilir sorusuna cevap aramustir.

Guan ve ark. [240] yaptign Mandarin dilindeki AODGO versiyon calismasinda
toplumda yasayan 61 yash bireyin dahil edildigi, % 21’inin diisme hikayesine sahip
oldugu ve AODGO puan ortalamasi1 74.6 £12.4 oldugu rapor edilmistir. Kanada'da
yapilan bir arastirma hem TDEO hem de AOGDO &lgeklerinin kendi icinde tutarl:
oldugunu ve iyi test-tekrar test giivenirligi ve ol¢iit gegerliligi gosterdigini sonucuna
varilmustir [240]. Ayhan ve ark.nin [192] AODGO nin Tiirkge kiiltiirel adaptasyonunu
yaptiklar1 calismada kapsaminda AODGO, TDEO kendi aralarinda psikometrik
ozellikleri giivenirlik ve gegerlilik acisindan degerlendirilmistir. AODGO ve TDEO
(r=-0.835, p<0.001) arasinda negatif iliski bulunmustur. AODGO tekrar test
giivenirligi (ICC) 0.997 olarak rapor edilmistir. Jang ve ark. [209] 90 Koreli yash
bireyden olusan Orneklemde, TDEO ve AODGO’nin Kore versiyonunu igeren
calismalarinda; Cronbach alfa katsayist TDEO 0.904 ve AODGO 0.996 bulmuslardir.
Test-tekrar test korelasyonlari tiim Olceklerde 7.0'dan yiiksek oldugunu rapor
etmislerdir. Diisme korkusu ile her iki 6l¢ek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Hem TDEO hem de AODGO birbiriyle anlamli bir sekilde iliskili
bulunmustur. Calismanin sonucunda, bu araglar, diisme korkusunun bagimsiz katkisini
degerlendirmede yararli olabilecegi ve AODGO’nin, daha yiiksek fonksiyonlara sahip
yaslilarda denge giiven kaybini tespit etmek ic¢in daha yararli olabilecegini

belirtmislerdir. AODGO, gecerlik giivenirlik ¢alismasinda TDEO orijinal versiyonunu
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kullanmistir, biz de yaptigimiz bu calismada AODGO ni kullandik. Literatiire benzer
sekilde bizim ¢alismamizin ortalama degeri ise 67,86 + 23,98 oldugunu saptadik bu
deger orta diizeyde fiziksel islevsellik siniflandirmasina girmekte olup yasl bireylerde
diisme riski olmadigina isaret etmektedir. TDEO toplam puanla AODGO arasinda
anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iligkiye sahip oldugu bulunmustur. Sonug
olarak toplum icinde yasayan yaslh bireylerde giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken bireysel denge giivenini ne kadar yiiksekse diisme korkusu o kadar

az oldugu gosterilmistir.

Yash bireylerde diisme riskini gosteren klinikte kullanilan basit ve hizli sonug veren
diger bir olgekte DRO-DO’diir. Sertel ve ark. [218] DRO-DO gegerlilik ve
giivenirligini belirlemek i¢in yaptiklar: ¢calismada 65 yas tizeri 100 yasl birey dahil
edilmis olup, gecerli ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilan TUG ve Berg Denge Olgekleri
kullanilmistir. Diisme toplam puani ve diger 6l¢eklerin toplam puaninin test-tekrar test
giivenirligi miikkemmel ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu sonucuna varilmistir
(ICC: 0,999). Rubenstein ve ark. [203] DRO-DO’niin giivenirlik calismasinda 40 yash
birey ile ¢aligmistir. Rubenstein ve ark. ¢aligmalarinda dahil etmis olduklar1 bireyleri
yas grubuna gore 65-69 yas, 70-74 yas, 75-79 yas ve 80 yas ve iizeri olmak iizere 4
gruba bolmiislerdir Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 70.92+6,11 yil
olarak tespit edilmistir. Rubenstein ve ark.nin ¢alismalarinda diisme korkusu %42,5
bireyde “bazen”, %45 bireyde “her zaman degil” %7,5’inde de ¢ok korkuyorum
seklinde tespit edilmistir. Olgek gelistirme calismasi olan bu ¢alismada maddelerin
giivenirligi ve gegcerliligi kiyaslanamamistir. Wang’in [202] DRO-DO &lgegini
Mandarin diline uyarlama ile kesitsel bir ¢alisma yapmuistir. 65 yas ve tizeri 230 yash
bireylerde uygulamistir. Cronbach a ve ICC sirasiyla 0.757 ve 0.967 bulunmustur, bu
da iyi bir i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenirligi oldugunu gostermektedir. Bizim
calismamizda TDEO, DRO-DO ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta
diizeyde iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir. Yash bireylerde diisme riskinin olmasi

diisme korkusunu da beraberinde getirebilecegi sonucunu diistindiirmiistiir.

Tinetti tarafindan diisme riski yiiksek olan hastalarda degerlendirme yapmak amaciyla
gelistirilen TDYD, TDEO ile ayn1 amaca hizmet ettigi i¢in ¢alismamizda kullandik.
Agircan’in  yaptigi metodolojik calismada, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda denge ve ylirlime problemlerini belirlemek,

TDYD olgegini Tiirkge’ ye uyarlamak, gecerlilik ve giivenirligini degerlendirdigi, 80
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hastay1 dahil ettigi ¢calismasinda test-tekrar test giivenirlik katsayis1 ICC puani1 0,97
bulmuslardir [222]. Bu ¢alisma sonucunda yaglilarda dengenin gelistirilmesine yonelik
olusturulacak geriatrik rehabilitasyon programlarinda fonksiyonel egzersiz kapasitesi
ve diz ekstansiyon kuvvetini arttirmaya yonelik yaklasimlar g6z Oniinde
bulundurulmalidir ¢ikarimmna varilmistir [201]. Bizim calismamizda, TDEO ile
TDYD olgegi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iligkiye
sahip oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak, yasli bireylerin denge ve yiiriime

problemlerinin olmasi1 diisme korkusunun olusmasina neden olacagini gostermistir.

LIMITASYONLAR

Calismamizda bilissel bozuklugu (MMDT de 24 puan ve iizeri) ve denge problemi
olmayan yasl bireyler dahil edildi. Kirillganlik sendromu, sarkopeni tanisina
sahiplerde; denge bozuklugu olan ya da bilissel fonksiyon bozuklugu olan yash
bireylerde gecerligi arastirilmalidir. Yas gruplandirilmasi yapilarak; 65-75, 75-85 ve
85-95 yas araliklartyla yash bireyler siniflandirilabilirdi. Ayrica ¢alisma, bakimevinde
yasayan yaslh bireyler {izerinde yiiritilmiistiir. Huzurevlerinde yasayan, toplumda

yasayan ve hastane ortaminda bulunan yaslilarda genellenerek yapilabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismanin amaci Tinetti Diisme Etkinligi Ol¢eginin Tiirk kiiltiirel adaptasyonunu

yapmak, yasl bireylerde faktoriyel yapisini gegerlik ve giivenirlik 6zelliklerini test

etmek Zamanl Kalk ve Yiirii Testi, Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, Diisme

Riski Oz-Degerlendirme Olgegi ve Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi risk

belirlemede ne kadar 6zgiil ve duyarli oldugunu saptamak amaciyla planlandi.

Calismamizda elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Bu ¢alisma ile TDEO’niin Tiirkge versiyonunun yasl bireylerde gecerli ve

giivenilir; kullanilabilir bir 61¢ek oldugu sonucuna varildi.

TDEO’niin her maddesinin kendi igindeki korelasyonu giivenirligi oldugu
saptand1. A¢iklayici faktor analizi sonuglarina bakildiginda; 6lgegin 2 alt boyut

olusturdugu sonucuna ulasildz.

Calismamizda 65 yas istii bireylerde diisme riskinin artma olasiligi oldugu

gozlemlendi.

Calismamizda yasl bireylerde birden fazla ila¢ kullanildig1 bulundu ve kronik
hastalik say1 artisiyla uyumlu ve 2 ve {lizeri ilag kullanan yash bireyler

cogunlukta yer aldi.

Yash bireylerin 6 ayda en az bir kere diistiigiinii, genellikle sokakta ve ev
ortaminda (mutfak-banyo gibi) diistiigii, diisme nedenleri arasinda siklikla bag
donmesi, denge bozuklugu, giigsiizliik, tansiyon ve c¢evresel faktorleri oldugu
ve ¢ogunun diisme sonrasi kirik (6zellikle kalga ve omurga) ve yumusak doku

yaralanmalar1 ile sonuglandigi bulundu.

Calismamizdaki yashi bireylerin birkagi yardimci arag¢ kullandiklarinm
belirtmislerdir ve diisme riski ile yardimcei ara¢ kullanimina iligskin bir baglanti

kurulamada.

TUG ile TDEO arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliskiye sahip oldugu
sonucu bulundu. Yasl bireyler i¢cinde elde edilen zaman puanlarinda (saniye)

diisme ile ters orantili bir uyum oldugu sonucuna varildu.
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e TDEO, DRO-DO arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliskiye sahip oldugu
goriildii. Yash bireylerde diisme riskinin olmasi diisme korkusunu da

beraberinde getirebilecegi sonucunu diisiindiirdii.

e TDEO ile AODGO arasinda anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iliskiye
sahip oldugu bulundu. Sonug olarak toplum i¢inde yasayan yasli bireylerde
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken bireysel denge giliveninin ne

kadar yiiksekse diisme korkusu o kadar az oldugu gosterildi.

e TDEOQ ile TDYD arasina negatif yonde ve orta diizeyde iliskiye sahip oldugu
saptand1. Sonug olarak, yash bireylerin denge ve ylirlime problemlerinin

olmas1 diisme korkusunun olusmasina neden olacagi gosterildi.

Yasli bireylerde diismelerin 6nlenmesi igin denge, kas kuvveti, postiiral kontrolleri
gibi bireysel ve g¢evresel risk faktorlerinin degerlendirilmeli ve erken donemden
itibaren gerekli koruyucu onlemlerin alinmasi gerektigini Onermekteyiz. Diisme
korkusunun degerlendirilmesi, giinliik yasamdaki aktiviteler ve temel ihtiyaglarin
karsilanmasinda, kontrol ve dengeyi koruyabildiginin kanitlanmasinda; 6zgiivenin ve
dengenin test edilmesi olduk¢a hayati dneme sahiptir. Bu noktada toplumda saglik,
finansal ve sosyal etkilenimleri en aza indirmek i¢in pratik kullanima sahip kisa siirede
bitebilen ve net, anlasilir sorulara sahip bir 6l¢ek kullanimi 6nleyici saglik hizmet
anlayisinda 6nemli bir adim olacaktir. Bizim c¢alismamizda tavan-taban etkisine,
minimal degisim degerine ve kesme degerlerine bakilmadi bundan sonraki yapilacak
calismalarda daha biiylik bir 6rneklem genisligi ile bakilabilir. Gelecek ¢alismalarda,
Olgegin giivenirligi biligsel bozuklugu olan yaslh bireylerde incelenebilir ve denge
problemi olan ve olmayan yash bireyler arasinda karsilastirma yapilabilir. Alzhemier,
sarkopeni/kirilganlik sendromu yasayan yash bireylerle TDEO degerlendirilebilir.
Ayrica bu Olgekler yashlar arasinda diismeyi Ongérmede Yyaygin olarak
kullanilmaktadir. Yasli bireylerin yasamlarinin son on yilindaki diismelerin ortak
paydast olan diisme korkularin1 degerlendirmek ve iyilik hallerini artirmak i¢in diisme
lizerine daha fazla arastirma yapilmasi Onerilmektedir. Bu g¢alisma, gelecekteki
caligmalarda kullanilmak iizere bu alanda c¢alisan saglik profesyonelleri i¢in yol

gosterici olacaktir.
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkis1

Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi’ni Tiirk toplumuna adapte ederek klinik pratikte tercih
edilme noktasinda kolay ulagilabilir ve yasl bireylerde diger diisme korkusu ve denge
icerikli Olceklerle kiyaslayarak etkinligini, giivenirligini kanitladigimiz bu 6lcekte;
yaslh bireylerde diisme korkusu ve diisme riski belirlemede kullanilabilir bir 6l¢ek
kazandirmis olduk. Bu c¢alisma, yaslilarda potansiyel olarak yaygin ve potansiyel
olarak degistirilebilir bir fonksiyonel gerileme nedeni olan diismenin daha iyi
anlasiimasina yonelik literatiire katki saglar. TDEO diger diisme 6lgeklerinden farkli
olarak diisme korkusunu ve etkinligini 6l¢cmede uluslararasi alanda en ¢ok tercih edilen
ve yapilandirilmis farkli 6l¢eklere sahip olsa da en fazla kullanilan 6l¢ek olmustur. Bu
sebepten dolay1 da Tiirk toplumunda da rahat bir sekilde kullanilabilecek bu 6lcek
gerek klinik calismalarda gerek de onleyici saglik hizmetlerinde ulasilabilir bir 6lgek
oldugunu yapilan uluslararasi ¢calismalardan yola ¢ikarak ongordiik. Tiirkgeye adapte
ettigimiz Ol¢egimizi diger dlgekler ile kiyaslayarak da giivenirligini kendi 6rneklem
boyutumuzda kanitladigimiz 6l¢egimiz kullanilabilir bir 6lgek smifina girecegini
sOyleyebiliriz. Geriatrik rehabilitasyon ve acil tip hizmetlerinde hizli 6ngérii i¢in 10
maddelik TDEO zamandan tasarruf ederek saglik profesyonellerine hiz kazandirarak
saglik sistemine binen finansal yiikiin azalmasina da dolayl yoldan yardim edecektir.
Calismamiz gelecekteki yeni caligsmalarda ve klinik pratikte ¢ok tercih edilecek bir
Olgek olacak boylece literatiiriimiizde eksik olan bu 0Olgegin Tiirk adaptasyonu

caligmacilar i¢in 1yi bir tercih olacaktir.
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Toplant Tarihi: 11/03/2021
Toplant Sayisi: 2021/05
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EK-2 Yazar izni

RE: Permission Falls Efficacy Scale

Kiwak, Eliza || € Yantle | % Tomond Yamth | ¥ llet

Kime Meiahat Selin DURMUS 21.01.202

Dr. Tinetti gives her permission to use the Falls Efficacy Scale(FES) for your master thesis.
Please be sure to indicate “Reprinted with permission, Mary E Tinetti, M.D. © Copyright; 2006”.

Thank you,
Eliza

From: Melahat Selin DURMUS

Sent: Thursday, January 21, 2021 7:03 AM
To: Kiwak, Eliza < ;
Subject: Permission Falls Efficacy Scale

Hello Eliza,
I am sending you this mail again because | want this scale for my master thesis. | would like the copyrights for validity and reliability study to translate into Turkish and use in the Turkish geriatric population
for my master thesis the scale called " Falls Efficacy as a Measure of Fear of Falling: Development of the Evaluation of the Falls Efficacy Scale’. | am sorry for taking your time in this situation but it is very
important to me and my future academic career. My supervisor wants me to have an email as proof of gatting permission and copyright of your scale specifically for my thesis project.

To make it clear, here there is an example that shows what | exactly need “Dr. Tinetti gives Melahat Selin Durmus to use “ Falls Efficacy Scale “ for her master thesis.-Permission Mary E. Tinetti, M.D.
copyright 2006." Officially | have to show the permission of th's in my thesis. t

Best regards and thank you.
Melahat Selin Durmus
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EK-3 Goniillii Onam Formu

KIRIKKALE UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS$ GONULLU OLUR BELGESI

Sizi Melahat Selin DURMUS tarafindan yiiriitilen “ Yash Bireylerde Tinetti Diisme Etkinlik Olgeginin Tiirkge
Gegerligi ve Giivenirliginin Belirlenmesi ve Diger Disme Olgekleri ile Karsilastinimas: " baslkl arastirmaya
davet ediyoruz. Bu galigmaya katilmak tamamen géniilliilik esasina dayanmaktadir. Bu ¢alisma, arastirma
amach olarak yapiimaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Bu caligmaya katimaniz igin sizden herhangi bir cret istenmeyecektir. Calismaya
katildigimiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Caligmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amacla yapiimak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, caigmanin neler icerdigini bilmeniz dnemlidir. Litfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Caligsma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulanmiz cevaplandiktan sonra eger katimak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

« Calismanin amaglan ve dayanag: nelerdir?

Bu calismanin amaci Tinetti Diisme Etkinligi Olceginin Tiirk kiltiirel adaptasyonunu yapmak, yasli
bireylerde faktoriyel yapisini gecerlik ve giivenirlik dzelliklerini test etmek Zamanl Kalk ve Yir Testi,
Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegdi, Diisme Riski Oz-Degerlendirme Olgegdi ve Tinetti Denge ve
Yarime Degerlendirmesi risk belilemede ne kadar 6zgil ve duyarl oldugunu saptamak amaciyla
planlanmistir. Calismada sizden denge, yiirime ve ginlik yasam aktivitelerinizde yasadiginiz
problemleri veya olagan disi1 durumlari sorgulanacaktir.

« Bu caligmaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katimaya karar verirseniz bu yazil
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zgiirsiiniiz. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

« Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Degerlendirme asamasinda ilk olarak size demografik bilgilerinizin sorgulandig demografik veri formu,
gonillilerin ilk degerlendirmelerinde fiziksel 6zellikleri ve klinik durumlarn sosyo-demegorafik bir bilgi formuna
kaydedilerek, Standardize Mini Mental Test uygulanacak. Daha sonra degerlendirme parametreleri olan Tinetti
Diisme Etkinlik Olge@i, Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, Diisme Riski Oz-
Degerlendirme Olgedi ve Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi uygulanacak.Bunlarin hepsi denge, yiiriime
glnlik yasam aktivitelerindeki yasanilanlarin sorgulamasidir. Degerlendirme maksimum 40 dakika siirecektir.

« Bucaligmaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katiimakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

« Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastinciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yiriitmek icin kullanacaktir ve kimlik
bilgileriniz ¢calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile
ilgili olarak bilgi istemeye hakkimz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
gorilemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuclan ¢alisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir,
ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.
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« Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile
litfen iletisime geciniz.

ADI : Melahat Selin DURMUS
GOREVI : Arastirmaci
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyam) Fzt. Melahat Selin DURMUS tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrnintilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu Klinik
arastirmaya kendi nzamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, génulli olarak katiimayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

b. Sorumlu arastirmaci’hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gdstermeksizin istedigim anda bu
calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligsmaya katilmay reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem
halinde hicbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum
tibbi bakimi hicbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak aragtirmacilar! zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecedimi 6nceden bildirmemin uygun olacadinin bilincindeyim).

c. Calsmanin yiriticlisi olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla onayimi almadan
beni galisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuclan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalaria ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmacinin Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve Telefon

Katilimer Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve Telefon
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EK-4 Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFiK BiLGi FORMU
Vaka No:
Tarih:
1. Yas:
2. Cinsiyet:
() Kadin () Erkek
3. Kilo:

4.Boy:
5.VKI:

6. Meslek:

() Ev hanimi () Emekli () Calismiyor () Diger................c........
7. Ogrenim durumu:

() Okur- yazar degil

() Okur — yazar

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise ve uzeri

8. Medeni durum:

() Evli

() Bekar

() Dul

9. Kronik hastalik:

() Evet

() Hayir

10. Surekli kullandigi ilaglar : ( Cevap HAYIR ise 12. Soruya gegilir.)
() Evet

() Hayir
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11. Siirekli kullanilan ilag gruplari:
() Antihipertansifler

() Antinéroepileptik

() Antikoagulan

() Antiaritmal

() Antipsikotikler

() Kortikosteroidler

() Antidiyabetikler

() Kalsiyum/vitamin D kullanimi

12. Son 1 yilda digme varhigi: ( Cevap HAYIR ise 17. Soruya gegilir.)
() Evet

() Hayir

13. Dusulen yer? (Birden fazla disme 6ykUsu varsa her biri i¢in ayri isaretleyiniz.)
() Banyo

() Mutfak

() Is yeri

() Sokak

() Merdiven

() Hastane

() Diger

14. Bireye gbre diigme nedeni:

() Bag dénmesi

() Kaza/ gcevresel faktorler

() Denge bozuklugu ya da gugsizItgu
() Tansiyon dismesi

() Gérme problemi

() Isitme problemi

() Bayilma

() Bilinmeyen

(YDIGer ..o
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15. Dligme sonucu yaralanma:
() Var

() Yok

16. Yaralanma var ise yaralanma tipi:
() Kirk

() Kalga kiriklari

() Omurga, 6n kol ve diger kiriklar
() Kafa travmasi

() Yumusak doku yaralanmalari
() Diger

17. Yardimci ara¢ kullanimi:

() Kullanmiyor

() Tekerlekli sandalye

() Baston

() Koltuk degnegi

() Yurlteg

16. Refakatgi durumu:

() Var

() Yok

18. Hastanin digme riski: (Hasta yakinina gore)
() Var

() Yok
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EK-5 Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi Tiirkce Versiyonu
TINETTI DUSME ETKINLiK OLCEGI

Vaka No:
Tarih:

Aktiviteler Aktiviteyi gerceklestirme konusunda
kendinize giivenmede 1’den 10’a
(%10- %100) araliginda bir say1
seciniz.

Banyo veya dus almak

Dolap igine ulagmak

Ev etrafinda dolagmak

Basit yemek hazirlamak

Yataga girmek / yataktan kalkmak

Kapty1 agmak / Telefona cevap vermek

Sandalyeye oturmak / Sandalyeden
kalkmak

Giyinmek / Soyunmak
Kisisel Bakim
Tuvalete girmek / Tuvaletten ¢gitkmak

Toplam Puan
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EK-6 Mini Mental Durum Test

MINi MENTAL DURUM TESTI
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastanm Adi, Soyadh : Tarih: __/___/
Puan::

Oryantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi il igerisindeyiz? Hangi tilkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Hangi aydayiz? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bu giin ayin kagi? Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi glindeyiz? Su an bu binamn kaginci katindasimz?

Kayit Hafizas: ( Toplam 3 puan)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimz:
Masa, bayrak, elbise. (20 sn siire tammr.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100’den geriye dogru 7 gikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65.  Her dogru iglem 1 puan.

Hatirlama ( Toplam 3 puan )

Biraz 6nce tekrar ettiginiz isimleri soyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan ( Toplam 9 puan )

*  Bu gordigiiniiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn siire tammr.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

*  Simdi size sdyleyecegim ctimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire tanimr.) Dogru yamt 1 puan

«  Simdi sizden bir sey yapmamz1 isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
“Masada duran kagidh elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
(20 sn siire tammr.) Her islem 1 puan, toplam 3 puan.

*  Simdi size bir ctimle gosterecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.
Bir kdgida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin. Dogru yanit 1 puan

¢ Simdi verecegim kagida akhiniza gelen anlamh bir ciimleyi yazin. Dogru yamt 1 puan

*  Size gosterecegim seklin aymsim gizin;
( Asagidaki sekil arka sayfaya cizilecek.) Dogru yanit 1 puan

Toplam Puan :
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EK-7 TUG Test

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi
The Timed Up & Go (TUG) Test

Yagslilarda diigme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulanisi igin bir sandalye ve bir
kronometre gereklidir. Test hastanin herz aman kullandig1 ayakkabi ile yapilir ve eger ihtiyag
duyuyorsa yuriimeye yardimci araglarini kullanabilecegi soylenir. Sandalyenin 6niindeki 3
metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi yiiriiyiip tekrar oturmasi
istenir. Gegen zaman testin sonucunu verir.

Hastaya soylenecekler: Basla dedigimde sirasiyla asagidaki islemleri yapin:
1.Sanldayeden kalkin.

2 Ilerideki gizgiye kadar normal temponuzla yiriiyin.

3.Geriye dontn.

4 Normal temponuzla sandalyeye yiirtiyiin.

5.0turun.

Var olanlari isaretleyin: '] Yavas ve degisken tempo [| Denge kayb1 [] Kisa adim arahigi [1 Kol
sallama kisa ya da yok [ Duvara tutunuyor. [ Ayaklanim striiyor " Kalip gibi déniiyor [
Yirime araglarini diizgiin kullanmiyor

Gegen Sure:......... saniye

Yagsli birey bu testi 12 saniyeden uzun siirede tamamliyorsa digme riski vardir.
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EK-8 Diisme Riski Oz-Degerlendirme Formu

DUSME RiSKi 0Z-DEGERLENDIRME FORMU

Vaka No:
Tarih:

Latfen, asagidaki her ifade icin ‘Evet’ ya da ‘Hayir’i isaretleyiniz.

EVET HAYIR Son 6 ay iginde distim.

EVET [_| HAYIR Dusmekten endise duyuyorum.

EVET || HAYIR Bazen yurirken kendimi dengesiz hissediyorum.

EVET HAYIR Evde ytrurken mobilyalara tutunarak dengemi saglamaya
calisiyorum.

EVET [] |HAYIR[] Cevrede guivenli bir sekilde gezinmek igin baston veya yiuriteg
kullaniyorum ya da kullanmam tavsiye edildi.

EVET [_] |HAYIR[] Sandalyeden ayaga kalkmak icin ellerimle itmeye ihtiyac
duyuyorum.

EVET L] [HAYIR Kaldirima gikarken biraz sorun yasiyorum.

EVET HAYIR Siklikla tuvalete kosturmak zorunda kaliyorum.

EVET HAYIR Ayaklarimda biraz hissizlik (duyu kaybi) var.

EVET [] HAYIR [] Bazen normalden daha yorgun veya sersem gibi hissetmeme
neden olan ilag kullaniyorum.

EVET [ HAYIR D Ulyumama yardimci olmasi veya ruh halimi dizeltmesi icin ilag
aliyorum.

EVET [] |HAYIR [] | Cogu kez tizgiin veya morali bozuk hissediyorum.

EVET [] |HAYIR [] | lyigéremedigim igin yolumdaki tehlikelerden kaginirken
zorlaniyorum. Ornegin, aga¢ dali veya elektrik kablolari gibi.

TOPIAM S ssssmmessmonmes
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EK-9 Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Ol¢egi

Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlilik Olgegi

Total skorlama (0 — 1600)

0%

Giivensiz

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

“dengenizi kaybetmeden kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

L
Do

w2

S

N o

.. parmakliklar olmadan yiiriiyen merdivene inip binerken bolimlere tutunurken?

.ev iginde yurirken? %

.merdiven inip ¢ikarken? %

...egilip dolaptan, yerden terlik alip giyerken? %

...g0z hizasindaki bir raftan bardak almak i¢in uzamirken? %

...parmak uglaninizda uzanp basimizin tizerinden bir sey almaya galisirken? %
...sandalyeye ¢ikip bir sey almak i¢in uzanirken? %

...yerleri siiptriirken? %

park halindeki arabaniza dogru yuriirken? %

...arabaya inip binerken? %
...park halindeki araglarin arasindan ve parkta yuriyerek gecerken? %

...yokus inip ¢ikarken? %

...kalabalik bir aligveris merkezinde insanlar hizla etrafimizdan gegerken? %
...ahigveris merkezinde yuriirken insanlar size ¢arptiginda? %

.. yuriiyen merdivene inip binerken parmakliklara tutunur haldeyken? %

...kaygan buzlu yollarda ytirirken? %
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EK-10 Tinetti Denge ve Yiiriime Testi

TINETTI DEGERLENDIRME SKALASI: DENGE
Hastanm Adv:..................... /1] T
Yer ... Testi YapanKist. ...
Baslangi¢ Pozisyonu: Kis1 sert ve kolgaksiz bir sandalyeye oturur. Asagidaki testler uygulanir.
Talimat/Gérev Puanlama Skor
1. Oturma Dengesi: Sandalyede kayma/yaslanma =0
Sabit, giivenli oturus =1
2. Kalkma: Yardimsiz yapamaz =0
Kollardan yardim alark yapabilme =1
Kollan kullanmaksizin yapabilme =2
3. Kalkma Girisimleri: Yardimsiz yapamama =0
Yapabilir. birden daha
fazla girigim gerekir =1
Bir ginisimle kalkabilir =2
4. Kalktiktan hemen sonraki  Sabit degil(gévde salmnimu,
dengesi (ilk 3 sn* deki): ayaklarin hareketi kendini kasarak =0
Sabit ama walker/diger
desteklen kullanarak =1
Sabit, walker/diger
desteklen kullanmaksizin =2
5. Ayakta durma dengesi: Sabit degil =0
Sabit ama topuklar arast
mesafe 10 cm’ den fazla ve baston
ve ya diger destekler1 kullanarak =1
Avyaklar arasindaki mesafe az olacak
sekilde desteksiz ayakta dik durus =2
6. Ayakta dik durus: Diismeye baglar =0
(Kisinin ayaklar1 miimkiin Sendeler ve tutunur,
oldugu kadar birbirine yakm kendini tutar =1
durur, test eden kisi avug ici
ile kisinin gégsiinden yavasca  Sabit durur
3 kez iter.) (dengesi bozulmaz) =2
7. Gézler kapah : Sabit degil =0
(6 numarah pozisyonda
max. skor olursa) Sabit =1
8.360" donme: Kesmtili adimlarla
(siirekl olmayan) =0
Kestntisiz admmlarla =1
Sabit degil (sendeleme ve
bir yerden tutunmaya ¢alisma) =0
Sabit (dengeli) =1
9. Ayaktan oturma Giivensiz (mesafeyi ayarlayamam.
pozisyonuna gecis: sandalyeye diiserek oturma =0
Kollan kullanarak ve ya diizgiin
olmayan hareketle oturma =1
Giivenli diizgiin hareketle ofurma =32
DENGE PUANE: - cousu 000 mmes: svssnscnssss s
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TINETTI DEGERLENDIRME TESTI: YURIYTS

= T T b
Yer Testi Yapan Kigi: ... ____.

Baslangic talimatlar: : Kisi. testi yapan kisi ile birlikte, konidorda ve ya odamn bir ucumdan diger ucuna
dogm yiiriir. Oncelikle “her zaman ki gibi olagan’ yiiriir. sonra gerive doner ‘lizh ama gitvenli” (her
zaman ki yiiriime yvardimecisim kullanarak)

Talimat/Gérev Puanlama Skor
10. Yiiriiyiise baslama : Biraz duraklayarak/
(viirii der demez hemen birkac hamle ile baslar =0
baslama) Tereddiitsiiz yiirir =
11. Adim uzunlugu ve genishigi: a Adim atarken sag ayak
sol ayag1 gecmiyor. =0
b. Adum atarken sag ayak
sol ayag geciyor. =1
c. Adim atarken sag ayagum
yerden kaldummuyor. =0
d. Adim atarken sag ayagim
yerden tamamen kaldirmyor. =1
e. Adim atarken sol ayak
sag ayagl gecmiyor. =0
f. Admm atarken sol ayak
sag ayagl geciyor. . =1
g. Adim atarken sol ayagim
yerden kaldmmuyor. =0
h. Adum atarken sol ayagim
yerden tamamen kaldirryor. =1
12. Adim simetrisi : Sag ve sol adim uzunlugu egit degil =0
Sag ve sol adim uzunlugu
esit gorimiiyor =1
13. Adim alma sirekliligi : Admmlar arasinda siireklilik
vok ve ya duruyor =0
Admmlar sirekhibk gostenivor =1
14.Yiiriyisin yapildig1 vol Cizgiden sapma =0
cizgiler takip ederek. 10 adim  Cizgiden hafif'orta diizeydesapma
boyunca kisiyi gizlemleme) ve ya yiirime yvardmmcis: kullanma =i
Yiirime yardimcis: kullanmadan
diizgiin yiirime =2
15.Govde : Sallanarak ve ya yiirime yardimcisi
kullanarak yiiriir =0
Sallanma yok ama dizler ve sirt
biikiilerek ve ya yiiriirken kollar
yana dogra agilir. =1
Giowde dik durarak. kollar
govde vaninda yiriime =2
16.Yiirime durusu : Topuklar birbinnden uzakta =0
Yiiriirken topuklar neredeyse
birbirine degecek kadar
yakm duruayor =
YURDME PUANI:.....cccceeessssssnennemeessssnes
DENGE + YURUME PUANE:.......cccceseees
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Ad1 Soyadi
Dogum Tarihi
Yabanci Dil
Egitim Durumu

Lisans

Calistig1 Kurumlar ve Yillar :

Yaymlar

OZGECMIS
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