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ONSOZ

Bu tez, toplumun 6nemli yap1 taslarindan biri olan, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde sayist hizla artan yash bireylerin hayatlarina kolaylastirici Oneriler
sunabilmek admna: kirilganligi, diisme riskini, denge ve yasam kalitesini incelemek
amactyla planlanmistir. Kirilgan yaglilarin kaliteli olarak yagamlarini siirdiirebilmeleri
ve bu kosullarda yaslanmalari, kirilganlik dongiisiinii tersine gevirerek, toplumda

incinebilir yasgh goriilme sikligin1 oldukga azaltmaktadir.

Oncelikle tez ¢alismamin sekillenmesi sirasinda, hemen her basamakta onerileri ve
yonlendirmeleri ile bana yardimci olan tez danismanim Prof. Dr. Kazim CAPACI’ya
tesekkiilerimi sunarim. Verilerin toplanmasi sirasinda, giileryiizleri, hosgoriileri ve
uyumlari ile bu siireci keyifli hale getiren Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Giirgesme

Zibeyde Hanim Huzurevi sakinlerine ve yoneticilerine tesekkiir ederim.

Hayatin her doneminde oldugu gibi, tez stirecinde de hem fiziksel hem de ruhsal olarak
¢ok yogun duygularin yasandigi bir donemi tamamlamis oldum. Bu zorlu dénemde
benden destegini bir an i¢in bile esirgemeyen degerli esim CAN’1ma, egitim siirecimde
hep ellerini arkamda hissettigim birtanecik anne, baba ve kardesime, hos sohbet,
muhabbet ve destekleri ile yanimda olan canim akrabalarima ve arkadaslarima

tesekkiir ederim.

Maide KESKIN

IZMIiR - 2019



OZET

Yashlarda Diisme Riski, Denge ve Yasam Kalitesinin, Kirilganlik Bilesenleriyle
Mliskisinin Incelenmesi

Ama¢: Bu calismada Izmir Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevi’nde yasayan
yaglilarda kirilganlig1 degerlendirmek ve diisme riski, denge kaybi, yasam kalitesinin
kirilganlik bilesenleriyle olan iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiza huzurevinde kalan 65 yasiistii 110 yasli dahil edilmistir.
Kirilganlik Fried’in belirledigi fenotip, denge Berg Denge Testi, diisme riski
Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, yasam kalitesi SF-36 yasam kalitesi dlgegi
kullanilarak incelenmistir. SPSS 23.0 programu ile uygun istatistik analizler yapilarak
veriler sunulmustur.

Bulgular: Calismaya 65 yas lizerinde 51 kadin (%46,4), 59 erkek (%53,6) toplam 110
kisi katilmistir. Degerlendirilen 110 yaslidan 79’u karilgan, 28’1 kirilganlik 6ncesinde
(prefrajil), 3 kisinin de kirilgan olmadigi goriilmistiir. Kadinlarda erkeklere gore
kirtlganlik bilesenlerinden olan agirlik kaybi (%47,1-%28,8, p=0,04), kuvvetsizlik
(%86,4-%66,1, p=0,01), yorgunluk (%56,9-%30,5, p=0,005) ve diisme riski (%78,4-
%54,2, p=0,008) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla olmustur. Berg Denge
Testi’nden kadinlar erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az puan
almistir (p=0,014). 85 yasin Ustlindekiler 65-74 yas arasinda olanlara gore daha fazla
diisme riskine sahiptir (%87,5-%48,8, p=0,009). Kirilganlik ve bilesenleri olan
kuvvetsizlikle (p=0,001) yavashk (p=0,02) diisme riskini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttirmaktadir. Kisilerin Berg Denge Olgek puanlari agirlik kaybi harig biitiin
kirilganlik bilesenlerinden ve kirilganliktan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkilenmistir (p<0,05). Yasam kalitesi degerlendirmesinde, kirilgan olan 79 kisinin
fiziksel fonksiyonellik, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik puan ortalamalar
kirillgan olmayan 31 kisiye gore istatistiksel olarak anlami diizeyde daha az
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Calismada ilerleyen yas ile birlikte yas1 daha az olanlara gore kirllganligin,
diisme riskinin ve denge kaybinin arttig1 goriilmiistiir. Yasam kalitesi ilerleyen yastan
olumsuz etkilenmistir. Kirilganlik ve bilesenleri diisme riskini ve dengeyi negatif
yonde etkilemektedir. Kisilerde kirillganlik ya da alt bilesenlerinin bulunmasi yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Kirilganligin erken tespiti ile diigme, denge
kayb1 ve bunlara bagli meydana gelebilecek kaza ve olasi sekellerin Oniine
gecilebilecegi ve dolayl olarak yasam kalitesinin yiikseltilmesi saglanabilir.

Anahtar sozciikler: Denge, diisme riski, kirilganlik, yasam Kkalitesi, yaslilik.



ABSTRACT

Relationship between risk of fall, balance, quality of life and frailty components
among older adults

Aim: In this study, it is aimed to evaluate the frailty of elderly people living in
Giircesme Ziibeyde Hanim Nursing Home and to investigate the relationship between
risk of fall, loss of balance, quality of life and frailty components.

Method: 110 elderly people who over 65 years old were included in our study. We
evaluated the frailty by Fried's phenotype, the balance by Berg Equilibrium Test, the
risk of fall by Activity-Spesific Balance Confidence Scale, the quality of life by SF-
36 Quality of Life Scale. Data were analyzed by SPSS program.

Results: 51 female (46.4%) and 59 males (53.6%), total 110 elderly people were
included in the study. 79 people were found to be frail, 28 were pre-frail and 3 were
not frail. Weight loss, (47.1% vs. 28.8%, p=0.04), weakness (86.4%-66.1%, p=0.01),
exhaustion (%56.9 -%30.5, p=0,005) of frailty components and the risk of falling
(78.4%-54.2%, p= 0.008) were statistically higher in female than male. Women’s Berg
Balance Score were significantly lower than men’s score (p = 0.014). People over the
age of 85 have a higher risk of falling over age 65-74 (87.5% -48.8%, p= 0.009).
Frailty, slowness and weakness increase the risk of falling statistically significant (p
<0.05). The Berg Balance Test scores were affected statistically significant by all the
frailty components except weight loss (p <0.05). Quality of life, the physical
functionality, general health, vitality and social functionality scores of the 79 frail
people were statistically lower than the 31 non-frail individuals (p <0.05).

Conclusions: In the study, it was observed that the frailty, the risk of falling and the
loss of balance increased with the incresing age. Quality of life was negatively affected
by incresing age. Frailty and its components negatively affect the risk of fall and
balance. The presence of frailty or sub-components affects the quality of life
negatively. Early diagnosis of frailty, falling, loss of balance and possible accident
related to those situation and possible sequelae can be prevented and indirectly quality
of life can be improved.

Keywords: Balance, fragilty, older adults, quality of life, risk of fall.
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1 Giris ve Amag

Yaslanma, dogumla baglayip, 6liimle sonu¢lanan hayatin kaginilmaz, geri doniissiiz,
biyolojik siire¢lerindendir. Zaman ilerledik¢e viicut sistemlerindeki gerilemelerden
kaynakli ¢evreye adaptasyonda ve viicudun i¢ dengesi ile dis faktorler arasindaki
uyumu saglamada yetersizlikler goriiliir (Fredman & Berk, 1998). Viicutta meydana
gelen fizyolojik, emosyonel, patolojik degisimlerin, kronik hastaliklarla birlikte
goriildiigii, motor becerilerin, emosyonel yeteneklerin koreldigi, yetiyitimlerinin
arttigr donem yasliliktir (Ariogul, 2006). Yaslanmanin basarili olabilmesine biitiinciil
yaklasmak gerekmektedir. Sadece fiziksel, fizyolojik, motor iyilik hali degil,
emosyonel ve sosyal agidan da iyilik halinin olmas1 gerekmektedir. Bu donemde
goriilen, viicut sistemlerindeki degisimlerin geri doniissiiz oldugu goz Oniine alinip,
mevcut hal ile hayata adaptasyon saglanmalidir. Yaslanma siirecindeki fizyolojik
degisimlerin ve olumsuz durumlarin en sik goriildiigii sistemler respiratuar,
kardiyovaskiiler, sinir sistemi ve lokomotor sistemdir (Aylaz, Giines, & Karaoglu,
2005)

Diinya popiilasyonunun giderek yaslandigi yapilan istatistiklerle ortaya konmustur.
Ileri yash grubundaki kisiler 2002°de 8 milyonken, bu grubun toplam niifus i¢indeki
oraninin artacagi ve yaklasik 21. yiizyilin sonlarinda 60 milyonun iizerinde olacagi
disiiniilmektedir (Greenspan, Wolf, Kelley, & O’Grady, 2007). Diinya niifusu
icerisindeki yagli niifusun artmasi ve toplumlarin yaslanmasi ile yeni problemler
ortaya c¢ikmakta ve bu problemler i¢in yeni ¢6zliim yollar1 aranmaktadir. Niifus
igerisindeki yaslilarla alakali degisimlerden kaynakli yeni tanimlamalarin yapilmasina
gerek duyulmaktadir, “Glimiis Yiizyil” bu tanimlardan biridir. Yasl niifusun artmasi
ile yashlarin gri, beyaz sa¢ renginden kaynakli giimiis kelimesi kullanilmistir.
Gilintimiizden 10 yil sonra Diinya niifusunun yaridan fazlasinin yash bireylerden
olusacagi tahmin edilmektedir (Davoudi, Wishardt, & Strange, 2010). Tiirkiye‘de de
yash niifus giderek artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore her yil
artan yash niifusunun 21.ylizyilin ortalarinda %17,6’ya ulasacag ongoriilmektedir
(“Istatistiklerle Yaslilar, 2016,” 2016). Toplumumuzda artan yash niifus i¢in diisme,
denge, yasam Kalitesi ve kirllganlik kavramlari izerinde durulmasi ve iyilestirilmesi
gereken sorunlardir.

Bireyin bayilma ya da felg¢ gibi biiyiik bir i¢ neden ya da herhangi travmaya maruz

birakan dis kuvvet (darbe, kaza gibi) gibi dis sebepler olmadan bulundugu konumdan



daha asagidaki bir konuma bilingli veya bilingsiz halde durur sekle gelmesine diisme
denir (Isik, Cankurtaran, Doruk, & Mas, 2006). Bir yil igerisinde 2 kereden ¢ok
diisiilmesi “tekrarlayan diisme” seklinde ifade edilmektedir (Lamb, Jorstad-Stein,
Hauer, & Becker, 2005).

Denge, dengeden sorumlu birgok sistem tarafindan saglanir ve bu sistemler diismeyi
engellemek i¢in agirlik merkezine gore viicudun kontroliinii saglamaktadir. Yaslilikta
sinir sisteminin, duyu reseptorlerinin ve verilerin islendigi tist merkezlerin gérevini
tam yerine getirememesi denge kaybina sebep olacaktir, dolayli olarakta diisme
engellenemeyip diisme riski artacaktir (Ceceli et al., 2007; Gemalmaz & Disgigil,
2004).

Yasam kalitesi, i¢ginde bulunulan toplumun deger yargilar1 ¢cergevesinde kisinin diinya
goriisi, amaclar1, beklentileri, ilgi alanlariyla alakali olarak i¢inde bulundugu
durumdan, konumdan memnun olma durumu olarak tanimlanir (Aylaz et al., 2005).
Yasam kalitesinin dnem kazanmasiyla birlikte, yaslilar 6zelinde yasam kalitesi {izerine
bir¢ok arastirma yapilmistir. Yapilan arastirmalar yagam kalitesinin ¢ok yonli oldugu
birgok etkene bagl oldugu bulunmustur (Ercan, 2010).

Toplumlarin yaslanmasi ile yashlarla ilgili sik¢a kullanilan terimlerden biri de
“kirllganlik/ kirilgan (frailty/frail)”dir. Bu terim, 20.yy’in sonlarinda yaglilar igin
kullanilmaya baglanmistir. Kirtllganlik kisinin bagkasina bagimli yasamasi, viicut
sistemlerindeki degisimler, i¢inde bulunulan konuma adaptasyonun azalmasi, coklu ve
kronik hastaliklarin goriilmesi, yaslanma ile ilgili semptomlarin hizlanmas1 benzeri
sagligin fiziksel, emosyonel, sosyal vb. birgok boyutunu igermektedir. Kirilganlik
birgok degiskenden etkilenen ve yetiyitimlerine sebep olan bir siirectir (Alonso,
Castro, & Rodriguez-Mafias, 2014; Malaguarnera, Vacante, Frazzetto, & Motta,
2013). Kurilganlik, geriatrik bir sendromdur (Fried et al., 2001). Kirilganliga sebep
olan etmenler arasinda bir baskasina bagimli olmak, kadin olmak, ¢oklu kronik
hastaligt olmak, fiziksel yetileri kaybetmek, sosyol kosullarin yetersiz olmasi
bulunmaktadir. Bu degiskenler ve kirilganlik arasinda bir kisir dongli mevcuttur ve
iligkilerin ayrintili arastirilmasi gerekmektedir (Aslan & Keskin, 2015). Kirilganlik
tanisinda daha fazla fiziksel degiskeni inceledigi i¢in Fried’in tanimladig: kirilganlik
bilesenleri kullanilmaktadir. Toplam 5 maddeden olusan bu tanimlamanin 3’iiniin
bulunmasi kirtllganlik tanist igin yeterli goriilmektedir (Fried et al., 1991, 2001).

Tanimladiklar1 bes bilesen sunlardir:



1 Agirlik kaybi

2 Kuvvetsizlik

3. Yorgunluk (diisiik endurans ve enerji)

4 Yavaslik (yiirlime hizinda azalma)

5. Diisiik fiziksel aktivitedir
Kirilgan yaslhilarin diger yaslilara gore diigme, denge kaybi, dizabilite, hastanede kalis
ve mortalite agisindan daha biiyiik risk altinda oldugu goriilmiistiir (Ensrud et al.,
2007). Agirlik kayb1 ve kas kiitlesindeki azalma, yetersiz denge kontrolii ile bir araya
gelince diisme riski artar (Aslan & Keskin, 2015). Diisme riskinin oldugu yaslilarda
diisme korkusunun gelismesine bagli immobilite, yasam kalitesinde azalma,
fonksiyonel yetersizlik ve depresyon gibi olumsuz sonuglar goriilebilir (T. Kaya,
Karatepe, Avci, & Gunaydin, 2012).
Arastirmada huzurevinde yasayan yaslilardaki kirilganligi incelemek ve denge, diisme
riski, yasam kalitesinin kirilganlik bilesenlerinden nasil etkilendigini bulmak
amagclanmustir.
Aragtirmanin hipotezleri;
H1: Kirillganlik bilesenleri denge kaybi, diisme riski ve yasam kalitesini etkiler.
H1: Kirilgan olan yaslilarda denge kaybi, diisme riski daha fazladir ve yasam kalitesi
daha kotiidiir



2 Genel Bilgiler
2.1 Yashhk

Yaslanma, dogum ve 6liim arasindaki siirecte kagimilamaz bir durumdur (Ariogul,
2006). Fizyolojik olarak fiziksel, emosyonel, bilissel fonksiyonlarin yenilenemeyecek
ve yeniden kazanilamaycak sekilde kaybedilmesi, kisinin algisinin ve viicut
sistemlerinin gesitli faktorler nedeniyle uyum saglama yeteneginin azalmasi, fizyolojik
ve psikolojik olarak mevcut durumunu koruyamamasi hatta gerilemesi yaslilik olarak
tanimlanabilir (Dirican & Bilgel, 1993; Dogan, 2014). Yaghlik siireci ilerleyici olup,
zaman gegctikte kiginin viicut sistemlerindeki fonksiyon yetersizligi veya sistemlerin
aktivite gostermesindeki siirenin uzamasi, yasadigr ortamdaki farkliliklara uyum
saglayamamasiyla birlikte goriilen geri doniissiiz bir silirectir. Yaslanma ve yaslanma
ile goriilen yetiyitimleri patolojik durumlar olmayip fizyolojik olarak hayatin bir
pargasi gibi degerlendirilmelidir (Dogan, 2014).

Yaslilar geng, orta ve ileri yaslh olmak iizere ii¢ alt gruba ayrilmaktadir. 65 yas ile 75
yas arasindaki kisiler geng yasli, 75 yas ile 85 yas arasindaki kisiler orta yasli, 85 yas

ve lizeri kisiler ise ileri yash olarak tanimlanmaktadir (Tiimerdem, 2006).

2.2 Yashhgin Diinyadaki Durumu

Son donemlerde teknolojinin gelismesi ile saglik alaninda yapilan yenilikler, kisilerin
yasam siiresini uzatmis Ve yeni br terim olan “toplumlarin yaglanmas1” bu ylizyilin en
onemli gelismelerinden biri haline gelmistir (Tander, 2008). Gegtigimiz ylizy1l, yash
niifusun artmasi agisindan insanlik tarihinde dontim noktasi olarak belirtilmis ve yash
niifus diinyadaki gelismelere bagli olarak 20. yiizyilin sonlarinda 6nceki yiizyillara
gore onemli derecede artmistir. Tas devrinde ortalama yasam siiresinin 30-40 yil
oldugu son 200 seneye kadar bu siirede onemli bir artis olmadig1 belirtilmektedir.
Yirminci yiizyilin ikinci yarisindaki ortalama yasam siiresi artisi, onceki onbillerce
yillik artistan daha fazla olmustur. Dogumda tahmin edilen yasam siiresi 20. yiizyilda
hizla yilikselmis ve sonrasinda artarak devam etmektedir, 21. Yiizyilin ortalarinda
giiniimiize gore bir dekat daha artmasi beklenmektedir (Devlet Planlama Teskilati
Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigii, 2007).

2010 yilinda Diinya niifusunun %81 yaklasik 524 milyon 65 yas tistiinde iken yaklasik

2050 yilinda yash niifusun ii¢ katina 1,5 milyara, diinya niifusunun %16’Sina ¢ikmasi



beklenmektedir. Gelismis lilkelerde yaslh niifusun daha ¢ok artmasi beklenmektedir.
(Suzman & Beard, 2011). Yasl niifusundaki bu artis iki olaya baglanabilir. Birincisi,
saglik bilimindeki gelismelere bagli 6liim sikligindaki azalma, buna baglh olarak da
bireylerin yasam siiresinin artmasina ve yasam kalitesinin iyilesmesine, sonug olarak
yash niifusun oraninin artmasmna neden olmaktadir. Ikincisi ise, azalan dogum
oranidir. Azalan dogum orani ve iilkelerin niifus politikalari, toplumlarda yaslh oranini

arttiran 6nemli etkenlerdir (Kane, 2009).

2.3  Yashhgin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye Istatistik Kurumu calismalarmin sonucunda elde edilen verilere gore yash
niifusun 2012 yilinda 5.652.003 kisi oldugu, 2016 yilinda ise yaklasik %20’lik bir artig
ile 6.651.503 kisi oldugu saptanmistir. Tiirkiye’deki yaslilarin toplam niifus i¢indeki
orani 2012-2016 yillarinda sirasiyla %7,5- %8,3°tlir. Bu artis dikkat ¢ekicidir
(“Istatistiklerle Yaslilar, 2016,” 2016).

Demografik hesaplamalar, Tiirkiye’de yasayan insan sayisinin 30 yil igerisinde
yaklasik olarak 20 milyon artacagini ve yasli niifusun paymim %17,3’e yiikselecegini
ongdrmektedir. Toplumlarin yaslanmasi diisiiniildiigiinde yillar gectikte toplam niifus
icerisinde yash niifus paymnin artmasi beklenmektedir. 20.yy’da diinyadaki yash
niifusta goriilen artis Tirkiye’de de goriilmiistiir ve 21.yy’da bu durum artarak devam
etmektedir. Yash kisilerin toplumumuzdaki sikligi gectigimiz yiizyilin ortalarinda
%3,5-%4’ten, 21.ylizyilin basinda %5,7’ye, 2012 yilinda ise %7,2’ye yiikselmistir.
Oniimiizdeki 30 yil igerisinde ise 6nceki yillara kiyasla yasl niifus oraninda belirgin
bir artig goriilmesi beklenmektedir (Devlet Planlama Teskilati Sosyal Sektorler ve

Koordinasyon Genel Midiirliigi, 2007)

2.4 Yaslanma ile Viicut Sistemlerinde Goriilen Degisimler

Yillarin ilerlemesi, kisinin sagligin1 olumsuz etkileyen risk faktorlerinin ¢ogalmasiyla
birlikte viicut sistemlerinde fonksiyon kayiplarina neden olmakta, sistemlerdeki
yetersizliklere bagl kronik ve ¢oklu hastaliklar gériilmektedir. Bu donemde yasamin
diger siireclerine gore hastalik goriilme oran1 artmaktadir. Olusan fonksiyon kayiplari
sonucunda meydana gelen yetiyitimleri giinliik yasam aktivitelerini (GY A) etkileyerek
kisinin fizyolojik ve psikolojik durumunda sorunlara sebep olmaktadir. Cogunlugu az

gelismis lilkelerde olmak tizere yaklasik 300 milyon orta ve agir diizeyde yetiyitimli



yaslt bulunmaktadir. Denge bozukluklari, dengeden sorumlu yapilardan olan gérme
ve isitme sisteminde goriilen bozukluklar en ¢ok karsilasilan yetiyitimleridir. Ozellikle
85 yas ve tlizeri kisilerde lokomotor sistem bozukluklari, denge kaybi, diismeler,
kirilganlik ve diisiik yasam kalitesi giinliik yasam etkilemektedir (Ertem & Inandi,
2014).
Yaslanma ile viicut sistemlerinde goriilen degisimlerin en 6nemlileri sunlardir (Saxon
& Etten, 2009):

e Kas Iskelet sistemindeki degisimler

e Kardiyovaskiiler sistemde degisimler

e Solunum sisteminde degisimler

e Sinir sisteminde degisimler

e Duyusal degisimler

2.5 Denge

Denge, dengeden sorumlu bir¢ok yapi sayesinde saglanir. Bu yapilar reseptorler,
vestibiiler sistemler, viziiel sistem, proprioseptor sistem, funnikulus posterior, retikiiler
formasyon, tist merkezlerdir. Denge bu yapilar sayesinde diismeyi engellemek igin
viicudun kontroliinii saglama kabiliyetidir. Boy uzunluguna kiyasla kii¢iik bir destek
yiizeyi lizerinde duran insan viicudu dogasi geregi dengesizdir. Bundan dolay1 dikey
postiliriin korunmasi ince ayarlamalar gerektiren pek ¢ok kompleks mekanizmaya
propriyoseptorleri merkezi olarak beyne baglanir; veriler burada islenir ve koordine
motor cevap agiga ¢ikar (Rai & Mulley., 2007).

Dengenin iki tipi bulunmaktadir. Sabit durumda dengeyi saglama, postiiriin devam
ettirilmesi statik denge olarak tanimlanmaktadir. (Shumway-Cook & Horak, 1986),
Hareket ederken, hareketli yiizeyler {izerinde, ortam degisikliklerinde viicudun olagan
pozisyonunu devam ettirebilme yetenegi ise statik denge olarak tanimlanir (Hotchkiss
et al., 2004). Hareket halinde dengenin devam ettirebilmesi agirhik merkezinin
kontrolii ile saglanabilmektedir. Yaslanmayla birlikte statik ve dinamik dengeden
sorumlu yapilar, viicudun denge durumunu algilayan yapilar ve iist merkezlerde isleme
sonucu cevabin gittigi mekanizmalar olumsuz sekilde etkilenir ve yaslilarda denge

kayiplar1 goriiliir.



Ileri yaslilarda orta yasllara gore daha fazla denge kayb1 goériilmektedir. Geng yaslilar
arasinda denge bozuklugu goriilme siklig1 %13 iken, ileri yash grubunun yaklasik
yarisinda denge bozuklugu goriilmektedir (Means, Rodell, & O’Sullivan, 2005). Yasa
bagl degisikliklerden dengeye etki edenler ve denge kayiplarina sebep olan durumlar

sunlardir (Konrad, Girardi, & Helfert, 1999; Melzer, Benjuya, & Kaplanski, 2003):

e Propriyoseptif verinin diizglin alinamamasi

e Viziiel sistem reseptorlerinde bozulma ve gérme ile ilgili verilerin diizgiin
islenememesi

e Titresim algilayan reseptorlerin iletiminde ve duyu girdisinde azalmanin
olmasi

e Gorme alaninda daralma

e Denge ve isitme reseptorlerinin veriyi almasinda ve iletiminde bozukluklar

e Yiikseklik, mesafe algisinda eksiklik

e Muskuler kontraksiyon sorunlari,

e Kas giiciinde yetersizlik

e Merkezi sinir sistemi impuls hizinin azalmasi

e Hareket kisithlig

e Reflekslerin azalmasi

e Kisinin 6zgiliven eksikligi

e @GoOvdenin fazla sallanmasi

2.6 Diisme ve Diisme Riski

Bireyin bayilma ya da fel¢ gibi biiyiik bir i¢ neden ya da herhangi travmaya maruz
birakan dis kuvvet (darbe, kaza gibi) gibi dig sebepler olmadan bulundugu konumdan
daha asagidaki bir konuma bilingli veya bilingsiz halde durur sekle gelmesine diisme
denir (Isik, Cankurtaran, Doruk, & Mas, 2006). Yaslanma ile birlikte yiiriime
yeteneginde, fonksiyonel performansta, kas kuvvetinde ve postiiral kontrolde
azalmalar goriliir. Bu sebeplerden dolayr yashlar diiz zeminlerde, herhangi bir
engelin, engebenin olmadig1 bir yerde bile diisebilirler (Isik et al., 2006; Stern &
Jayasekara, 2009).

Diisme riskini arttiran i¢ ve dis etkenler Tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tablo 2.1. Diisme riskini arttiran i¢ ve dis etkenler (Akyol, 2007; Bozan, 2002; T M
Gill, Williams, & Tinetti, 2000)

I¢ Etkenler
Kisiye ait 6zelliker - Kisinin yas1
- Cinsiyeti
- Ik
- Yasadig1 yer
Kronik hastaliklar - Artrit
- Norolojik sorunlar
- Kardivaskiiler bozukluklar
- Gastrointestinal bozukluklar
- Metabolik bozukluklar
- Kas, iskelet sistemi bozukluklari
- Osteoporoz
- Bilissel bozukluklar
- Gorme bozukluklari
- Duysal uyarilarda bozukluklar
- Kan basinci regiilasyonunda
bozukluklar
- Depresyon
- Postiiral hipotansiyon.
Yiiriime/Denge/Fonksiyonel - Gunliik yasam aktivitesinde sorunlar
Bozukluklar - Alt ekstremitede kuvvet kayb1
- Yiriime hizinin azalmasi
- Reaksiyon zamaninda azalma
- Diisme oykiisii
- Azalmus fiziksel aktivite

Tla¢ Kullanimi - Polifarmasi
- Diigme riskini arttiran ilaglarin
kullanimi

Dis Etkenler
Ortam faktorleri - Aydinlatmanin az olmast

- Nemli ya da kaygan yiizeyler

- Engebeli zemin

- Merdivenler, yiikseklikler

Kisisel ekipmanin yetersizligi - Uygun olmayan ayakkabi

- Uygun olmayan kiyafetler

- Baston

- Yiriiteg

- Canadian baston

- Axillar koltuk degnegi

Diisme korkusu, bir kimsenin giinliik aktivitelerini yerine getirirken diigmekten
kaginmasina yol agan, diismeye karst koyabilme yeteneginde azalma olarak
tanimlanabilir. Diisme korkusu yasam kalitesinde azalma, aktivitelerin kisitlanmast,
fonksiyonel yetersizlik ve depresyon gibi olumsuz sonuglar1 da beraberinde getirir.
Yasam kalitesinin azalmasi, diisiik fiziksel aktivite, yilirlime hizinin azalmasina bagh
da diisme riski artmaktadir (Evitt & Quigley, 2004; Fairhall et al., 2014). Son 15 yil
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boyunca yapilan ¢aligmalarda, 6zellikle 65 yas iistii popiilasyonda diisiik postiiral
kontrol, denge kaybi ile diisme riski arasinda kuvvetli iliski oldugu gosterilmistir

(Alpini et al., 2001; Runge, Rehfeld, & Resnicek, 2000).

2.7 Yasam Kalitesi

DSO, kisinin i¢inde bulundugu topluma gore degisen, kisiye toplumun yiikledigi
yiikler ve kisinin bu sartlarda hangi konumda oldugunu anlama seklini yasam kalitesi
olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesi, sosyal, emosyonel ve bedensel saglig
gosteren, kisinin kiiltiir, deger algisina kisinin pozisyonuna, hedeflerine ve
beklentilerine baglidir. Baska bir deyisle, i¢inde bulunulan toplumun fiziksel, ruhsal,
sosyal iyilik halini, kisilerin kendi bakis agisiyla kavramasi yasam kalitesi olarak
tanimlanabilir (E. Eser, 2006; S. Eser, Saatli, Eser, Baydur, & Daner, 2010).

Yasam siiresinin uzamasi ve 65 yas lstii niifusun toplum igindeki oraninin artmasi ile
yasl bireylerde yasam kalitesinin arttirilmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Yasam kalitesi
bireylerin hedefleri ve amaglari ile gergekte yasadiklari arasindaki uyumu gosteren bir
durumdur (Akea Kilig & Tase1, 2005).

Yaglilarda yasam kalitesinin degerlendirildigi calismalarda, huzurevinde kalis
sliresinin uzun olmasi, ekonomik durum, yas, engel-yeti yitimi durumu, 6grenim,
bagimli olma, fiziksel aktivitede azalma, denge kaybi, diisme riski, yiirlime hizinin
azalmis olmasi, saglikla ilgili endiselerin varligi, depresyon, yeti yitimi yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bir hobiye sahip olma, bir baskasina bagiml
olmama, sosyal hayata dahil olma, sosyo-ekonomik yeterlilik, fiziksel aktivite yapma
ve kisinin algiladig1 sosyal destegin yasam kalitesini olumlu etkiledigi bildirilmistir
(Gtilseren et al., 2000; Kiligoglu & Yenilmez, 2005).

Yasam kalitesi siibjektif, fiziksel, fonksiyonel ve sosyal sagliktan olusan ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Yasam kalitesini etkileyen durumlar sunlardir (Borman, 2001; Patrick,
Donald L., 1993; Peel, Bartlett, & Marshall, 2007) :

- Yasama baglilik
- Agn

- Anksiyete

- Depresyon

- Uyku bozuklugu

- Diger davranigsal fonksiyonlar



- Saglik ve egitim firsatlarindan yararlanabilme

- Yeterli beslenme ve korunma

- Yasadig1 toplumdaki sosyal sistemler

- Icinde bulundugu ¢evrenin kosullarinin yeterliligi
- Temel ve yardimc1 GY A’lerini yerine getirebilme
- Saygmlik

- Giivenlik

- Yasam memnuniyeti

- Fiziksel, sosyal ve psikolojik a¢idan aktif olmak

- Bu durumlarin siirdiiriilebilirligi

- Fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiya¢larin karsilanmasi
- Fiziksel dizabilite

- Bagimli olma

- Sosyal izolasyon

- Kisisel iiretkenlikte azalma

2.8 Kirilganhk

Kirilgan yash ve kirilganligin farkli tanimlamalar1 vardir. Bu tanimlamalar arasinda
“yasa bagl fizyolojik rezervlerde, ndéromuskiiler, metabolik ve immun sistemde
fonksiyon kaybina, uzun siireli aktivite kayiplarina, yetersiz beslenmeye bagl
disregiilasyonun sebep oldugu, insan viicudundaki sistemlerin bir¢ogundaki
rezervlerin tiilkenmesi ve dis streslere artmis hassasiyet” tanimlamasi ¢ogu klinisyen
tarafindan kabul gormektedir (Walston et al., 2006).

Kirilganlik, bir bagkasina bagimli olma, yaslandik¢a bagimli olma sikliginin artmast,
viicut sistemlerinde goriilen yetersizlikler, i¢inde bulunulan ortam ile iletisimin
bozulmasi, coklu ve siliregen hastaliklarin varligi, yaslanma ile ortaya ¢ikan
semptomlarin artmasi gibi saghigin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarini iginde
bulunduran karmasik bir durumdur (Alonso et al., 2014). Kirtlganlik 6nemli bir klinik
ve halk sagligi sorunudur (Rockwood, Andrew, & Mitnitski, 2007). Kirilganlik
dongiisii Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Yas

Malniitrisyon 3 Kronik Beslenme Diizensizlikler
Hastalik(lar) Yetersizligi > Hormonlar

Cevre inflamasyon

Koagiilasyon
Kmlganhk. l
hizinda azalma don gusu
T / Sarkopeni

Bedensel insulin Direnci

etkinlikte azalma Osteopeni
VO2 max’ta azalma

\ (02 tiiketim Kapasitesi)

Yiiriime hizinda
azalma € Gii¢/kuvvet kaybi —Y

Dinlenme
metabolik

Sekil 2.1. Kirilganlik Dongiisii (Fried et al., 2001; Lang, Michel, & Zekry, 2009)

“Kirtlgan yashlik” bir sendrom olarak tamimlanmaktadir. Ik olarak 20.yy’in
sonlarinda kullanilmaya baslanan kirilganlik terimi, son yillarda ¢alismalarda daha ¢ok
yer almaktadir. Bu sendrom 65 yas istii kisilerde sik goriilmesi nedeniyle yapilan
caligmalarda, yashilar 6zelinde bu duruma ¢6ziimiin aranmasi son zamanlarda
gindeme gelmektedir: Yaslilarda kirilganlik ile ilgili ¢alismalarin Oniimiizdeki
yillarda artmasi beklenmektedir (Fried et al., 1991).

Kirilganlik sendromu 65 yas isti kisilerde morbidite ve mortalitenin en 6nemli
gostergesi olarak one siiriilmektedir (Cherniack, Flores, & Troen, 2007; Fairhall et al.,
2008). Geng yashlarin %38’sinde, ileri yashlarin %35-45’inde bu sendroma
rastlanmaktadir (Topinkova, 2008). Gelismis iilkelerde 65 yas lizeri bireylerin %8’ inin
kirilgan oldugu bildirilmektedir. Bu siklik gen¢ yasliligin baslangicinda %3 civarinda
iken 20 yil sonrasinda %24 sikliklarina kadar yiikselmektedir Tiirkiye'deki
kirllganligin  Avrupa iilkerine gore yiiksek oldugu konusunda ve toplumdaki
kirilganlik sikligi hakkinda farkli sonuglarin oldugu galismalar mevcuttur (S Eyigor &
Kutsal, 2010).

Yaslanma ile viicut sistemlerinde goriilen yetersizliklerle seyreden bu sendrom, i¢ ve

dis faktorlere karsi incinebilirlikteki artis olarak degerlendirilebilir (Afilalo,
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Karunananthan, Eisenberg, Alexander, & Bergman, 2009). Kirilganlik sendromuna
sahip kisilerin, kronik ve ¢oklu hastaliklara, hareketsizlige, denge bozukluklarina,
hospitalize edilmelerine ve sosyal olarak izole olmalarina bagli olarak ortaya ¢ikan
strese dayanikliliklar1 daha azdir. Daha incinebilir 6zelliklere sahip olan kadinlarda bu

sendromla daha yiiksek sikliklarda karsilasilmaktadir (Cherniack et al., 2007).

Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi’nda (Cardiovascular Health Study, CHS)
kirilganligin belirleyicisi olarak 5 bilesen tanimlanmustir (Fried et al., 1991, 2001).

1. Agirlik kaybi

2. Kuvvetsizlik

3. Yorgunluk (Diisiik endurans ve enerji)

4. Yavaglik (yiiriime hizinda azalma)

5. Dusiik fiziksel aktivitedir
Belirlenen 5 bilesenden 3 veya daha fazlasini tasiyanlar kirilgan, 1 veya 2’sini
tagtyanlar kirilganlik Oncesi, hicbirini tasimayanlar da kirilgan degil olarak
tanimlanmaktadir (Fried et al., 1991, 2001). Bu ¢alismada 65 yas ve tizerindeki 5317
kadin ve erkek ii¢ y1l boyunca takip edilmistir. Degerlendirilen 5317 hastadan alinan
verilere gore, calisma popiilasyonunun %7'si kirilgan, %47'si kirtllganlik 6ncesi evrede
olarak tanimlanmistir. Kirilgan yaslilarin %60°1 hospitalize edilirken %39’unda
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme kapasitesinin kotiilestigi saptanmistir

(Fried et al., 1991, 2001).
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3 Gerec ve Yontem

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir’de bulunan bir huzurevi olan Giircesme Ziibeyde Hanim

Huzurevi’nde Nisan 2016-Haziran 2016 aylar1 arasinda yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmamizin evreni Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Giirgesme Ziibeyde Hanim
Huzurevi’dir. Arastirmanin orneklemini, huzurevinde kalan, ¢alismaya dahil etme
kriterlerini saglayan, yapilan power analizinde; % 95 GA’da evreni % 80 temsil etme
ozelligine sahip 110 yasli olusturdu.
Calismaya Alinma Kiriterleri
* 65 yas veya iizeri olan,
e GoOnulli olan,
 Bilissel olarak yeterli olan (Mini Mental Durum (MMD)’nden okuma yazmasi
olan kisilerin en az 24 puan almasi, okuma yazmasi olmayan kisilerin ise 18
ve lizeri puan almasi) (Lim, Kayser-Jones, Waters, & Yoo, 2007)
* Akut agrili bir donemde olmamak

* Gorme ve duyma yetilerini tamamen kaybetmemis olmak (Tuna, 2010)

3.3 Arastirmanmn Tipi

Aragtirma kesitsel tipte epidemiyolojik bir calismadir.

3.4  Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler

* Yas

+ Cinsiyet
* Boy

*  Agirhik

+ Beden Kitle Indeksi (BKI)

» Kirlganlik bilesenleri
Bagimh Degiskenler:

* Diisme riski

* Denge

* Yasam kalitesi
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3.5 Veri Toplama Araci

» Demografik ve klinik bilgiler

* Kognitif diizey degerlendirilmesi
* Kinlganlik degerlendirilmesi

» Diisme riski degerlendirilmesi

* Denge degerlendirilmesi

* Yasam kalitesi degerlendirilmesi

Demografik ve klinik bilgiler

Demografik ve klinik bilgiler (isim, soyisim, yas, cinsiyet, boy, agirlik, tibbi oykii,
diisme Oykiisii) yaslilarla ylizyiize goriistilerek ve yaslilarin huzurevinde kaydi tutulan

saglik dosyalarindan elde edilmistsir (EK-1).

Kognitif diizevin degerlendirilmesi

Kognitif diizey Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmis olan MMD ile
degerlendirilmistir (EK-2) MMD testi ilk olarak 1975 yilinda kullanilmaya
baslanmigtir. 11 maddeden olusan bu testten en fazla 30 puan alinabilmektedir.
Kognitif fonksiyonlarin seviyesinin incelenmesinde kullanilan bir yontemdir. 24 puan
tizerinde olan sonuglar yeterli olarak degerlendirilmektedir (Gilingen, Ertan, Eker, &
Yasar, 2002). Skorun 24'in altinda olmasi bilissel bozukluga isarettir (Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975).

Kirilganhik degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler Saglik Caligmasi’nda kirilganligi tanimlamada kullanilan 5 bilesen
sunlardir (Fried et al., 1991):

1. Agirlik kaybi

2. Kuvvetsizlik

3. Yorgunluk (Diisiik endurans ve enetji)

4. Yavaglik (yliriime hizinda azalma)

5. Disiik fiziksel aktivitedir.
Bu bilesenlerin kriterlerini ve nasil degerlendirilecegini Fried ve arkadaslar
caligmalarinda tamimlamistir (Fried et al., 2001) (EK-1). Kiringanlik konusunda
yapilan caligmalar, yashilarda kirilganlik bilesenlerinin varligim1 belirlemek i¢in
Fried’in 6nerdigi 6l¢lim yontemlerini ya da yine Fried’in belirledigi kriterlere bagh
kalarak farkli 6l¢iim yontemleri kullanmaktadirlar (Al Snih et al., 2009; Bilotta et al.,
2010; Cesari et al., 2009; Ng, Feng, Nyunt, Larbi, & Yap, 2014).
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1. Agirhik kaybi: Yagh son bir yilda agirliginin %5 veya daha fazlasini kaybetmisse
agirlik kaybi vardir. Bunu belirlemek i¢in yaslinin son agirligi ve son bir yildaki
agirlik kayb1 kilogram cinsinden sorgulandi (Fried et al., 2001).

2. Kuvvetsizlik; Fried ve arkadaslarmmn belirledigi cinsiyet ve BKI standartlarina
uygun kavrama kuvvetine gore kuvvetsizlik degerlendirildi (Tablo 3.1). Handgrip
kullanilarak kavrama kuvveti 6l¢iilecek ve kilogram cinsinden kaydedildi (Fried et
al., 2001).

v' Handgrip ile kavrama kuvveti 6l¢iimiinde kisi ayakta dururken,
ayaklarini omuz uzunlugu kadar agmasi istendi. Baskin olan el
kullanilarak ~ handgrip uygun pozisyonda tutulup, kisiden
uygulayabilecegi en fazla kuvvet ile 3 saniye boyunca sikmasi istendi.
Toplam 3 kere bu basamaklar uygulanarak en yiiksek kavrama kuvveti
kaydedildi.

Tablo 3 1. Kavrama kuvvetinin siniflandirilmast

BKIi (kg/m?) | KAVRAMA KUVVETI (kg)
Kuvvetli Kuvvetsiz
<24 >29 <29
3,:, 241-26 | >30 <30
0 | 26,128 | >30 <30
>28 >32 <32
<23 >17 <17
£ 1231-26| >173 <17,3
2 | 26,1-29| >18 <18
>29 >21 <21

3.Yorgunluk (diisiik endurans ve enerji); Epidemiyolojik Arastirma Merkezi
Depresyon Olgegi (EAMDO) kullanilmistir (Fried et al., 2001). Bu 6lgegin igerisinde
yer alan

“Her seye caba harcamam gerektigini hissettim.*,

“Isler yolunda gitmedi.*

.....
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Cevaplara gore puanlama:

X/
°

Higbir Zaman-nadiren (1 giinden daha az): 0
% Birazcik-birkag Kez (1-2 giin): 1

%

o%

» Arada sirada-bazen (3-4 giin): 2

X/
°e

Cokga-¢ogu zaman (5-7 giin): 3 puan

Yaslt her iki soru igin 2 veya 3 puanini alirsa yorgun olarak degerlendirildi (Fried et
al., 2001). Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Olgeginin Tiirkiye ‘de
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (Tatar & Saltukoglu, 2010).
4.Yavashk (yiirime hizinda azalma); Yiirime zamanmi degerlendirmek icin
Kardiyovaskiiler Saglik Calismasina gore belirlenen 15 feet, bir feet 30,48 cm den
hesaplanarak Fried ve arkadaslarinin belirledigi cinsiyet ve boy standartlarina gore kag
saniyede yuridiigi kaydedildi ve kriterlere gore yaslilinin yavas yiiriiytip yiirimedigi
belirlendi (Tablo 3.2) (Fried et al., 2001).

Tablo 3 2.15 feet mesafe yiirtime siiresinin siiflandiriimasi

15 feet (4,57 m) YORUME SURESI (sn.)

Boy (cm) | Yiiriime hizi azalmamis | Yirtiime hizi azalmig
x <173 <7 =7
E >173 <6 >6
= | = 159 <7 =7
E >159 <6 >6

5. Diisiik fiziksel aktivite diizeyi; Minnesota Bos Zaman Degerlendirme Anketi’nin
Tiirkge gecerlilik giivenilirlilik ¢aligmas1 yapilmadigi icin, kirilganlik degerlendirilen
baska bir ¢alismada kullanilan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kisa formuyla
(UFAA-IPAQ) fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildi (EK-3) (Elvan et al., 2013).
UFAA yiirirken, orta-siddetli ve siddetli aktiviteleri yaparken gecen siireyi
degerlendirmektedir. Bu aktivitelerde gecen siire dakika ve giin olarak ayr1 sekilde
hesaplamalara dahil edildi. Sonrasinda, Metabolik esdeger dakika (MET) olarak
isimlendirilen ve kisilerin yaptig altivitelerin dakikasi ile MET degerinin ¢arpimindan
olusan puan kaydedildi (Kurtze, Rangul, & Hustvedt, 2008; Savci, Oztiirk, Arikan,
Ince, & Tokgozoglu, 2006).
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UFAA’da bulunan MET-dk/hafta degerleri Kkal/hafta degerine gevrildi (Craig et al.,
2003; Richardson, Leon, Jacobs, Ainsworth, & Serfass, 1994). Fried ve arkadaslarinin
cinsiyete gore belirttigi fiziksel aktivite diizeylerine gore yashlar siniflandirildi (Tablo
3.3) (Fried et al., 2001). Tirkiye’de UFAA gegerlilik ve gilivenirlik calismasi
yapilmistir (Saglam et al., 2010).

Tablo 3.3 Fiziksel aktivite siniflandirilmasi

Fiziksel Aktivite (Kkal/hafta)
Azalmis Azalmamis
Erkek <383 >383
Kadin <270 >270

Diisme riski degerlendirilmesi

Diisme riski degerlendirmek igin Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO)
kullanilmigtir (EK-4). Tiirkiye’de bu skalanin gecerlilik, giivenirlilik calismasi
yapilmistir (Ayhan, Biiyiikturan, Kirdi, Yakut, & Giiler, 2014). Bu skala 16 goreve
0zgl soru ile fonksiyonel duruma gore denge giivenini degerlendirir. Her soru i¢in
skor %0 (giiven yok) - %100 (tam giiven) arasindadir ve toplam yiiksek puan daha
yiiksek giliveni gosterir (Powell & Myers, 1995). %67 nin altindaki skorlar diisme
riskini gosterir (Lajoie & Gallagher, 2004). Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi,
yash bireylerin denge giiven durumunun ve diisme riskinin degerlendirme ve
tedavisinde kullanilabilecek yararli ve kullanimi kolay bir dlgektir (Ayhan et al.,
2014).

17



Denge degerlendirilmesi

Denge degerlendirmek icin Berg Denge Testi (BDT) kullamildi (EK-5). Ulkemizde

BDT gecerlilik, giivenirlik ¢alismasi yapilmustir (Sahin et al., 2008). BDT orijinalinde
postural kontrolii degerlendirmek igin gelistirilmistir.14 madde ile dengeyi
degerlendirir.

Bu maddeler Tablo 3.4 ‘te verilmistir.

Tablo 3.4: Berg Denge Testi Degerlendirme Maddeleri

Berg Denge Testi

1) Oturur durumdayken ayaga kalkiak

2) Desteksiz ayakta durmak
3) Desteksiz oturmak

4) Ayaktayken oturma pozisyonuna gecme

5) Yer degistirmek

6) Gozler kapali vaziyette ayakta durmak

7) Ayaklar bitigik vaziyette ayakta durmak

8) Ayaktayken kollar gergin éne uzanmak

9) Yerden nesne almak
10) Geriye bakmak 1¢in dénmek
11) 360 derece dénmek

12) Diger ayag tabureye koymak
13) Bir ayak énde ayakta durmak,
14) Tek ayakiistiinde ayakta durmak

Her madde i¢in 0-4 arasinda puan verilir. Daha yiiksek puan dengenin iyi oldugunu

gostermektedir (Sahin et al., 2008).

Yasam Kkalitesi degerlendirilmesi

Yasam kalitesi Kisa Form-36 (SF-36) ile degerlendirilmistir (EK-6). Olgekte bulunan

36 madde Olgege ismini vermektedir. Bu 0l¢ek 8 alt boyuttan olusmaktadir. Bu
maddeler Tablo 3.5 te gosterilmistir. Olgek son 4 haftayr géz oniine almaktadir.

Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik alismasi yapilmistir (Kogyigit, Aydemir, Olmez, &
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Memis, 1999). Literatiirde geriatrik bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
SF-36 nin kullanildig1 birgok ¢alisma vardir (Coimbra, Ricci, Coimbra, & Costallat,
2010; Sibel Eyigor, Karapolat, Durmaz, Ibisoglu, & Cakir, 2009; Viccaro, Perera, &
Studenski, 2011)

Tablo 3.5. SF-36 boyutlari

SF-36
Fiziksel fonksivonellik (10 madde)
Fiziksel fonksivonlara bagh rol kisithiliklari (4 madde)

Bedensel agri (2 madde)

Genel saglik (5 madde)

Canlilik (enerji/vitalite (4madde))

Sosyal fonksiyonellik (2 madde)

Duygusal sorunlara bagh rol kisithiliklar: (3 madde)
Genel ruh sagligi (5 madde)

3.6 Veri Toplama Yontemi

Veriler, hazirlanan standart anket ve bilgi formu kullanilarak bir aragtirmaci tarafindan
toplanmistir. Anket formu arastirmanin yapildigi huzurevinde yasliya yasadiklar
kosullarda gézlem altinda uygulanmistir. Anketler okuma yazma bilen kisilerce bizzat
doldurulmustur. Calismanin planlanma asamasinda okuma yazma bilmeyen kisilere
arastirmaci tarafindan sorularin okunarak doldurulmasi diisiiniilmiis ve okuma yazma
bilmeyenlerin anketlerini arastirmact okumus ve yash cevap vererek doldurulmustur.
Veri toplarken kisilerin adlar1 alinmamistir. Yineleyen ya da eksik anket olmamast igin
kurumdan alinan ad listesinde anketi dolduran kisilerin yanina (+) isareti konulmustur.
Anketi doldurmay1 tamamlayan katilime1, anket formunu arastirmacinin gérmeyecegi
bicimde hazirlanan cantaya birakmis, giin sonunda cantalar acilarak anketler

toplanmustir.

3.7 Arastirmani On Denemesi

Arastirmada kullanilacak olan veri toplama formunun 6n denemesi izmir’de ayn1 yas
grubunda olan ve ¢alisma kriterlerine uyup, ¢alisma evreninin disinda olan 20 kisiden

olusan farkli bir grup ile gerceklestirilmistir. Bir kisinin verilerinin doldurma stiresi
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ortalama 40 dakika siirmiistiir. On deneme sonucunda veri toplama formundaki sorular

tekrar degerlendirilmistir.

3.8 Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS 23.0 programi kullanilmastir.

Arastirma yapilmasi planlanan evrendeki kisilerin yas, cinsiyet 6zellikleri, demografik
bilgileri, tibbi 6ykii ve ila¢ kullanimlar1 yiizde ve ortalama =+ standart sapma degerleri
ile gosterilmistir. Yaslilarin kirllganlik bilesenlerine gore ozellikleri ve kirilganlik
durumlarn yiizdelerle ifade edilmistir. Kirillgan olan (kirilgan ve kirilganlik 6ncesi) ve
olmayan yaslilar arasinda diisme riski, denge ve yasam kalitesi agisindan anlamli fark
olup olmadig katerogik degiskenler arasinda Ki-kare testiyle, sayisal verilerde normal
dagilim saglandigi durumlarda iki grup varsa bagimsiz gruplarda t-testi, ikiden fazla
grupta ise one-way ANOVA testi kullanilarak degerlendirilmis, varyanslarin homojen
dagildig gruplarda farki olusturan grubun belirlenmesi amaciyla Post Hoc testlerinden

Tukey testi kullanilmistir. P degerinin 0,05’in altinda olmasi anlamli kabul edilmistir.

3.9 Etik Konular ve izinler

Sifa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-7) ve ¢alismanin yapildig
kurumdan (EK-8) gerekli izinler alinmastir.

Arastirmaya katilim, goniilliilik temelinde olmustur. Calismaya davet sirasinda
kisilere calismanin amaglari, icerigi, anket uygulama siiresi, sonuglarin nasil
degerlendirilecegi vb. konularinda standart bilgi verilmistir. Calismaya katilmak,
anket sorularini yanitlamak ve yanitlarken istedigi zaman yarida birakmak konusunda
katilimcilara serbestlik saglanmistir. Calismaya katilmak ya da katilmamak karar
konusunda kisilerin herhangi bir yarar veya zarar gormeyecegi giivenceye alinarak,
katilim kosullar1 anket formunun 6n yiiziinde yazili olarak paylasiimigtir.
Arastirmada toplanan veriler amaci disinda kullanilmayacaktir. Arastirmanin

sonuglar1 birlesik rapor formatinda konu ile ilgili kurum ve kuruluslarla paylasilmistir.

3.10 Arastirma Biitcesi

Arastirmaci tarafindan karsilanmis olup anket formlarinin basilmasi, ulasim, veri
toplama-girme, analiz, haberlesme, rapor yazim ve basim giderlerine kullanilmigtir

(Tablo 3.6). Biit¢e 06.08.2018 tarihi itibariyle hesaplanmistir:
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Tablo 3 6: Aragtirmanin Biitgesi

Kalem Tutar (TL)
Anket formlariin basilmasi| 150
Ulagim Giderleri 100
Rapor Basimi 100
Toplam 450
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4  Bulgular

Huzurevinde Nisan 2016-Haziran 2016 aylar1 arasinda yapilan bu ¢calismaya 65 yas ve

tizerinde olan toplam 110 birey katilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Huzurevinde yasayan 65 yas tizeri kisilerin baz1 6zelliklerine gore dagilimi

(Izmir, 2019)

Ozellik (n=110) n=1| %
Cinsiyet

Kadin 51 | 46,4

Erkek 59 | 53,6
Yas

65-74 41 | 37,3

75-84 53 | 48,2

>85 16 | 145
BKI*

Normal kilolu 21 | 191

Fazla kilolu 57 | 51,8

Obez 32 | 29,1
Kirilganhk durumu

Kirilgan 79 | 71,8

Kirilganlik 6ncesi | 28 | 25,5

Kirilgan degil 3 2,7
Toplam 110 | 100,0

BKI, Beden Kitle Indeksi

*BKI, Beden Kitle Indeksi; 18,5-24,9: Normal kilolu, 25-29,9: fazla kilolu, >30: obez

Kirilgan olmayan kisi sayist ¢cok az oldugu i¢in kirilganlik 6ncesinde olan kisiler ve

kirilgan olmayanlar ayni1 grupta toplandi.
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Tablo 4.2. Huzurevinde yasayan 65 yas iizeri kisilerin doktor tarafindan tanili

hastaliklarma gére dagilimi (izmir, 2019)

Doktor tarafindan tamisi konulmus hastahk (n=110) | n=| %*
Hipertansiyon 75| 68,2
Diyabet 44 | 40,0
Osteoartrit 35| 318
Hiperkolesterolemi 32| 291
Osteoporoz 22 | 20,0
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 18| 16,4
Kalp yetmezligi 17| 15,5
Tiroid hastaligt 15| 13,6
Prostat hastalig1 10 | 17,0**

. *Yiizdeler biitiin katilimeilar lizerinden verilmistir
**Sadece erkek katilimcilar arasinda yiizde hesaplanmistir

En sik goriilen ilk bes hastalik sirastyla hipertansiyon (75 kisi, %68,2), diyabet (44
kisi, %40,0), osteoartrit (35 kisi, %31,8), hiperkolesterolemi (32 kisi, %29,1) ve

osteoporoz (22 kisi, %20,0) olmustur
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Kirilganhk bilesenlerinin dagilimi

76

72
80
57
60
7 = 36
40 1 8 6 5
20 Kirilgan degil
Kirilgan
0
Yavaslik Kuvvetsilik  Dusuk fiziksel ~ Yorgunluk Agirlik kaybi

aktivite

HKirllgan ®Kirilgan degil

Sekil 4.1. Huzurevinde yasayan 65 yas iizeri kisilerin kirilganlik bilesenlerinin
dagilimi (Izmir, 2019)

Calismaya katilan kisilerin 93’iinde (84,5) yavaslik, 83’tinde (%75,5) kuvvetsizlik,
65’inde (%359,1) diisiik fiziksel aktivite, 47’sinde (%42,7) yorgunluk, 41’inde (%37,3)
agirlik kaybi oldugu goriilmiistiir.

Kirilgan kisiler arasinda ise 76 (%96,2) yavaslik, 72 (%91,1) kuvvetsizlik, 57 (%72,2)
diisiik fiziksel aktivite, 41 (%51,9) yorgunluk, 36 (%45,6) agirlik kaybi bileseni oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.3. Huzurevinde yasayan 65 yas iizeri kisilerin cinsiyete gore kirilganlik

bilesen 6zelliklerinin dagilimi (Izmir, 2019)

Ozellik Kadin Erkek Toplam
n= % n= % n= % vl p=
Agirhik kaybi
Var 24 | 471 17 28,8 41 | 37,3 3,90 0,04
Yok 27 529 | 42 71,2 69 62,7
Kuvvetsizlik
Var 44 86,3 39 66,1 83 75,5 6,01 0,01
Yok 7 13,7 20 33,9 27 24,5
Yorgunluk
Var 29 56,9 18 30,5 47 | 42,7 7,76 0,005
Yok 22 431 | 41 69,5 63 | 57,3
Yavashk
Var 42 824 | 51 86,4 93 | 845 0,35 0,55
Yok 9 17,6 8 13,6 17 15,5
Diisiik fiziksel aktivite
Var 32 62,7 33 55,9 65 | 59,1 0,53 0,47
Yok 19 | 37,3 26 | 441 45 | 40,9
Kirilganhk
Var 43 84,3 36 61,0 79 71,8 7,34 0,07
Yok 8 15,7 23 39,0 31 28,2

*Pearson Ki-Kkare testi
-Anlaml p degerleri (p<0.05) kalin yazilmistir.

Kadinlarda agirlik kaybi goriilme sikligi erkeklerden daha fazladir (p=0,04).

Kadinlar erkeklere gore daha fazla siklikta kuvvetsizlik yasamaktadir (p=0,01).

Kadin katilimcilarda yorgunluk siklig istatistiksel olarak anlamli diizeyde erkeklerden

fazladir (p=0,005).
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4.1 Diisme riski ile ilgili bulgular:

Tablo 4.4. Huzurevinde yasayan 65 yas iizeri kisilerin cinsiyet, yas, Beden Kitle

Indeksi’ne gore diisme riskinin dagilimi (izmir, 2019)

Diisme riski

Ozellik Var Yok

Cinsiyet n % n % i p=
Kadin 40 78,4 11 21,6 7,08 0,008
Erkek 32 54,2 27 45,8

Yas
65-74 20 48,8 21 51,2 9,40 0,009
75-84 38 71,7 15 28,3
>85 14 87,5 2 12,5

BKI**
Normal kilolu 15 71,4 6 28,6 3,04 0,22
Fazla kilolu 40 70,2 17 29,8
Obez 17 53,1 15 46,9

Toplam 72 65,5 38 34,5

*Pearson Ki-kare testi

**BK{, Beden Kitle Indeksi; 18,5-24,9: Normal kilolu, 25-29,9: fazla kilolu, >30: obez
-Anlaml p degerleri (p<0.05) kalin yazilmistir

Kadmlarin %78,4’1 (40 kisi), erkeklerin %54,2’sinin (32 kisi) diisme riski
bulunmaktadir. Kadinlarin diisme riski erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,008).

Yas gruplarma gore diisme riskine bakildiginda, 65-74 yas arasinda olan kisilerin
%48,8’1 (20 kisi), 75-84 yas arasinda olan kisilerin %71,7’si (38 kisi), 85 yas ve
tizerinde olan kisilerin %87,5’inin (14 kisi) diisme riskinin oldugu saptanmistir. Yas
gruplarina gore diisme riskleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. 85 yas

ve lizerindekiler diger yas gruplarina gore daha fazla diisme riskine sahiptirler
(p=0,009).
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Tablo 4.5. Huzurevinde yasayan 65 yas iizeri kisilerin kirilganlik 6zelliklerine gore

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi’ne gore diisme riskinin dagilimi (Izmir, 2019)

Diisme riski
Ozellik Var Yok 12" p=
Agirhik Kaybi n % n %
Var 28 68,3 13 31,7 0,23 0,63
Yok 44 63,8 25 36,2
Kuvvetsizlik
Var 62 74,7 21 25,3 12,78 0,000
Yok 10 37,0 17 63,0
Yorgunluk
Var 37 78,7 10 21,3 6,4 0,01
Yok 35 55,6 28 44.4
Yavashk
Var 65 69,9 28 30,1 5,24 0,02
Yok 7 41,2 10 58,8
Diisiik  fiziksel
aktivite
Var 46 70,8 19 29,2 1,99 0,16
Yok 26 57,8 19 42,2
Kirillganhk
Var 59 74,7 20 25,3 10,6 0,001
Yok 13 41,9 18 58,1
Toplam 72 65,5 38 34,5

*Pearson Ki-kare testi

-Anlaml p degerleri (p<0.05) kalin yazilmistir

Calismaya katilanlarin diisme riski AODGO ile degerlendirilmistir. Kirilganhik
bilesenlerinden kuvvetsizligi olan 83 kisinin 62’si (%74,7), kuvvetsizligi olmayan 27
kisinin ise 10’unun (%37,0) diisme riski vardir. Kuvvetsizligi olan kisilerin diisme
riski, kuvvetsizligi olmayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla

bulunmustur (p<0,001).
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Yavagligi olan 93 kisinin 65’inde (%69,9), yavasligi olmayan 17 kisginin 7’sinde
(%41,2) diisme riski vardir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,02).

Yaglilarin kirllgan olma durumlarina gore diisme riski degerlendirildiginde, kirilgan
olan 79 yaslinin 59’unda (%74,7), kirilgan olmayan 31 yashinin 13’tiinde (%41,9)
diisme riski oldugu saptanmistir. Kirilgan yaslilar kirillgan olmayan yaslilara gore

diisme konusunda istatistiksel olarak daha fazla riske sahiptir (p=0,001).

4.2 Denge ile ilgili bulgular

Tablo 4.6. Huzurevinde yasayan 65 yas iizeri kisilerin baz1 6zelliklerine gore Berg

Denge Testi (BDT) puan ortalamasinin dagilimi (izmir, 2019)

Ozellik Berg Denge Testi Puan p=
Ortalama£SS

Cinsiyet
Kadin 41,55+6,5 p*=0,014
Erkek 44,72+6,7 t=2,51

Yas
65-74 45,61+5,6 p**=0,06
75-84 43,10+6,4 F=1,6
>85 37,69+7,8

BKi
<25 43,71+6,1 p**=0,42
25-29,9 43,00+6,8 F=1,05
>30 43,41+7,4

*Bagimsiz Orneklem t Testi
**One-way Anova testi
-Anlamli p degerleri (p<0.05) kalin yazilmigtir

Calismaya katilan denge durumlar1 BDT puanlarina gore degerlendirilmistir. BDT nde
0-20 aras1 skorlar denge bozuklugunu, 21-40 arasi skorlar dengenin kabul edilebilir
oldugunu, 41-56 skorlar dengenin iyi oldugunu gostermektedir. Kadinlar erkeklere

gore istatistiksel olarak daha az puan almistir (p=0,014).
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Tablo 4.7. Huzurevinde yasayan 65 yas iizeri kisilerin kirilganlik 6zelliklerine gore

Berg Denge Testi puan ortalamasinm dagilimi (izmir, 2019)

Ozellik Berg Denge Testi t* p=*
Puan Ort+SS

Agirhk Kaybi
Var 44,15+7,14 1,06 0,29
Yok 42,72+7,1

Kuvvetsizlik
Var 41,92+6,4 3,81 0,000
Yok 47,33+6,5

Yorgunluk
Var 41,47+6.4 2,43 0,01
Yok 44,59+6,8

Yavashk
Var 42,61+6,8 2,37 0,02
Yok 46,76+5,7

Diisiik fiziksel aktivite
Var 42,03+7,4 2,32 0,02
Yok 45,02+5,4

Kirilganhk
Var 41,57+6,6 4,51 0,000
Yok 47,55+5,3

*Bagimsiz Orneklem t Testi

-Anlamli p degerleri (p<0.05) kalin yazilmigtir

Kisilerin BDT puanlar1 agirhk kaybi hari¢ biitiin kirilganlik bilesenlerinden

istatistiksel olarak anlamli olarak etkilenmistir.

Kirillgan olmayan bireylerin dengesi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha 1yi

durumdadir (p=0,000).
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4.3 Yasam kalitesi ile ilgili bulgular

Tablo 4.8. Huzurevinde yasayan 65 yas {izeri kisilerin agirlik kaybina gore SF-36 alt

dlgek puan ortalama dagilimi (Izmir, 2019)

Agirhik kaybi t* p=*
SF-36 bilesen puani Var (n=41) Yok (n=69)
Ort+SS Ort£SS

Fiziksel 49,27+29,0 44,71+28,8 0,80 0,43
fonksiyonellik
Fiziksel rol 42,07+46,9 44,57+44,1 0,28 0,78
Bedensel agri 57,80+21,8 60,00+20,6 0,53 0,60
Genel saglik 53,78+12,9 56,09+14,2 0,85 0,40
Canlilik 47,56+15,3 52,32+14,6 1,62 0,11
Sosyal fonksiyonellik 58,54+21,1 62,68+23,3 0,93 0,35
Duygusal rol 51,22+447 66,67+43,5 1,78 0,08
Genel ruh saghig 85,61+17,4 87,97+16,6 0,71 0,48

*Bagimsiz Orneklem t Testi

-Anlamli p degerleri (p<0.05) kalin yazilmistir

Kisilerin yasam Kkalitesi SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nden alman puanlar ile
degerlendirilmistir. Kirilganlik bilesenlerinden olan agirlik kaybinin olcek alt

maddelerinden higbirini etkilemedigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.9. Huzurevinde yasayan 65 yas iizeri kisilerin kuvvetsizlik durumuna gore

SF-36 alt 6lcek puan ortalama dagilimi (izmir, 2019)

Kuvvetsizlik t p=
SF-36 bilesen puani Var (n=83) Yok (n=27)
Ort+SS. Ort+SS.
Fiziksel fonksiyonellik 42,29+28.3 59,07+27,2 2,70 0,008
Fiziksel rol 43,07+45,2 45,37+45,0 0,23 0,82
Bedensel agr1 58,43+20,8 61,48+21,8 0,65 0,51
Genel saglik 53,55+12,7 60,37+15,8 2,28 0,02
Canlilik 49,64+144 53,3+16,6 1,11 0,27
Sosyal fonksiyonellik 58,28+21,5 69,91+23.8 2,38 0,01
Duygusal rol 60+24+45.5 62,97+41,7 0,28 0,78
Genel ruh saglhig 87,65+18,4 85,37+10,65 0,61 0,54

*Bagimsiz Orneklem t testi

-Anlaml p degerleri (p<0.05) kalin yazilmistir

Kuvvetsizligi olmayan kisilerin fiziksel fonksiyonelligi istatistiksel olarak daha iyidir

(p=0,008).

Kuvvetsizligi olmayan kisilerin genel sagliklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha iyidir (p=0,02).

Sosyal fonksiyonelik puanlarinda da kuvvetsizligi olmayan bireylerin puani olanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyidir (p=0,01).

31




Tablo 4.10. Huzurevinde yasayan 65 yas lizeri kisilerin yorgunluk durumuna gore SF-

36 alt dlgek puan ortalama dagilimi (Izmir, 2019)

Yorgunluk t* p=*
SF-36 bilesen puani Var (n=47) Yok (n=63)
Ort£SS Ort£SS

Fiziksel fonksiyonellik | 40,43+26,9 50,87+29,6 1,90 0,06
Fiziksel rol 31,91+39.9 52,38+46,8 2,41 0,01
Bedensel agn 51,70+19,6 64,76+20,4 3,38 0,001
Genel saglik 52,02+13,6 57,62+13,5 2,14 0,03
Canlilik 50,00+15,6 51,00+14,6 0,33 0,4
Sosyal fonksiyonellik 51,06+21,5 68,65+20,4 4,37 | 0,000
Duygusal rol 43,97+46,2 73,55+38,9 3,64 | 0,000
Genel ruh saglhig 84,57+16,7 88,97+16,8 1,36 0,18

*Bagimsiz Orneklem t-Testi

-Anlaml p degerleri (p<0.05) kalin yazilmistir

Yorgunlugu olmayan 63 kisinin fiziksel rol, bedensel agri, genel saglik, sosyal

fonksiyonellik ve duygusal rol puanlari, yorgunlugu olan kisilere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde fazladir (p<0,05).
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Tablo 4. 11. Huzurevinde yasayan 65 yas lizeri kisilerin yavaslik durumuna gore SF-

36 alt dlgek puan ortalama dagilimi (Izmir, 2019)

Yavashk t* p=*
SF-36 bilesen puani Var (n=93) Yok (n=17)
Ort£SS Ort£SS

Fiziksel fonksiyonellik 44,62+28.9 56,18+27,2 1,53 0,13
Fiziksel rol 42,74+45,1 48,53+45,5 0,49 0,63
Bedensel agn 58,81+20,9 61,18+22,0 0,43 0,67
Genel saglik 54,57+13,9 58,82+12,6 1,17 0,24
Canlilik 50,11+144 52,94+18,5 0,72 0,48
Sosyal fonksiyonellik 59,81+22.9 68,38+19,8 1,45 0,15
Duygusal rol 60574453 | 62,75£406 | 018 | 085
Genel ruh saglig 86,99+16,8 | 87,65t17,5 | 015 | 0,88

*Bagimsiz Orneklem t-Testi

-Anlaml p degerleri (p<0.05) kalin yazilmistir

Yavaslik olmayanlarda skorlar daha iyidir ama istatistiksel olarak anlamli degildir.

Yaglilarin yavas olma durumlar1 yasam kaliteleri ile ilgili bulunmamuistir.
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Tablo 4.12. Huzurevinde yasayan 65 yas tizeri kisilerin fiziksel aktivitede azalma

durumuna gére SF-36 alt dlgek puan ortalama dagilimi (Izmir, 2019)

Fiziksel aktivitede azalma t p=
SF-36 bilesen puani Var (n=65) Yok (n=45)
Ort+SS Ort£SS
Fiziksel fonksiyonellik 42,15+30,7 52,56+25,0 1,88 0,06
Fiziksel rol 40,77+46.,0 47,78+43.,6 0,80 0,42
Bedensel agr1 58,92+22.5 59,56+18,8 0,16 0,89
Genel saglik 53,46+15,8 57,78+9,7 1,63 0,11
Canlilik 49,08+13,2 52,67+17,2 1,24 0,22
Sosyal fonksiyonellik 59,23+24,3 63,89+19,6 1,07 0,29
Duygusal rol 60,00+44,6 62,22+44,7 0,26 0,80
Genel ruh saglhig 88,92+15,4 84,44+18,6 1,38 0,17

Bagimsiz Orneklem t-Testi

-Anlaml p degerleri (p<0.05) kalin yazilmistir

Fiziksel aktivite azalma olan kisilerin yasam kalitesi skorlari daha diisiiktiir ama

istatistiksel olarak anlamli degildir. Katilimcilarin fiziksel aktivitelerinin azalmasi

yasam kalitesini etkilememistir.
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Tablo 4.13. Huzurevinde yasayan 65 yas {izeri kisilerin kirilgan olma durumuna gére

SF-36 alt 6lcek puan ortalama dagilimi (izmir, 2019)

Kirilganhk t p=
SF-36 bilesen puani Var (n=79) | Yok (n=31)
Ort+SS Ort+SS
Fiziksel fonksiyonellik 41,71+£28.9 58,39+25,2 2,81 0,006
Fiziksel rol 39,24+44.,0 54,84+46,3 1,65 0,10
Bedensel agri 56,96+21,0 | 64,84+20,3 1,79 0,07
Genel saglik 52,59+13,3 61,94+13,0 3,35 0,001
Canlilik 48,73+14,7 | 55,16+15,0 2,06 0,04
Sosyal fonksiyonellik 56,17+22.8 73,79+16,3 3,92 0,000
Duygusal rol 58,23+46,1 67,744+39,9 1,01 0,32
Genel ruh saglhig 87,41+17,8 86,29+14,5 0,31 0,76

Bagimsiz Orneklem t-Testi

-Anlaml p degerleri (p<0.05) kalin yazilmistir

Calismaya katilan 110 yaslidan kirilgan olan 79 kisinin fiziksel fonksiyonellik, genel

saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik puan ortalamalart kirilgan olmayan ve

kirilganlik oncesinde olan toplam 31 kisiye gore istatistiksel olarak daha az

bulunmustur (p<0,05).

Kirilganlik fiziksel fiziksel rol, bedensel agri, duygusal rol ve genel ruh sagligini

etkilememistir.
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Sekil 4.2: Huzurevinde yasayan 65 yas lizeri kisilerin kirilgan olma durumuna gore

SF-36 alt 6lcek puanlarinin karsilastirmali dagilimi (Izmir, 2019)

Kirilgan ve kirillgan olmayan yaslilarda anlamli olan SF-36 bilesenlerinin ortanca,
birinci ve tiglincii ¢eyrek, en biiyiik ve en kiiciik degerlerinin dagilimi Sekil 4.2°de

kutu- ¢izgi grafigi olarak gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Huzurevinde yasayan 65 yas iizeri kisilerin cinsiyet, yas, Beden Kitle indeksi’ne gére SF-36 alt dlgek puan ortalama dagilimi (izmir,

2019)
SF-36 Olgek Bileseni
Degisken Fiziksel Fiziksel rol Bedensel agr1 | Genel saghk Canhilik Sosyal Duygusal rol Genel ruh
fonksiyonellik fonksiyonellik saghigi
Cinsiyet
Kadm 41,27+29,6 30,39+39,8 57,65+22,1 54,02+12,7 48,04+15,4 55,39+20,4 49,02+46,9 87,35+17,6
Erkek 50,85+27,6 55,08+46,4 60,51+20,1 56,27+14,7 52,71+14,4 66,10+23,3 71,194+39,9 86,86+16,3
Analiz* t=1,7,p=0,08 | t=2,9, p=0,004 | t=0,7, p=0,48 | t=0,9, p=0,40 | t=1,6,p=0,10 | t=2,5,p=0,01 | t=2,7,p=0,008 | t=0,2, p=0,88
Yas
65-74 56,83+£25,32 48,78+45,1 64,88+20,9 56,59+15,9 50,00+17,0 63,11+18,1 66,67+43,5 84,51+16,7
75-84 43,49+27,5 38,68+45,6 55,68+21,4 56,42+11,3 52,36+14,2 60,14+23,3 49,06+45,6 % 89,06+15,0
>85 29,38+32,6° 46,88+43,7 55,63+£17,5 47,81+13,8 45,94+11,3 59,38+30,4 85,42+29,7° 87,19+22,5
Analiz** F=6,3, p=0,003 | F=0,6, p=0,54 | F=2,5,p=0,09 | F=2,8, p=0,07 | F=1,2, p=0,31 F=0,3, p=0,78 F=5,0, p=0,008 | F=0,8, p=0,44
BKi
Normal 46,19+30,4 36,90+43,0 62,86+23,7 49,29+11,1 42,86+13,1°2 57,74+19,22 71,43+33,8 85,00+20,4
Fazla kilolu 43,25+28,1 46,93+46,3 57,89+21,3 55,79+15,5 53,33+14,9° 55,70+22,82 48,54+47.22 85,96+16,7
Obez 52,19+29,2 42,194+44.6 59,06+18,9 58,13+11,1 50,63+15,0 73,05+20,1° 76,04+39,9° 90,47+14,5
Analiz** F=1,0, p=0,38 F=0,4, p=0,67 | F=0,4, p=0,66 | F=2,8, p=0,06 | F=3,9, p=0,02 | F=7,1,p=0,001 | F=5,0, p=0,008 | F=0,9, p=0,40

BKI: Beden Kitle Indeksi; 18,5-24,9: Normal kilolu, 25-29.9: fazla kilolu, >30: obez
*Bagimsiz Orneklem t-Testi
**one way ANOVA

ab.¢: Ortalamalar1 farkli harfle gosterilen degerler arasindaki fark anlamlidir. (Post Hoc Tukey testi, p<0,05). Anlamli p degerleri (p<0.05) kahn yazilmistir
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Erkek katilimcilarin fiziksel rol, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol ve genel ruh
sagligi puanlar1 kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir

(p<0,05).

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, 65-74 yas arasindaki kisilerin fiziksel
fonksiyonellik puanlart 85 yas ve {lizeri kisilere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla (p=0,003), 85 yas ve lizerindeki bireylerin ise duygusal rol puanlari
75-84 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur
(p=0,01).

BKI’ye gore fazla kilolularin canlilik puanlar1 normal kilolulardan (p=0,02), obezlerin
sosyal fonksiyonellik puanlar1t normal kilolu (p=0,03) ve fazla kilolulardan (p=0,001),
obezlerin duygusal rol puani fazla kilolulardan (p=0,01) istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.15. Huzurevinde yasayan 65 yas tizeri kisilerin cinsiyet, yas, Beden Kitle

Indeksi’ne gore kirilgan olma durumunun dagilimi (izmir, 2019)

Kirillganhk

Ozellik Var Yok

Cinsiyet n % n % val p=
Kadin 43 84,3 8 15,7 7,3 0,000
Erkek 36 61,0 23 39,0

Yas
65-74 27 65,9 14 34,1 4,6 0,1
75-84 37 69,8 16 30,2
>85 15 93,8 1 6,3

BKi**
Normal kilolu 17 81,0 4 19,0 3,7 0,16
Fazla kilolu 43 75,4 14 24,6
Obez 19 59,4 13 40,6

*Pearson Ki-kare testi
**BK], Beden Kitle Indeksi; 18,5-24,9: Normal kilolu, 25-29,9: fazla kilolu, >30: obez
-Anlamli p degerleri (p<0.05) kalin yazilmistir

Kirilganlik kadinlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla bulunmustur (p=0,000).
85 yas ve iizerindeki kislerde yiizde olarak kirillganlik daha fazla gériilmiistiir ama
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istatistiksel olarak anlamli degildir. Agirlik ile kirllganlik arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
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5 Tartisma

Literatiirde kirilganlik, diisme riski ve denge bozukluklari ile ilgili ¢alismalar bulunsa
da, kirilganlik ve bilesenleriyle denge, diisme ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
ayrintili olarak incelendigi calisma sayist simirhidir. Bu calismalardan birinde
Grundstrom ve arkadaslar1 65 yas ustii kisilerin diisme riski ve diisme Oykiilerini
degerlendirmistir. Daha yasli bireylerde diisme riskinin daha fazla oldugunu
saptamistir (Grundstrom, Guse, & Layde, 2012). Calismamizda da 85 yas ve lizerinde
olan kisilerin 65-74 yas arasinda olanlara gore anlamli diizeyde daha fazla diisme
riskine sahip oldugu saptanmistir (%87,5-%48,8, p<0.01). Yas arttik¢a diisme riskinin
artmast gerek kognitif fonksiyonlarin gerilemesi, artan kirilganlik bilesenlerinin
varlig, fiziksel ve ¢evresel faktorlerin olumsuz etkisi gibi faktorler nedeniyle meydana

gelmis olabilir.

Cinsiyetin diisme lizerine etkisini inceleyen ¢alismalarda kadinlarin daha fazla diisme
yasadig1 belirtilmektedir (Chu, Chi, & Chiu, 2005; Todd C, 2004). Karatas ve Maral
(2001) yaptiklar ¢aligmada yash kadinlarin diisme riskinin erkeklerden 4 kat fazla
oldugunu saptamistir (Karatas & Maral, 2001). Aoyogi ve arkadaslarinin (1998)
calismasinda, kadinlarin erkeklerden diisme acisindan daha yiiksek riske sahip oldugu;
diisme sikliginin cinsiyetten bagimsiz olarak yas arttikga yiikseldigi rapor edilmistir
(Aoyogi, K., Ross, P.D., Davis, J.W., Wasnich, R.D., Hayashi, T. ve Takemoto, 1998).
Benzer sekilde ¢alismamizda da kadinlarin erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla
diisme riskine sahip oldugu saptanmustir (%78,4-%54,2, p<0,01). Kadinlar menopoz
sonrast hormonal etkiler, emosyonel degisiklikler, daha incinebilir olmalari, fiziksel
aktivitelerin giderek azalmasi gibi nedenlerle erkeklere gore daha fazla diisme riski ile

karsilasiyor olabilirler.

Kirilganlig1 tanimlamak ic¢in kullanilan gesitli dl¢iitlere ragmen, toplumda yasayan
yash insanlar arasinda meydana gelebilecek diigmelerin 6ngoriilebilmesinde dnemli
bir parametre de kirillganliktir. Kojima (2015) yaptigi calismada kirilganlik ile
gelecekteki diisme riski arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildirmistir (Kojima,
2015), Calismamizda bu iliskiden yola ¢ikarak yashlarin kirllganlik durumuna goére
diisme riski degerlendirilmis ve kirillganligin varliginin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisme riskini arttirdig1 saptanmistir. Calismamiza benzer olarak Fairhall ve

arkadaglariin (2014) toplumda bagimsiz yasayan 65 yas ve iizeri kisilerin katilimiyla
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yaptig1 ¢aligmada bir yillik takipte kirilgan yashilarin daha c¢ok diistiigli ve kirillgan
yaglilarin normal yaslilara gore daha fazla diisme riski tasidigi goriilmistiir (Fairhall
et al., 2014). Calismamizdan farkli bir 6l¢ek kullanilarak dahiliye servisinde yatan
kirilgan hastalarin diisme riskinin degerlendirildigi bir ¢alismada kirilgan oldugu
saptanan hastalarin kirllganlik 6ncesinde olanlara ve saglam hastalara gore diisme riski
acisindan daha fazla riske sahip oldugu bildirilmistir (Ozdemir, 2016). Literatiirle
uyumlu olarak calismamizda da kirilganlik ve bilesenleri olan kuvvetsizlik ve yavaslik
diisme riskini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmistir. Kisilerin kas kuvvetinin
azalmasi spontan dengeyi bozarak diisme riskini arttirtyor olabilir. Yavaglik ile diisme
riski iligkisi ¢ift yonlii bir iligski olarak degerlendirilebilir. Diisme riskinin artmasi
kisilerin hareketlerinin yavaslamasini tetikliyor olabilir. Kirilganligin alt bileseni olan
bu degiskenlerin diisme riskine olan bu etkisi, dolayli olarak kisilerin kirilgan
olmasinin da diisme riski ile iliskili olmasina yol agiyor olabilir. Yaslilardaki diisme
riskinin artmasinin en 6nemli nedenleri yiiriime bozukluklar1 ve denge kayiplaridir
(Gemalmaz & Discigil, 2004). Kirilganlik bilesenlerinin varligi, yiiriime
bozukluklarina ve denge kayiplarina sebep olabilecegi i¢in diisme riskini de arttirmis

olabilir.

Downs ve arkadaslari (2014) toplumda bagimsiz yasayan 70 yas tistii saglikli kisilerin
BDT puanlariin degerlendirildigi 17 ¢alismay1 incelemis, ortalama puanlarin 37 ile
55 arasinda dagildigini belirlemislerdir. Her yas artisinda BDT puaninda yaklasik 0,7
puanhik bir diisiisiin yasandigini ve yasin artmasi ile dengenin olumsuz olarak
etkilendigini belirtmiglerdir (Downs, Marquez, & Chiarelli, 2014). Calismamizda da
yas grubu arttikca BDT puani azalmakla beraber yas gruplarina gére BDT puam
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu durum caligmamiza katilan kisi

sayisinin yetersizliginden kaynaklanmis olabilir.

Vieira ve arkadaglarinin (2018) yaptigi calismada kirtlgan, kirilganlik Oncesi ve
kirilgan olmayanlarda denge ve ylirliylis degerlendirilmis, kirilganlik Fried’in
kirillganlik fenotipi, denge BDT kullanilarak incelenmistir. Kirilgan yaslilarda
dengenin daha kotii oldugu, kirilgan ve kirillganlik 6ncesi grupta yiiriiylis bozukluklar
ve denge kayiplarinin anlamli olarak daha fazla siklikta meydana geldigi belirtilmistir
(Vieira et al., 2018). Calismamizda da aymi Olgekler kullanilarak benzer sekilde,
kisilerin BDT puanlart agirlik kaybi hari¢ biitiin kirilganlik bilesenlerinden ve

kirilganliktan anlamli sekilde etkilenmistir. Kirilganlik ve bilesenleri diisme riskini ve
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dengeyi negatif yonde etkilemektedir. Denge kaybina ve diisme riskine sebep
olabilecek durumlar kirilganliga da sebep olacagindan ya da kirillganlik ve bilesenleri
diisiiniildiiglinde, bu bilesenlerin varlig1 denge kaybina ve diisme riskine de sebep
olabileceginden kirilganlik, denge kayb1 ve diisme riski arasinda ¢ift yonli bir iliski
olabileceginden kirilganlik ve bilesenleri dengeyi ve diisme riskini negatif etkilemistir.
Thiede ve arkadaslar1 (2016) yaptig1 ¢alismada periferik arter hastaligi olan kirilgan
yaslilar1 Fried’in kirilganlik fenotipine gore belirlemis, kisilerin yiiriiyiis ve dengesini
degerlendirmistir. Yiiriiylis parametrelerinin kirilganlik 6ncesinde olanlarda kirillgan
olmayanlara gore daha kotii oldugu, Romberg testi ile 6l¢iilen denge parametresinde
ise gruplar arasinda anlamli fark olmadigi rapor edilmistir (Thiede et al., 2016).
Dayhoff ve arkadaslar1 calismalarinda kirilganligin 6ngdriiciisiiniin denge kaybi ve kas
kuvvetinde azalmadir hipotezinden yola ¢ikarak, 60-88 yas aras1 kisilerin kas kuvveti
ve denge skorlarinin kirilgan olmayanlarda kirilgan olanlara gore daha iyi oldugunu
saptamigtir. Sonug¢ olarak denge kaybi ve kas kuvveti azalmasmin kirilganlhigin
Ongoriictsii olabilecegi belirtilmistir (Dayhoff, Suhrheinrich, Wigglesworth, Topp, &
Moore, 1998) Calismamizda da kirilganlik ve bilesenleri olan kuvvetsizlikle
yavashigin diisme riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 saptanmustir.
Kirilganlik ve bilesenleri diisme riskini ve dengeyi negatif yonde etkilemektedir. Diger
calismalarda kirilganlik ile diisme riski ve denge kaybi arasindaki iliski bildirilmekle
beraber, bizim ¢alismamizda bu bulgulara ek olarak kirillganlik bilesenleriyle diisme
riski ve denge kaybi1 arasindaki iligkinin alt boyutlar1 ayrintili olarak incelenmis ve

diger caligmalar1 destekler nitelikte sonuclara ulagilmistir

Gobbens ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada baskalarina ihtiya¢ duymadan
bagimsiz olarak yasayabilen insanlarda kirilganligin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonlerinin yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktorler oldugunu belirtmistir (R J J
Gobbens & van Assen, 2014). Benzer sekilde ¢alismamizda da kirilganlik ve alt
baghiklarinin  yasam kalitesi ile olan iliskisi SF-36 06lcegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ozdemir’in (2016) dahiliye servisinde yatan kirilgan hastalarin
yasam kalitesini SF-36 ile degerlendirdigi caligmada yasam kalitesinin tiim
parametreleri ile kirilganlik gruplari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir
(Ozdemir, 2016). Calismamizda da benzer sekilde degerlendirilen 110 yaslidan
kirillgan olan 79 kisinin fiziksel fonksiyonellik, genel saglik, canlilik, sosyal

fonksiyonellik puan ortalamalar1 kirilgan olmayan ve kirillganlik oncesinde olan
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toplam 31 kisiye gore anlamli olarak daha az bulunmus; kirilganligin yasam kalitesini
etkileyen, yasam kalitesinin de kirillganliga yol agan karsilikli bir dongiiye sahip
olduklar1 diistintilmustiir. Kirilganlik bilesenlerinin (agirhik kaybi, kuvvetsizlik,
yorgunluk, yavaslik, diisiik fiziksel aktivite) varligi kisinin hareket azligina, sosyal
faaliyetlerden uzaklagsmasina, insanlarla iliskisini kisitlamasina sebep oldugu igin
yasam kalitesinin benzer boyutlarini ve insanlardaki yasam kalitesi algisini etkilemis
olabilir. Ozdemir’in (Ozdemir, 2016) ¢alismasindan farkli olarak kirilgan olma
durumu fiziksel rol, bedensel agri, duygusal rol ve genel ruh sagligini etkilememistir.
Kirilganligin ve yasam kalitesinin degerlendirildigi olgeklerde birbirine benzer
sorularin olmasi bu durumun altinda yatan diger bir neden olabilir. Artan yas ile kas-
eklem agrilari, kronik hastaliklara bagl agrilar kirilganlik gozetmeksizin biitiin
yaslilarda goriildiigli icin caligmamizda yasam kalitesinin bedensel agri boyutu
kirtlganliktan etkilenmemis olabilir. Gobbens ve arkadaslarinin (2013) farkli
Olgeklerle yaptiklar1 ¢calismada yasam kalitesinin kirilganlik ile negatif korelasyon
gosterdigi ve yasam kalitesinin Ongoriilmesinde c¢ok yonli bir kirilganlik
degerlendirmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Robbert J J Gobbens, Luijkx, &
van Assen, 2013). Purser ve arkadaglarinin (2005) yaptigi calismada yasli bireylerde
kirilganlik bilesenlerinden olan yiirtime hizindaki her 0,1 m/sn azalmanin kotii yasam
kalitesi ile iligkili oldugu (Purser et al., 2005); Masel ve arkadaslarinin (2009) yaptigi
calismada kirilganlik ve kirilganlik 6ncesi donem ile diisiik yasam kalitesi arasinda
onemli bir iliski oldugu (Masel, Graham, Reistetter, Markides, & Ottenbacher, 2009);
Puts ve arkadaslariin (2007) yaptig1 ¢calismada kirilgan bireyler tarafindan algilanan
yasam kalitesinin, kirilgan olmayan bireylere gore, daha diisiik oldugu saptanmistir
(Puts et al., 2007). Kojima ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 meta analizde kirilganlik
ve yasam kalitesini konusunda 2000 yilindan sonra yaymlanmig 11 kesitsel ve 2
kohortun yer aldig1 5145 ¢alismay1 incelemislerdir. Fried kirilganlik fenotipi ve SF-36
kullanilarak yapilan dort kesitsel c¢alismayir iceren meta-analizde, kirilgan ve
kirilganlik oncesi olanlarin, zihinsel ve fiziksel yasam kalitesi skorlarinin, kirilgan
olmayanlara gdre anlamli olarak daha diisiik oldugunu saptamislardir. Bu ¢aligmanin
sonucunda toplumda yasayan kirilgan ve kirilganlik 6ncesinde olan yaslilarin yasam
kalitesinin daha kotii oldugu daha detayli olarak belirtilmistir (Kojima, lliffe, Jivraj, &
Walters, 2016). Calismamizda da g¢alismaya katilan 110 yaslhidan kirilgan olan 79
kisinin fiziksel fonksiyonellik, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik puan

ortalamalar1 kirilgan olmayan 39 kisiye gore istatistiksel olarak anlami diizeyde daha
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az bulunmustur. Kirillganlik bilesenlerinden olan agirhik kaybi, yavashk, fiziksel
aktivitede azalma SF-36 oOlgek alt maddelerinden higbirini  etkilememistir.
Kuvvetsizlik; fiziksel fonksiyonellik, genel saglik ve sosyal fonksiyonelligi,
yorgunluk ise fiziksel rol, bedensel agri, genel saglik, sosyal fonksiyonellik ve
duygusal rolii istatistiksel olarak anlami sekilde etkilemistir Yapilan ¢alismalarla
uyumlu olarak kisilerde kirllganlik ya da alt bilesenlerinin bulunmasinin yagam

kalitesini olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir.

Yaslanma yasam kalitesini azaltan dnemli bir parametredir. Yasin artmasi biligsel
fonksiyonlar1 geriletmekte, bu gerileme ile giinliik aktiviteler kisitlanmakta sonug
olarak yasam kalitesi oldukg¢a azalmaktadir (Lim et al., 2007). Kaya ve arkadaslar
(2008) SF-36 olgegi kullanarak, yaslilarin yasam kalitesi ve etkileyen degiskenleri
inceledikleri ¢alismada, yasin artmasinin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi
sonucuna ulagsmislardir (M. Kaya et al., 2008). Calistir ve arkadaslar1 da benzer sekilde
yasin artmasinin yasam kalitesini diisiiren bir faktor oldugunu belirtmistir (Calistir,
Dereli, Ayan, & Cantiirk, 2006). Giilseren ve arkadaslar1 (2000) ev ortaminda ve
huzurevi ortaminta yasayan kisilerin yasam kalitesini incelemis ve yagam kalitesinin
yas ile ters orantili olarak bozuldugunu saptamistir (Giilseren et al., 2000).
Calismamizda da 65-74 yas arasindaki kisilerin fiziksel fonksiyonellik puanlari diger
yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla olmus, yapilan
calismalardan farkli olarak 85 yas ve iizerindeki bireylerin ise duygusal rol puanlar
diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur.
Daha yasli kisilerin duygusal olarak daha iyi durumda olmalar1 85 yas ve iizeri grupta
huzurevinde daha fazla siire kalmis kisilerden olugmasi, diger gruplarin ise huzurevine
aligmasindaki sikintilar ve bazi 6zlemlerinden kaynaklanmis olabilir. Calismamizda
huzurevinde kalma siiresi sorgulanmamistir. Bu konuda huzurevi disinda yasayan
yasghlarla karsilagtirmali olarak farkli ¢aligmalar yapilarak yapilabilecek yorumlar

faydal1 olacaktir.

Yas arttik¢a kirillganlik goriilme siklig1 da artmaktadir. Rockwood ve arkadaslarinin
(2008) olusturdugu kirilganlik indeksine gore ileri yasla birlikte defisitlerin
karakteristik bir sekilde birikmesiyle kirilganligin arttigi gosterilmistir (Searle,
Mitnitski, Gahbauer, Gill, & Rockwood, 2008). Tavares ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada yagh hastalar arasinda sosyoekonomik ve klinik degiskenler ile kirilganlik

arasindaki iliski degerlendirilmistir. Kirillganlik siklig1 % 26,3, kirilganlik oncesinde
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olan kisiler % 53,3 olmustur. Kirillganligin yas ve hastanede yatis siiresi ile anlaml
olarak arttig1 belirlenmistir (Tavares, Nader, de Paiva, Dias, & Pegorari, n.d.). Bu
durumla uyumlu olarak calismamizda da kirilgan olan kisiler olmayanlara gore

anlaml diizeyde daha yash olmustur.

Amerika’da yapilan Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi’nda 65 yas ve iizerindeki 5317
birey ii¢ yil boyunca takip edilmistir. Calismadan elde edilen verilere gore kisilerin
%7's1 kirilgan, %47'sinin kirillganlik 6ncesi evrede oldugu belirlenmistir. Kirillgan
yaslilarin %601 hastaneye yatmisken %39’unda giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilme kapasitesinin  kotiilestigi  saptanmustir.  Kirilgan tanist  alan
hastalarda diisme, hastaneye yatig, bagimlilik olugsmasi ve mortalite anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (Fried et al., 1991). Collard ve arkadaslar1 (2012) Pubmed veri
tabani lizerinden yaptiklar1 aragtirmada kirilganligi etkileyen faktorler ve kirillganligin
goriilme sikligini incelemis, yasin artmasi ve kadin cinsiyetin kirillganlik ile anlamhi
iliski icinde oldugu saptanmustir. Ayni calismada iilkeler arasindaki kirilganlik
prevalansinda da biiyiik farklilik oldugu ve bu farkliligin degerlendirme kriterlerindeki
degisikliklerden kaynaklandigi belirtilmistir (Collard, Boter, Schoevers, & Oude
Voshaar, 2012). Calismamizda kirillganlik sikligi %71,8’dir. Kirilganlik yiizdesinin
yiiksek olmasinin sebebi calismamizdaki yaslilarin huzurevinde kalmalar1 nedeniyle
fiziksel aktivitelerinin toplumun diger kesimine gore kisitlanmasi, giinliik islerinin
hizmetli ve bakicilar tarafindan yapiliyor olmasi, toplumdan soyutlanma nedeniyle
emosyonel olarak daha incinebilir olmalar1 ve diger gelismis tilkelerdeki akranlarina
gore fiziksel, psikolojik ve emosyonel olarak daha pasif olmalar1 olabilir. Bunu
destekler ¢alismalardan biri olan Cin’de Woo ve arkadaslar1 tarafindan 70 yas ve lizeri
2032 kisi arasinda yapilan bir arastirmada, bedensel etkinlik yapmamak, komsu-
arkadas iliskilerinde zayiflik gibi durumlarin  kirilganlik riskini  artirdig:
bildirilmektedir (Woo, Goggins, Sham, & Ho, 2005).

Kanada Saglik ve Yashlik Caligmasinda kirilganligin taniminda hem islevsel hem de
biligsel kriterler kullanilmis, 65 yas ve ilizeri 9008 birey lizerinde bes yil takip
yapilmistir. Kirillganlik 65-74 yas arasindaki grupta %0,7, 75-84 yas arasindaki grupta
%2 ve 85 yas ve iizeri grupta %4 olarak belirlenmistir. Onceki calismalarla benzer
sekilde, kirllganligin mortaliteyi Ongordiigii ve hastanin sagligin1 koti olarak
nitelendirmesinin daha ¢cok komorbid hastaliklar ve artmis sosyal izolasyonla iligkili

oldugu saptanmistir (Eastwood, Robin, 1992). Gill ve arkadaslar1 (2006) 70 yas ve
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tizeri 754 bireyi, 18 aylik araliklar halinde toplam 54 ay takip etmis, kirillganlik
degerlendirmesine tabi tutmuslardir. Bu calismada farkli bir kirillganlik belirleme
Olcegi ile hastalarin yarisindan fazlasiin (%58) degerlendirme siireci igerisinde,
kirilgan oldugu belirtilmistir (Gill, Gahbauer, Allore, & Han, 2006). Kirilganlik
toplumda yasla birlikte artan bir geriatrik sendrom olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Calismamizda da 85 yas Ustlinde kirllgan olma sikligr istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber daha fazla olmustur. Calismamiza katilan kisi sayisinin kisith

olmas1 nedeniyle istatistiksel anlamlilik olusmamais olabilir.

The Frailty Intervention Trial calismasinda 70 yas iizeri bireylerin kirilganlig
degerlendirilmek amaciyla Fried ve arkadaglarinin kriterleri kullanilarak kirilganlik
diizeyi saptanan 230 bireyin bir kismina ¢esitli miidahaleler uygulanarak, kontrol
grubuna gore kirtlganliklarindaki degisim incelenmistir. Bireylerin kirilganlik diizeyi
3.ve 12. aylarda tekrar degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin kirilganlik
diizeylerinin olumlu olarak gelistigi saptanmistir. Calismanin sonucunda kirillganlhigin
basarili bir sekilde engellenebilecegi ve geri doniisiiniin miimkiin oldugu belirtilmistir
(Fairhall et al., 2008). Calismamizdan yola ¢ikarak kirilganligin 6niine gecilmesi ve
kisiyi kirilganliga iten mekanizmanin etkinliginin azaltilmasi hatta durdurulmasi,
yaslilarin sosyal hayatlarinin zenginlestirilmesi, calisma hayatina katilimlarinin
desteklenmesi, kronik hastalik azaltici politikalarin planlanmasi ve uygulanmasi,
kirillganlik erken tam1 ve sosyal desteginin saglanmasinin kisilerin kirilganligim
azaltacagr ve sonuc¢ olan yasam kalitesini olumlu olarak etkileyecegi yorumu

yapilabilir.

On degisik Avrupa iilkesinde yapilan kapsamli bir ¢alismada, 50 yas ve {izeri toplamda
16,584 hasta degerlendirmeye alinmistir. Orta yas popiilasyonda kirillganlik sikligi
ortalama %4,1 ve kirilganlik 6ncesi evre sikligi da %37,4 iken 65 yas ve {sti
popiilasyonda kirilganlik siklig1 iilkeler arasinda ortalama %17 ve kiarilganlik 6ncesi
evre sikligi da %42,3 olarak bulunmustur (Santos-Eggimann, Cuénoud, Spagnoli, &
Junod, 2009). Calismamizla uyumlu olarak kadin cinsiyet ve daha yashlarda

kirilganlik siklig1 anlamli olarak artmistir.

Silva ve arkadaslar1 (2016) yaslilarda kirilganlik bilesenlerini ayr1 olarak incelemistir.
Brezilya'da bir¢ok sehirde rastgele sec¢ilmis 5532 kisi degerlendirilmis, en sik rastlanan

kirilganlik bileseni fiziksel aktivitede azalma olmus, bunu kas gligsiizliigii ve yavas
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yirlime takip etmistir. Fiziksel aktivite, kilo kaybi1 ve yavas yiirime hizinin,
kirilganligin belirlenmesinde en 6nemli bilesenler oldugu fakat biitiin alt bilesenlerin
degerlendirilmesinin kirilganlik agisindan daha giivenilir bir degerlendirme olacagini
belirtmislerdir (Silva, Neri, Ferrioli, Lourengo, & Dias, 2016). Kuvvetsizlik, yliriime
hizinda azalma ve kilo kaybi bircok c¢aligmada kirillganligin temel o6zelliklerinin
gostergesi olarak tanimlanmistir. Syddall ve arkadaslari kuvvetsizligin yaslilarda
kirilganlhigi degerlendirmede tek gosterge olarak yeterli oldugunu (Syddall, Cooper,
Martin, Briggs, & Aihie Sayer, 2003), diger baz1 yazarlarda kuvvetsizligin de olas1 bir
kirilganlik gostergesi oldugunu belirtmistir. Bazi1 ¢aligmalarda ise ylirime hizinda
azalmanin en belirleyici kirilganlik bileseni oldugu belirtilmistir (Schwenk et al.,
2015). Calismamizda tiim yashlarda ve kirillganlar arasinda en sik karsilagilan
kirilganlik bileseni yavaslik olmustur. Bunu sirasiyla kuvvetsizlik, diisiik fiziksel
aktivite, yorgunluk ve agirlik kaybi izlemistir. Kirllgan kisiler arasinda da ayni
siralama s6z konusudur. Kirilganlik bilesenleri de kendi aralarindan bir etkilesime
sahip olabilir. Diisiik fiziksel aktivitesi olan kisilerde yavaslik ya da yavasligi olan
kisilerde diisiik fiziksel aktivite goriilebilir. Yorgunlugu olan kisilerde yavaslik ve
diisiik fiziksel aktivite goriilebilir ama bizim ¢alismamizda yavailigin en ¢ok goriilen
kirilganlik bileseni olmasinin sebebi degerlendirme olarak yavasligin daha objektif

sonuclar veriyor olmasi olabilir.
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6 Sonuc ve Oneriler

» Huzurevinde yasayan yaslilardaki kirllganligi incelemek ve denge, diisme
riski, yasam kalitesinin kirilganlik bilesenlerinden nasil etkilendigini
arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismaya 65 yas iizerinde 51 kadin (%46.4),
59 erkek (%53,6) toplam 110 kisi katilmistir. Kisilerin kirilganlik durumlart
incelendiginde 79 kisinin (%71,8) kirilgan, 28 kisinin (%25,5) kirilganlik

oncesi, 3 kisinin (%2,7) kirllgan olmadig1 saptanmustir.

» Katilmcilarin yaklasik yarist (%48,2) 75-84 yas arasinda, ¢ogunlugu fazla
kilolu ya da obez olmustur ( %80,9). En sik goriilen ilk bes hastalik sirasiyla
hipertansiyon (%68,2), diyabet (%40,0), osteoartrit (%31,8), lumbal disk
hernisi (9%28,8) ve hiperkolesterolemidir (%29,1). Yash bireylere farkindalig:
arttirict egitimlerin diizenlenmesi, diizenli fiziksel aktivite ve beslenme
programlar1 ile desteklenmeleri ¢ok yiiksek siklikta olan kilo fazlaligini
distirebilecek, obezite ile iliskilendirilebilecek bu ek hastaliklarin ve

komplikasyonlarin goriilme sikligin1 azaltabilecektir.

» Kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlami diizeyde daha fazla agirlik
kaybt (%47,1-%28,8, p=0,04), kuvvetsizlik (%86,4-%66,1, p=0,01),
yorgunluk (%56,9-%30,5, p=0,005) ve diisme riski (%78,4-%54,2, p=0,008)
goriilmektedir. BDT nden kadinlar erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha az puan almistir (p=0,014). Erkek katilimecilarin fiziksel rol,
sosyal fonksiyonellik, duygusal rol ve genel ruh sagligi puanlar1 kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin
yaslandiklarinda gerek hormonal gerekse psikolojik olarak daha fazla
incinebilir olmalari, erkeklere gore daha geri plana diismelerine yol agmakta

ve onlara pozitif ayrimcilig1 gerektirmektedir.

» 85 yas ve iizerinde olan kisiler 65-74 yas arasinda olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla diisme riskine sahiptir (%87,5-%48,8,
p=0,009). 65-74 yas arasindaki kisilerin fiziksel fonksiyonellik puanlar1 diger
yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla (p=0,003),
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85 yas ve lizerindeki bireylerin ise duygusal rol puanlar1 diger yas gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur (p=0,008).

Kirilganlik ve bilesenleri olan kuvvetsizlikle yavaslik diisme riskini
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir (p<0,05). Kisilerin BDT
puanlar1 agirlik kaybi harig biitiin kirillganlik bilesenlerinden ve kirilganliktan
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilenmistir (p<0,05). Kirilganlik ve
bilesenleri diisme riskini ve dengeyi negatif yonde etkilemektedir. Kirillgan ve
olas1 kirilgan kisilerin artmis diisme risklerinin ve azalan denge becerilerinin
oldugu ongoriilerek yaslilarin ve yakinlarinin bu konuda bilgilendirilmeleri
miimkiinse ¢evre diizenleme ve kisisel koruyucu ekipmanlar ile onlara
saglanacak giivenli yasam alanlar1 olas1 kazalarda morbidite ve mortaliteyi

azaltabilecek miidahaleler arasinda yer alabilir.

Yasam kalitesi degerlendirmesinde, calismaya katilan 110 yaslidan kirilgan
olan 79 kisinin fiziksel fonksiyonellik, genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyonellik puan ortalamalar1 kirllgan olmayan 31 kisiye gore istatistiksel
olarak anlami diizeyde daha az bulunmustur (p<0,05). Kirilganlik
bilesenlerinden olan agirlik kaybi, yavaslik, fiziksel aktivitede azalma SF-36
Olcek alt maddelerinden higbirini etkilememistir. Kuvvetsizlik; fiziksel
fonksiyonellik, genel saglik ve sosyal fonksiyonelligi, yorgunluk ise fiziksel
rol, bedensel agri, genel saglik, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rolii
istatistiksel olarak anlami sekilde etkilemistir (p=0,05). Kisilerde kirilganlik ya
da alt bilesenlerinin bulunmasi yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.
Kirilganligin 6niine gecilmesi ve kisiyi kirilganliga iten mekanizmanin
etkinliginin azaltilmast ve durdurulmasi, yaslilarin sosyal hayatlarinin
zenginlestirilmesi, c¢alisma hayatina katilimlarimin desteklenmesi, kronik
hastalik azaltic1 politikalarin yapilmas1 ve uygulanmasi, kirilganlik erken tani
ve sosyal desteginin saglanmasi kisilerin kirilganligini azaltacak ve sonug olan

yasam kalitesini olumlu olarak etkileyecektir.

Caligmamizdan elde edilen sonuglar 1518inda yapilacak daha genis kapsaml

aragtirmalar ve  bulgularin  dogrultusunda  uygulanacak  miidahale
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programlarinin sonuglar1 ile kirilganlik ve bilesenlerinin etkileri en aza

indirilebilecek ve olasi sonuglarinin 6niine gegilebilecektir.

50



7 Kaynaklar

Afilalo, J., Karunananthan, S., Eisenberg, M. J., Alexander, K. P., & Bergman, H. (2009).
Role of Frailty in Patients With Cardiovascular Disease. American Journal of
Cardiology, 103(11), 1616-1621. https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2009.01.375

Akgea Kilig, N., & Tasgt, S. (2005). 65 Yasiistii Bireylere Bakim Verenlerin Yasadiklari
Sorunlarin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi, 14, 30-36.

Akgiin, S., Bakar, C., & Budakoglu, I. (2004). Diinya’da ve Tiirkiye’de Yash Niifus Egilimi,
Sorunlar1 ve lyilestirme Onerileri. Tiirk Geriatri Dergisi, 7(2), 105-110.

Akyol, A. D. (2007). Falls in the elderly: what can be done? International Nursing Review,
54(2), 191-196. https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2007.00505.x

Al Snih, S., Graham, J. E., Ray, L. A., Samper-Ternent, R., Markides, K. S., & Ottenbacher,
K. J. (2009). Frailty and incidence of activities of daily living disability among older
Mexican Americans. Journal of Rehabilitation Medicine, 41(11), 892-897.
https://doi.org/10.2340/16501977-0424

Alonso, C., Castro, M., & Rodriguez-Manias, L. (2014). “Frailty: a basic and clinical
challenge for the future.” Inflammation, Advancing Age, and Nutrition, Amsterdam,.

Alpini, D., Kohen-Ratz, R., Braun, R., Burstin, A., Tesio, L., Pugnetti, L., ... Giuliano, D. A.
(2001). Falls in the elderly: The development of a risk questionnaire and
posturographic findings. International Tinnitus Journal, 7(2), 105-108.

Aoyogi, K., Ross, P.D., Davis, J.W., Wasnich, R.D., Hayashi, T. ve Takemoto, T. (1998).
Falls Among Community-Dwelling Elderly in Japan. Journal of Bone and Mineral
Research, 13(9), 1468-1474.

Ariogul, S. (2006). Geriatri ve Gerontoloji. Ankara: Medikal&Nobel.

Aslan, D., & Keskin, C. (2015). “Kirilgan” yasli kavraminin halk saglig1 yonii. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 24(6), 73-78.

Ayhan, C., Biiylikturan, 0., Kirdi, N., Yakut, Y., & Giiler, C. (2014). Aktiviteye 6zgli denge
giiven dl¢eginin Tiirkce versiyonu: yasl bireylerde kiiltiirel adaptasyon, giivenirlik ve

gecerlilik ¢alismasi. Turkish Journal of Geriatrics, 17(2), 157-163.

Aylaz, R., Giines, G., & Karaoglu, L. (2005). Huzurevinde Yasayan Yaglilarin Sosyal ,
Saglik Durumlar1 Ve Giinlikk Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi. /nonii

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 12(3), 177-183.

Bilotta, C., Bowling, A., Case, A., Nicolini, P., Mauri, S., Castelli, M., & Vergani, C. (2010).

51



Dimensions and correlates of quality of life according to frailty status: a cross-sectional
study on community-dwelling older adults referred to an outpatient geriatric service in
Italy. Health and Qualty Life Outcomes, 8, 56. https://doi.org/10.1186/1477-7525-8-56

Borman, P. (2001). Temel Geriatri. Icinde: Yashlikta yasam kalitesi. (A. D. Kutsal YG, Ed.).
Istanbul: Giines T1p Kitabevleri.

Bozan, O. (2002). Yaslilarda Diismeye Neden Olan Risk Faktorlerinin Belirlenmesi. Dokuz

Eyliil Universitesi,izmir.

Calistir, B., Dereli, F., Ayan, H., & Cantiirk, A. (2006). Mugla il merkezine yasayan yasl

bireylerin yasam Kkalitelerinin incelenmesi. Turkish Journal of Geriatrics, 9(1), 30-33.

Ceceli, E., Kocaoglu, S., Giiven, D., Okumus, M., Gokoglu, 1., & Yorgancioglu, R. (2007).
Geriatrik hastalarda denge, yas ve fonksiyonel durum iliskisi. Turk Geriatri Dergisi,
10(4), 169-172.

Cesari, M., Leeuwenburgh, C. F. L., Onder, G., Bandinelli, S., Maraldi, C., Guralnik, J. M.,
... Ferrucci, L. (2009). Frailty syndrome and skeletal muscle: results from the
Invecchiare in Chianti study. American Journal of Clinical Nutrition, 8(3), 425-429.
https://doi.org/10.1037/1528-3542.8.3.425.Beyond

Cherniack, E. P., Flores, H. J., & Troen, B. R. (2007). Emerging therapies to treat frailty
syndrome in the elderly. Alternative Medicine Review, 12(3), 246-258.

Chu, L. W., Chi, I., & Chiu, A. Y. Y. (2005). Incidence and predictors of falls in the chinese
elderly. Annals of the Academy of Medicine, Singapore, 34(1), 60—72. Retrieved from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15726221

Coimbra, A. M. V., Ricci, N. A., Coimbra, I. B., & Costallat, L. T. L. (2010). Falls in the
elderly of the Family Health Program. Archives of Gerontology and Geriatrics, 51(3),
317-322. https://doi.org/10.1016/j.archger.2010.01.010

Collard, R. M., Boter, H., Schoevers, R. A., & Oude Voshaar, R. C. (2012). Prevalence of
frailty in community-dwelling older persons: A systematic review. Journal of the
American Geriatrics Society, 60(8), 1487-1492. https://doi.org/10.1111/j.1532-
5415.2012.04054.x

Craig, C. L., Marshall, A. L., Sjostrém, M., Bauman, A. E., Booth, M. L., Ainsworth, B. E.,
... Oja, P. (2003). International physical activity questionnaire: 12-country reliability
and validity. Medicine and Science in Sports and Exercise, 35(8), 1381-1395.
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB

Davoudi, S., Wishardt, M., & Strange, I. (2010). The ageing of Europe: Demographic

52



scenarios of Europe’s futures. Futures, 42(8), 794-803.
https://doi.org/10.1016/j.futures.2010.04.011

Devlet Planlama Teskilati Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigii. (2007).
Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani, 1, 1-113.
https://doi.org/10.1017/CB09781107415324.004

Dirican, R., & Bilgel, N. (1993). Kisisel Saglig1 Koruma Onlemleri. Halk Sagligi (Toplum

Hekimligi). Bursa: Uludag Universitesi Basimevi.

Dogan, Z. B. (2014). Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda diisme ile iliskili risk

faktorleri. Hacettepe Universitesi.

Downs, S., Marquez, J., & Chiarelli, P. (2014). Normative scores on the Berg Balance Scale
decline after age 70 years in healthy community-dwelling people: A systematic review.
Journal of Physiotherapy, 60(2), 85-89. https://doi.org/10.1016/j.jphys.2014.01.002

Eastwood, Robin, et al. (1992). Canadian study of health and aging. Dementia and Geriatric
Cognitive Disorders, 3(4), 209-212.

Elvan, A., Ozsoy, I., Tosun, O., il¢in, N., Karadibak, D., & Savci, S. (2013). Dahiliye
servisinde yatan hastalarda kirilganlik fenotipleri. In Tiirk Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Dergisi ;Kongre Ozetleri (Vol. 24).

Ensrud, K. E., Ewing, S. K., Taylor, B. C., Fink, H. A., Stone, K. L., Cauley, J. A., ...
Cawthon, P. M. (2007). Frailty and risk of falls, fracture, and mortality in older women:
The study of osteoporotic fractures. Journals of Gerontology - Series A Biological
Sciences and Medical Sciences, 62(7), 744—751. https://doi.org/62/7/744 [pii]

Ercan, N. (2010). Huzurevinde Yasayan Yashlarin Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini

Etkileyen Faktorler. Hacettepe Universitesi.
Ertem, M., & Inands, T. (2014). 8. Tiirkiye Halk Saghigi Raporu. Hasuder.

Eser, E. (2006). Saglikla ilgili Yasam Kalitesinin Kavramsal Temelleri ve Olgiimii, Saglikta
Yasam Kalitesi. Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglikta Birikim
Dergisi, 1(2), 1-5.

Eser, S., Saatli, G., Eser, E., Baydur, H., & Daner, C. F. I. (2010). Yashlar i¢in Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii WHOQOL-OLD : Tiirkiye Alan Calismas1 Tiirkce
Siiriim Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuglari. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 21(1), 37-48.

Evitt, C. P., & Quigley, P. A. (2004). Fear of falling in older adults: a guide to its prevalence,
risk factors, and consequences. Rehabilitation Nursing : The Official Journal of the
Association of Rehabilitation Nurses, 29(6), 207-210. Retrieved from

53



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15597999

Eyigor, S., Karapolat, H., Durmaz, B., Ibisoglu, U., & Cakir, S. (2009). A randomized
controlled trial of Turkish folklore dance on the physical performance, balance,
depression and quality of life in older women. Archives of Gerontology and Geriatrics,
48(1), 84-88. https://doi.org/10.1016/j.archger.2007.10.008

Eyigor, S., & Kutsal, Y. G. (2010). Approach to the frail elderly. Turkish Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation / Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 56(3),
135-140 6p. https://doi.org/10.4274/tftr.56.135

Fairhall, N., Aggar, C., Kurrle, S. E., Sherrington, C., Lord, S., Lockwood, K., ... Cameron,
I. D. (2008). Frailty Intervention Trial (FIT). BMC Geriatrics, 8, 27.
https://doi.org/10.1186/1471-2318-8-27

Fairhall, N., Sherrington, C., Lord, S. R., Kurrle, S. E., Langron, C., Lockwood, K., ...
Cameron, I. D. (2014). Effect of a multifactorial, interdisciplinary intervention on risk
factors for falls and fall rate in frail older people: A randomised controlled trial. Age
and Ageing, 43(5), 616-622. https://doi.org/10.1093/ageing/aft204

Folstein, M. F., Folstein, S. E., & McHugh, P. R. (1975). “Mini-mental state”. A practical
method for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of
Psychiatric Research, 12(3), 189-198. https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6

Fredman, M., & Berk, B. (1998). Medical Management of Geriatric Rehabilitation.
Googgold (Ed.). Rehabilitation Medicine. Toronto: Moscopy Company.

Fried, L. P., Borhani, N. O., Enright, P., Furberg, C. D., Gardin, J. M., Kronmal, R. a, ...
Newman, A. (1991). The Cardiovascular Health Study: design and rationale. Annals of
Epidemiology, 1(3), 263-276. https://doi.org/10.1016/1047-2797(91)90005-W

Fried, L. P., Tangen, C. M., Walston, J., Newman, A. B., Hirsch, C., Gottdiener, J, ...
Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. (2001). Frailty in older
adults: evidence for a phenotype. The Journals of Gerontology. Series A, Biological
Sciences and Medical Sciences, 56(3), M146-56. Retrieved from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11253156

Gemalmaz, A., & Discigil, G. (2004). Yiiriime Ve Denge Durumlarinin Degerlendirimesi
Evaluation of the Balance and Gait Status in Nursing Home. Tiirk Geriatri Dergisi,
7(1), 41-44.

Gill, T. M., Gahbauer, E. A., Allore, H. G., & Han, L. (2006). Transitions between frailty
states among community-living older persons. Archives of Internal Medicine, 166(4),
418-423. https://doi.org/10.1001/archinte.166.4.418

54



Gill, T. M., Williams, C. S., & Tinetti, M. E. (2000). Environmental hazards and the risk of
nonsyncopal falls in the homes of community-living older persons. Medical Care,
38(12), 1174-1183. Retrieved from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11186296

Gobbens, R. J. J., Luijkx, K. G., & van Assen, M. A. L. M. (2013). Explaining quality of life
of older people in the Netherlands using a multidimensional assessment of frailty.
Quality of Life Research : An International Journal of Quality of Life Aspects of
Treatment, Care and Rehabilitation, 22(8), 2051-2061. https://doi.org/10.1007/s11136-
012-0341-1

Gobbens, R. J. J., & van Assen, M. A. L. M. (2014). The prediction of quality of life by
physical, psychological and social components of frailty in community-dwelling older
people. Quality of Life Research : An International Journal of Quality of Life Aspects
of Treatment, Care and Rehabilitation, 23(8), 2289-2300.
https://doi.org/10.1007/s11136-014-0672-1

Greenspan, A. 1., Wolf, S. L., Kelley, M. E., & O’Grady, M. (2007). Tai Chi and perceived
health status in older adults who are transitionally frail: a randomized controlled trial.
Physical Therapy, 87(5), 525-536. https://doi.org/10.2522/ptj.20050378

Grundstrom, A. C., Guse, C. E., & Layde, P. M. (2012). Risk factors for falls and fall-related
injuries in adults 85 years of age and older. Archives of Gerontology and Geriatrics,
54(3), 421-428. https://doi.org/10.1016/j.archger.2011.06.008

Giilseren, S., Kogyigit, H., Erol, A., Bay, H., Kiiltiir, S., Memis, A., & Vural, N. (2000).
Huzurevinde yasamakta olan bir grup yaslida biligsel islevler, ruhsal bozukluklar,

depresif belirti diizeyi ve yasam kalitesi. Turkish Journal of Geriatrics, 3(4), 133-140.

Gilngen, C., Ertan, T., Eker, E., & Yasar, R. (2002). Standardize Mini Mental Test * in Tiirk
Toplumunda Hafif Demans Tanisinda Gegerlik ve Giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri

Dergisi, 13(4), 273-281.

Hotchkiss, A., Fisher, A., Robertson, R., Ruttencutter, A., Schuffert, J., & Barker, D. B.
(2004). Convergent and predictive validity of three scales related to falls in the elderly.
American Journal of Occupational Therapy, 58(1), 100-103.
https://doi.org/10.5014/ajot.58.1.100

Isik, A. T., Cankurtaran, M., Doruk, H., & Mas, R. M. (2006). Geriatrik Olgularda

Diismelerin Degerlendirilmesi. Turkish Journal of Geriatrics, 9, 45-50.

Istatistiklerle Yaslilar, 2016. (2016). Retrieved from
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644

Kane, R. (2009). The geriatric patient: demography, edpidemiology, and health services

55



utilization. In Essential of Clinical Geriatrics (pp. 23-40). ABD: McGraw-Hill

Professional.

Karatas, G. K., & Maral, L. (2001). Ankara-Gélbas: Ilgesinde Geriatrik Popiilasyonda 6
Aylik Dénemde Diisme Siklig1 ve Diisme I¢in Risk Faktorleri. Turkish Journal of
Geriatrics, 4(4), 152-158.

Kaya, M., Aslan, D., Vaizoglu, S. A., Doruk, C., Dokur, U., Bigici, V., ... Ertekin, O.
(2008). Ankara‘da Kegioren ilcesine Baglh Bir Mahallede Yasayan 65 Yas ve Uzeri

Bireylerin Yasam Kalitesi Ozellikleri ve Etkileyen Faktorler. Tiirk Geriatri Dergisi,
11(1), 12-17.

Kaya, T., Karatepe, A. G., Avci, A., & Gunaydin, R. (2012). Yashlarda Diisme Korkusu ve
Diismeye Kars1 Yetkinlik. Turkish Journal of Geriatrics, 15(3), 260—265.

Kiligoglu, A., & Yenilmez, C. (2005). Huzurevindeki Yasli Bireylerde Yasam Kalitesi ve
Bireye Ozgii Etkenler ile Iliskisi. Diisiinen Adam Dergisi, 18(4), 187-195.

Kogyigit, H., Aydemir, O., Olmez, N., & Memis, A. (1999). Kisa Form-36 (KF-36) nin
Tiirkge Versiyonunun Giivenilirligi ve Gegerliligi. fla¢ ve Tedavi Dergisi 1999; 12:
102-106.

Kojima, G. (2015). Frailty as a Predictor of Future Falls Among Community-Dwelling Older
People: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of the American Medical
Directors Association, 16(12), 1027-1033. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2015.06.018

Kojima, G., lliffe, S., Jivraj, S., & Walters, K. (2016). Association between frailty and
quality of life among community-dwelling older people: a systematic review and meta-
analysis. Journal of Epidemiology and Community Health, 70(7), 716-721.
https://doi.org/10.1136/jech-2015-206717

Konrad, H. R., Girardi, M., & Helfert, R. (1999). Balance and aging. The Laryngoscope,
109(9), 1454-1460.

Kurtze, N., Rangul, V., & Hustvedt, B.-E. (2008). Reliability and validity of the international
physical activity questionnaire in the Nord-Trendelag health study (HUNT) population
of men. BMC Medical Research Methodology, 8, 63. https://doi.org/10.1186/1471-
2288-8-63

Lajoie, Y., & Gallagher, S. P. (2004). Predicting falls within the elderly community:
Comparison of postural sway, reaction time, the Berg balance scale and the Activities-
specific Balance Confidence (ABC) scale for comparing fallers and non-fallers.
Archives of Gerontology and Geriatrics, 38(1), 11-26. https://doi.org/10.1016/S0167-
4943(03)00082-7

56



Lamb, S. E., Jerstad-Stein, E. C., Hauer, K., & Becker, C. (2005). Development of a
common outcome data set for fall injury prevention trials: The Prevention of Falls
Network Europe consensus. Journal of the American Geriatrics Society, 53(9), 1618—
1622. https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.53455.x

Lang, P. O., Michel, J. P., & Zekry, D. (2009). Frailty syndrome: A transitional state in a
dynamic process. Gerontology, 55(5), 539-549. https://doi.org/10.1159/000211949

Lim, K., Kayser-Jones, J. S., Waters, C., & Yoo, G. (2007). Aging, health, and physical
activity in Korean Americans. Geriatric Nursing (New York, N.Y.), 28(2), 112-119.
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2006.10.004

Malaguarnera, M., Vacante, M., Frazzetto, P. M., & Motta, M. (2013). What is the frailty in
elderly? Value and significance of the multidimensional assessments. Archives of
Gerontology and Geriatrics, 56(1), 23-26.
https://doi.org/10.1016/j.archger.2011.09.017

Masel, M. C., Graham, J. E., Reistetter, T. a, Markides, K. S., & Ottenbacher, K. J. (2009).
Frailty and health related quality of life in older Mexican Americans. Health and
Quality of Life Outcomes, 7, 70. https://doi.org/10.1186/1477-7525-7-70

Means, K. M., Rodell, D. E., & O’Sullivan, P. S. (2005). Balance, Mobility, and Falls
Among Community-Dwelling Elderly Persons. American Journal of Physical Medicine
& Rehabilitation, 84(4), 238-250.
https://doi.org/10.1097/01.PHM.0000151944.22116.5A

Melzer, 1., Benjuya, N., & Kaplanski, J. (2003). Effects of regular walking on postural
stability in the elderly. Gerontology, 49(4), 240-245.
https://doi.org/10.1159/000070404

Ng, T. P, Feng, L., Nyunt, M. S. Z., Larbi, A., & Yap, K. B. (2014). Frailty in older persons:
Multisystem risk factors and the Frailty Risk Index (FRI). Journal of the American
Medical Directors Association, 15(9), 635-642.
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2014.03.008

Ozdemir, S. (2016). Dahili kliniklerde yatmakta olan hastalarda kiriganlik dl¢eklerinin
karsilastiriimast ve kirilganlik ile yasam kalitesi-diisme riski arasindaki iliskinin

saptanmasi.

Patrick, Donald L., and P. E. (1993). Health status and health policy: quality of life in health

care evaluation and resource allocation.

Peel, N. M., Bartlett, H. P., & Marshall, A. L. (2007). Measuring quality of life in older
people: Reliability and validity of WHOQOL-OLD. Australasian Journal on Ageing,

57



26(4), 162-167. https://doi.org/10.1111/j.1741-6612.2007.00249.x

Powell, L. E., & Myers, A. M. (1995). The Activities-specific Balance Confidence (ABC)
Scale. The Journals of Gerontology. Series A, Biological Sciences and Medical
Sciences, 50A(1), M28-34.

Purser, J. L., Weinberger, M., Cohen, H. J., Pieper, C. F., Morey, M. C., Li, T., ... Lapuerta,
P. (2005). Walking speed predicts health status and hospital costs for frail elderly male
veterans. Journal of Rehabilitation Research and Development, 42(4), 535-546.
https://doi.org/10.1682/JRRD.2004.07.0087

Puts, M. T. E., Shekary, N., Widdershoven, G., Heldens, J., Lips, P., & Deeg, D. J. H.
(2007). What does quality of life mean to older frail and non-frail community-dwelling
adults in the Netherlands? Quality of Life Research, 16(2), 263-277.
https://doi.org/10.1007/s11136-006-9121-0

Rai, G. S., & Mulley., G. P. (2007). Elderly medicine: a training guide. Elsevier Health

Sciences.

Richardson, M. T., Leon, aS., Jacobs, D. R., Ainsworth, B. E., & Serfass, R. (1994).
Comprehensive evaluation of the Minnesota Leisure Time Physical Activity
Questionnaire. Journal of Clinical Epidemiology, 47, 271-281.
https://doi.org/10.1016/0895-4356(94)90008-6

Rockwood, K., Andrew, M., & Mitnitski, A. (2007). A comparison of two approaches to
measuring frailty in elderly people. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 62(7), 738-743.
https://doi.org/10.1093/gerona/62.7.738

Runge, M., Rehfeld, G., & Resnicek, E. (2000). Balance training and exercise in geriatric
patients. Journal of Musculoskeletal & Neuronal Interactions, 1(1), 61-65. Retrieved
from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15758528

Saglam, M., Arikan, H., Savci, S., Inal-Ince, D., Bosnak-Guclu, M., Karabulut, E., &
Tokgozoglu, L. (2010). International physical activity questionnaire: reliability and
validity of the Turkish version. Perceptual and Motor Skills, 111(1), 278-284.
https://doi.org/10.2466/06.08.PMS.111.4.278-284

Sahin, F., Yilmaz, F., Ozmaden, A., Kotevolu, N., Sahin, T., & Kuran, B. (2008). Reliability
and validity of the Turkish version of the Berg Balance Scale. Journal of Geriatric
Physical Therapy (2001), 31(1), 32—37. Retrieved from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18489806

Santos-Eggimann, B., Cuénoud, P., Spagnoli, J., & Junod, J. (2009). Prevalence of frailty in

middle-aged and older community-dwelling Europeans living in 10 countries. The

58



Journals of Gerontology. Series A, Biological Sciences and Medical Sciences, 64(6),
675-681. https://doi.org/10.1093/gerona/glp012

Savci, S., Oztiirk, M., Arikan, H., Ince, D. L., & Tokgdzoglu, L. (2006). Universite
Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri. Turk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 34(3),
166-172.

Saxon, S., & Etten, M. J. (2009). Physical change and aging:a guide for the helping
professions. (pp. 58-61). New York: Springer Publishing Company.

Schwenk, M., Mohler, J., Wendel, C., D’Huyvetter, K., Fain, M., Taylor-Piliae, R., & Najafi,
B. (2015). Wearable sensor-based in-home assessment of gait, balance, and physical
activity for discrimination of frailty status: Baseline results of the Arizona frailty cohort
study. Gerontology, 61(3), 258—267. https://doi.org/10.1159/000369095

Searle, S. D., Mitnitski, A., Gahbauer, E. a, Gill, T. M., & Rockwood, K. (2008). A standard
procedure for creating a frailty index. BMC Geriatrics, 8, 24.
https://doi.org/10.1186/1471-2318-8-24

Shumway-Cook, A., & Horak, F. B. (1986). Assessing the influence of sensory interaction of
balance. Suggestion from the field. Physical Therapy, 66(10), 1548-1550. Retrieved
from http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/3763708

Stern, C., & Jayasekara, R. (2009). Interventions to reduce the incidence of falls in older
adult patients in acute-care hospitals: a systematic review. International Journal of
Evidence-Based Healthcare, 7(4), 243-249. https://doi.org/10.1111/j.1744-
1609.2009.00143.x

Suzman, R., & Beard, J. (2011). Global Health and Aging. NIH Publication No 117737,
1(4), 273-277. https://doi.org/11-7737

Tander, B. (2008). Yaslilik ve fiziksel aktivite. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 15,
219-224.

Tatar, A., & Saltukoglu, G. (2010). The adaptation of the CES-depression scale into Turkish
through the use of confirmatory factor analysis and item response theory and the
examination of psychometric characteristics. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, 20(3),
213-2217.

Tavares, D. M. dos S., Nader, I. D., de Paiva, M. M., Dias, F. A., & Pegorari, M. S. (n.d.).
Association of socioeconomic and clinical variables with the state of frailty among
older inpatients. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 23(6), 1121-1129.
https://doi.org/10.1590/0104-1169.0660.2657

59



Thiede, R., Toosizadeh, N., Mills, J. L., Zaky, M., Mohler, J., & Najafi, B. (2016). Gait and
balance assessments as early indicators of frailty in patients with known peripheral
artery disease. Clinical Biomechanics (Bristol, Avon), 32, 1-7.
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2015.12.002

Todd C, S. D. (2004). What are the main risk factors for falls among older people and what
are the most effective interventions to prevent these falls?

Topinkova, E. (2008). Aging, disability and frailty. Annals of Nutrition and Metabolism,
52(SUPPL.. 1), 6-11. https://doi.org/10.1159/000115340

Tiimerdem, Y. (2006). Gergek Yas. Turkish Journal of Geriatrics, 9(3), 195-196.
https://doi.org/10.1634/theoncologist.12-12-1467

Tuna, H. (2010). Yaslilarda yas ve fiziksel aktivite diizeyinin fonksiyonel uygunluga etkisi.
Dokuz Eyliil Universitesi.

Viccaro, L. J., Perera, S., & Studenski, S. A. (2011). Is timed up and go better than gait
speed in predicting health, function, and falls in older adults? Journal of the American
Geriatrics Society, 59(5), 887-892. https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2011.03336.X

Vieira, E., da Silva, R., Severi, M., Barbosa, A., Amick III, B., Zevallos, J., ... Chaves, P.
(2018). Balance and Gait of Frail, Pre-Frail, and Robust Older Hispanics. Geriatrics,
3(3), 42. https://doi.org/10.3390/geriatrics3030042

Walston, J., Hadley, E. C., Ferrucci, L., Guralnik, J. M., Newman, A. B., Studenski, S. A.,
... Fried, L. P. (2006). Research agenda for frailty in older adults: Toward a better
understanding of physiology and etiology: Summary from the American Geriatrics
Society/National Institute on Aging research conference on frailty in older adults.
Journal of the American Geriatrics Society, 54(6), 991-1001.
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2006.00745.x

Woo, J., Goggins, W., Sham, A., & Ho, S. C. (2005). Social determinants of frailty.
Gerontology, 51(6), 402-408. https://doi.org/10.1159/000088705

World Health Organization. Older people and Primary Health Care. (2007). Retrieved from /

www. who.int /ageing/primary_health_care /en /index.html.

60



EKLER
Ek 1.Degerlendirme Formu

Goniillii Onam Formu
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi “Yashlarda Diisme Riski, Denge ve Yasam Kalitesinin, Kirilganhk
Bilesenleriyle Iliskisinin Incelenmesi" baslikli degerlendirmeye dayali bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiytik
Onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha

fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Anketi
yanitlamaniz ve degerlendirme uygulamalarina katilmaniz, arastirmaya katilim i¢in onam
verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen degerlendirme formlarindaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaymm. Bu formlardan ve

degerlendirmelerden elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.
A. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
1. Arastirmanin Amact:

e Huzurevinde yasayan yaslilarda kirilganligi incelemek
e Diisme riski, denge kayb1 ve yasam kalitesinin kirilganlik bilesenlerinden nasil

etkilendigini belirlemektir

2. Aragtirmanin  Igerigi: Yashlarda kirilganhik bilesenleri degerlendirilecektir.
Kirilganlik bilesenleri, kilo kaybi, kuvvetsizlik, yorgunluk, yavaslik, diisiik fiziksel aktivitedir.
Diisme riski “Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi” kullamlarak degerlendirilecektir. Denge
“Berg Denge Testi” ile yasam kalitesi de Kisa Form-36 (SF-36) ile degerlendirilecektir.
Degerlendirmeler yaklagik 20 dakika siirecektir. Kirilganlik bilesenlerinden hangisinin diisme

riskinde, denge kaybinda ve yasam kalitesinde daha etkili oldugu belirlenecektir.

3. Arastirmanin Nedeni: Bilimsel arastirma o Tez ¢aligmasi
4. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 6 ay
5. Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: Huzurevindeki yaglilardan

goniillii olanlar ve ¢alismaya alinma kriterlerine uyanlarin hepsi
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6. Aragtirmanin Yapilacagi Yer (ler): Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Giirgesme Ziibeyde

Hanim Huzurevi
B. Calismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkan1 buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu
calismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi

anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Formun bir 6rnegini; 0 Aldim / o Almak istemiyorum
(Her iki durumda da arastirmaci formdan bir kopyayi saklar).

Katilimcinin (Kendi el yazist ile)

Imzasi:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Arastirmacinin

Imzast:
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NO......... Tarih:...... [eveens [eeeen.

DEGERLENDIRME FORMU

Boy:...cccenneeenn. m AgirhiK:.....oovvnnneenne kg BKI:...cooovvviennnnnn.
TIDDE OYKIE: cevunernnerunieriees cereeerneers cereernneesnees cenneesneessnsesns seessneesnneens
Kullandifn  T1aglar  to.ccciiiiiiiis ceieiiieeiieeeeeeieeeteeeee ereeenneesneeennns
Diisme OykKiisii:........... 6ay/1yil

MMD skoru: ............... BDT:oenivviiiiiiinnnnnne. SF-36:.ccccciiiiiinnnennen.
ABC:..uuiiiiniiinniiinninnns

1.Agirhik kaybi: Var [J Yok [0 (1 yil onceki Kilosu:.......... %>5: varld]  yok[J)
2.Kuvvetsizlik: Var O Yok OO (handgrip=........... kg)

3.Yorgunluk :Var OO Yok I (1. soru puan:....... 2. Soru puan:......... )
4.Yavashk : Var OO Yok O (15 fit (4,57 m) yiiriime siiresi:................. sn)
5.Diisik  : Var 01 Yok [ (IPAQ ... MET-dk/hafta) > Kkal/hafta

Fiziksel aktivite
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Ek 2. Mini Mental Durum Degerlendirmesi

Zaman

Hangi yilday1z? 1 puan
Hangi mevsimdeyiz? 1 puan
Hangi aydayi1z? 1 puan
Bugiin aym kag1? 1 puan
Bugiin giinlerden ne? 1 puan
Mekan

Hangi iilkede yasiyoruz? 1 puan
Hangi sehirdeyiz? 1 puan
Hangi semtdeyiz? 1 puan

Bulundugumuz bina neresi? 1 puan

Kaginci kattayiz? 1 puan

Hizh bellek kaydetme? (elma, masa, elbise) 1+1+1=3 puan

Dikkat ve hesaplama (diinya-ayniid) 1-5 puan

Bellek, Hatirlama 1+1+1=3 puan

Dil

Isimlendirme
Saat 1 puan
Kalem 1 puan

Tekrar (bugiin hava ¢ok giizel degil)1p

Uc asamal emir

Bu kagidi sag elinize alin 1 puan
Iki elinizle ikiye katlaymn 1 puan

Sonra yere atin 1 puan

Okuma (gozlerini yumun) 1 puan

Yazma (anlamli ciimle) 1 puan

Yapilandirma (Sekil) 1 puan

TOPLAM




GOZLERINiZi YUMUN

Mini MentalDurum testi yapilandirma sekli
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Ek-3: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diigiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarnizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri gibi.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin.

Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden
cok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ gilin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin
[ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimiz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
[IBilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiirtime harig.

Haftada  giin

[IOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika
LBilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 gilinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisliniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz ylirliyis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yliriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada _ giin
LIYiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman geg¢irdiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika
LIBilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadagimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

L] Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER.
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Ek-4. Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi

Asagidaki aktivitelerin her birisi i¢in litfen belirtilen degerlendirme

Olgegine karsilik gelen sayiyi segerek kendinize giiven seviyenizi belirtiniz:

0% 1020304050 6070 8090 %100

0 = Hi¢ Giivenmiyorum

100

= Kesinlikle Giiveniyorum

Asagidakileri yaparken dengenizi koruyabilme ve sabit durabilme konusunda

kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

© © N o 0~ 0 DD PE

e o e
o A W N P O

=
»

. Park yerinden gegerek alisveris merkezine gitmek?

. Bir aligveris merkezinde kosusturan kalabalikta yiiriimek ?

. Aligveris merkezinde yiiriirken ona buna garpmak?

Evin gevresinde dolagsmak? %

Merdiven inip - ¢cikmak? %

Egilip dolabin dibinden terlik almak? %

Boy hizasindaki bir raftan kiigtik bir kutu almak?

Basinizin iistiindeki birseye parmak uclarinda yiikselip uzanmak?

Sandalyeye ¢ikarak bir seye uzanmak? %

Yer siiptirmek? %

Evden ¢ikip sokaga yiiriimek? %

Arabaya binip — inmek? %

%

. Yokus ¢ikip — inmek? %

%

%

%

%

Tirabzana tutunarak yiirliyen merdivenden inip-¢ikmak?

merdivenden inip-¢ikmak? %

. Kaygan kaldirimda yiirtimek? %

%

. Eliniz dolu oldugu icin tirabzandan tutunamadiginiz durumda yliriiyen
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Ek-5. Berg Denge Olcegi
SORU TANIMI TOPLAM PUAN:
1.Oturur durumdayken ayaga kalkmak
Desteksiz ayakta durmak
Desteksiz oturmak
Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme
Yer degistirmek
Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak
Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak

Ayaktayken kollar gergin 6ne uzanmak

© ©o N o g~ w0 NP

Yerden nesne almak

[HEN
o

. Geriye bakmak i¢in donmek

[EEY
[EEY

. 360 derece donmek

[EEN
N

. Diger ayag1 tabureye koymak

[EEN
w

. Bir ayak o6nde ayakta durmak

[EEN
IS

. Tek ayak tistiinde ayakta durmak

GENEL YONERGE

Liitfen her hareketi gosterin ve/veya yazili yonergeyi okuyun. Degerlendirirken
lutfen her soru igin en diisiik cevap kategorisini kaydedin.

Sorularin  ¢ogunda denekten belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmasi
istenmektedir. Denek zaman ve mesafe sartlarini tutturamadigi, hareketinin
denetlenmesi gerektigi, disaridan destek ya da degerlendirmeyi yapan kisiden
yardim aldig1 her sefer puani eksilir. Denekler hareketleri yaparken dengelerini
saglamak zorunda olduklarin1 bilmelidirler. Hangi ayak tizerinde duracag ya da
ne kadar uzanacagi denege birakilmistir. Yerinde olmayan karar, performansive
degerlendirmeyi aksi yonde etkileyecektir. Muayene sirasinda ihtiyag duyulan
malzemeler bir saniye dlger ya da saat ve bir cetvel yada 5, 12,5 ve 25 cm’lik
mesafeleri olgebilecek herhangi bir olgii aletidir. Muayene sirasinda kullanilan
sandalyeler makul yiikseklikte olmalidir. 12. soru i¢in bir basamak ya da ortalama

basamak yiiksekliginde bir tabure kullanilabilir.
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1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek

almamaya calisin.

4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.
0 Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Liitfen hi¢bir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4

2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci

Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma

i¢cin tam puan verin. 4. maddeye gegin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN
ARKAYA YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSiZ OTURMA)
YONERGE: Liitfen kollarimzi kavusturarak iki dakika oturun.

4

S P N W

Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

30 saniye oturabilir.

10 saniye oturabilir

Desteksiz 10 saniye oturamaz.
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4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA
GECMEK YONERGE: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde
oturabilir.
3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.
0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.
5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin.

Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini

soyleyin. ki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir

koltuk kullanabilirsiniz.

4
3
2
1
0

Ellerini ¢cok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.
Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullantyor
Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor
Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye

gereksinimi var

6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayn ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

4.

o P, N W

10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

3 saniye ayakta durabilir.

Gozlerini ti¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

Diismemek icin yardima ihtiyaci vardir.
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7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA
DURMAK  YONERGE: Ayaklarimzi birlestirin  ve
tutunmadan ayakta durun.
4 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta
durabilir.
3 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir
2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette
ancak 15 saniye ayakta durabilir.
0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye

muhafaza edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarnmz1 90 derece kaldirin. Parmaklarimizi uzatin ve one
dogru uzanabildiginiz kadar uzanmin. (Gozetmen eller 90 derecedeyken
hastamin parmak uclan hizasinda bir cetvel tutar. One uzamirken hastanin
parmaklar1 cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada
parmak uclarimin Kkatettigi mesafe kaydedilmelidir. Govdenin dénmesini

onlemek i¢in, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasim séyleyin.)

4 Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatga 6ne uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gézleme ihtiyac1 vardir.

0 One uzanmaya ¢alisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir
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9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayagimzin hemen éniinde bulunan ayakkabiyy/terligi alin.

4
3
2

Terligi rahatga alabilir.

Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine
denge saglayabilir.

Terligi alamaz, almaya ¢alisirken de gézetime ihtiyaci vardir.

Terligi almayr denemez/dismemek ya da dengesini

kaybetmemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK
GERIYE BAKMAK

YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkamiza bakin. Aymsini sag

tarafimzda tekrar edin. Goézetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi

gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis

noktasi olarak belirleyebilir.

4
3

2
1
0

Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.
Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista
denge aktarimi ¢ok iyi degil

Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor
Donerken gozetime gereksinimi var

Dengesini kaybetmemek veya diismemek igin yardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafimizda déniin. Durun. Sonra

ters yonde tam daire ¢izin.

4
3

4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir
sekilde 360 derece donebilir.

Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

Yakin gézetime ya da s6z1ii uyariya ihtiyaci vardir.

Donerken yardima ihtiyaci vardir.
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12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNETIF OLARAK AYAGI
BASAMAK VEYATABUREYE YERLESTIRMEK
YONERGE: iki ayag da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da
tabureye 4 kere degene kadar harekete devam edin.
4 Kendi basma emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8
adim1 tamamlayabilir.
3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir

stirede tamamlayabilir.

2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.
0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/caba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimiz1 digerinin tam éniine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismm dteki ayagimizin bagparmag hizasina
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek i¢in adimin mesafesi diger
ayagin uzunlugunu ge¢cmeli ve durusun genisligi deneg@in normal yiiriiyiis

adimindaki genislige yakin olmali.)

4 Normal yiiriylis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye
tutabiliyor
3 Ayagmi digerinin Online bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye
tutabiliyor.

2 Bagimsiz olarak kii¢iik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

0 Admm atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.
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14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK
YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagini kaldirmaga galisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak

ayakta durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve dismemek i¢in yardima

gereksinimi var.

Toplam Puan (Maksimum = 56)
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Ek 6.Yasam Kalitesi SF-36

YASAM KALITESI OLCEGI

Adi-Soyada:
Tarih:

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Miikemmel 1
Cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gecen vl ile karsilastinldiginda, sagh@imizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Gecen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayn1 3
Gegen seneden biraz daha kotii 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5
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3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.

Saghgimiz bunlar1 yaparken sizi simrlandirmakta mudir? Oyleyse ne

kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, ¢ok
kisithiyor

Evet, ¢ok az
kisitliyor

Hayir, hig

Kisitlamryor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogma, )
agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling, 1

golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢citkmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek cok mahalle aras1 yiirliyebilmek

N e I e T

i. Bir mahalleden (sokak) digerine

yiirimek

N[ N DN N DN N DN

W W W W W w w

J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1

4. Son 4 hafta icgerisinde, fiziksel saghgimiz yiiziinden ginlik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadigimiz . 5
zamanda kesinti
b. Istediginizden daha az miktar isin 1 2
tamamlanmasi
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli

hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle

karsilastiniz om?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden
kesilme oldu mu? ' ?
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmas: 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli
yapmama ! :

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz,

arkadasiniz, komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne

kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic¢

1

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

Cok siddetli

2
3
4
5
6
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic¢ 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve

islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan

sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu Bir | Bazen | Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanl
) ) 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey
giildiirmeyecek kadar batmis 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu
) o 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f.Kendinizi ¢Okmiis ve
) S 1 2 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g. Yipranmig hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5)

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger
insanlardan
biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta
oluyorum
b. Tanmidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c.Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim
mﬁk:;nriel ! g 3 ‘ >
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Ek-7: Etik Kurul izin Formu

i

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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M é E AGIK ADREST: Anakara Cad. No:45 35100 Bornova/izmir
— o -
EET TELEFON 02323080000
X = FAKS 02323080308 a
@ E-POSTA J

KOORDINATOR/SORUMLLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Hiillya TUNA
UNVANI/ADI/SOYADI
| —_—— SIC— - wig
! KOORDINATOR/SORUMLLU
| ARASTIRMACININ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLLU B
ARASTIRMACININ Sifa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ =
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADSOYADI | Prof. Dr. Nevzat USLU
DESTEKLEYICI
E PROJE YURUTUCUSU
) UUNVANI/ADI/SOYADI
b (TUBITAK vh. gibi kaynaklardan
S desick alanlar 1gin)
® DESTEKLEYICININ YASAL
- TEMSILCISI
4 Y ..o o — o oy SRS
- FAZ | ]
5} s i A v e b e L e e W . %
FA7.2
% FA O '
@ FAZ 3 (]
FAZ 4 (]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag gahsmasi 0
TURO Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans degerlendirme |
caligmalari
{lag digi klinik aragtirma 0 )
Diger ise belirtiniz ® -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKFZ (OK MERKFEZLI ULUSAL. ULUSLARARASI [}
MERKEZLER & 0O S =

Prof. Dr. Hiiseyin VURAL

82



) KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
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Ek-8: Kurum izni
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Konu : Yiiksek Lisans Tez Calismasi Izni

SiFA UNIVERSITESINE
( Saglik Bilimleri Enstitiisii )
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