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Onsoz

Bu tez calismasinda ilk olarak konunun belirlenmesi i¢in ayrintili bir sekilde literatiir
taramas1 gerceklestirilmistir. Literatiir taramasi sonucunda geriatrik rehabilitasyona olan
ilgim sebebiyle yaslilarda sik goriilen ve biiyiikk bir saglik sorunu olan diisme korkusu
iizerine yogunlasilmig, disme korkusu ile fiziksel performansa dayali diisme riski ve
emosyonel durum arasindaki iliskiyi belirleyip hangisinin diisme korkusunda daha etkili
oldugu incelenmek istenmistir. Daha sonra Aydin Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’'ndeki yashi bireylerde calismay1 gergeklestirebilmek amaciyla Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligina basvurulmustur. Bakanligin 21.06.2017 tarihinde 73595336-605.01-
E.69093 sayili onayiyla calismanin yapilmasi uygun goriilmiistiir. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna gerekli formlarla bagvuru yapilmis ve toplantida
dosya goriistildiikten sonra istenilen gerekli diizeltmeler yapilip 23.01.2018 tarihinde 18-
1.1/29 karar numarasiyla onay alinmistir. Etik kurul onayr alindiktan sonra huzurevinde
calisma gerceklestirilmistir. Yaglilarin goniillii katilimi ve huzurevi ¢alisanlarin yardimlari
sayesinde kisa slirede ¢aligma tamamlanmistir. Caligma tamamlandiktan sonra tezin yazim
asamasina gecilmistir. Gerekli istatistiksel analizler ve yazim igin gerekli literatiir taramalari
yapilarak sevgili hocalarimin da yardim ve destegiyle tezin yazim asamasi da

tamamlanmugtir,

[zmir, 2019 Betiil AKCA



Ozet

Yash Bireylerde Fiziksel Performansa Dayal Diisme Riski ve Emosyonel Durumun

Diisme Korkusuna Katkisi

Amag: Calismamizin amaci, huzurevinde kalan yash bireylerde diisme korkusu ile fiziksel
performansa dayali diisme riski ve emosyonel durum arasindaki iligkiyi belirlemek,

hangisinin diisme korkusunda daha etkili oldugunu arastirmaktir.

Yontem: Calisma Aydin Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde kalan 63
yaslt birey iizerinde yapildi. Calismaya 65 yas ve ilizerinde olan, akut saglik problemi
olmayan, yataga veya tekerlekli sandalyeye bagli olmayan, yoOnergeleri takip edebilen
goniillii 51 erkek ve 12 kadin olmak {izere toplam 63 kisi dahil edildi. Bireylerin demografik
ozellikleri, kullandig1 ilaglar ve diisme Oykiisii kaydedildi. Diisme korkusu Uluslararasi
Diisme Etkinligi Skalas1 (FES-I) ile, fiziksel performansa dayali diisme riski Berg Denge
Olgegi (BDO) ile, emosyonel durum Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

ile degerlendirildi.

Bulgular: Diisme korkusu, fiziksel performansa dayali diisme riski ve anksiyete kadinlarda
erkeklere gore anlamli olarak daha fazla bulundu (p < 0.05). Diisme hikayesi olanlarda
olmayanlara gore diisme korkusu ve diisme riski anlamli olarak daha fazlaydi (p < 0.05).
Anksiyete de diisme korkusu olanlarda daha fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p > 0.05). Diisme riskiyle yas arasinda pozitif korelasyon (r = 0,324), Viicut
Kitle Indeksi (VKI) ile arasinda negatif korelasyon (r = -0,276) saptand1 (p < 0.05).
Emosyonel durumla yas arasinda pozitif korelasyon (r = 0,266) bulundu (p < 0.05). Fakat
emosyonel durumla VKI arasinda anlamli bir iliski bulunamad: (p > 0.05). Fiziksel
performansa dayali diisme riski ile emosyonel durum arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(p >0.05). Diisme korkusu ile yas arasinda pozitif korelasyon (r = 0,259) bulundu (p < 0.05).
Fakat diisme korkusu ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi
(p > 0.05). Diisme korkusu ile fiziksel performansa dayali diisme riski ve anksiyete arasinda
pozitif ve orta derecede korelasyon (r = 0,589) bulundu (p < 0.05). Fiziksel performansa
dayali diisme riski ve anksiyetenin, diisme korkusunda etkili oldugu ve bu etkinin esit

seviyede oldugu tespit edildi (p < 0.05).

Sonug: Yash bireylerde fiziksel performansa dayali diisme riski ve anksiyetenin diigme
korkusuyla iligkili oldugu ve her ikisinin de diisme korkusuna katkisi bakimindan esit

seviyede etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yasl; Diisme Korkusu; Diisme Riski; Emosyonel Stres



Abstract (ingilizce Ozet)

Contribution of Fall Risk Based on Physical Performance and Emotional Status to Fear

of Falling in Older People

Objective: The aim of our study was to determine the relationship between fear of falling,
fall risk based on physical performance and emotional status, which one is more effective on

fear of falling in community dwelling older people.

Methods: The study was conducted with the 63 older people staying Aydin Community
Dwelling Elderly Care and Rehabilitation Center. The study a total of 63 older people,
volunteer 51 men and 12 women were included in, 65 years and over, has not acute health
problem, does not depend on the bed or a wheelchair, able to follow the instructions.
Demographic characteristics, used drugs and fall history were recorded. Fear of falling was
assessed using Falls Efficacy Scale-International, fall risk based on physical performance
was assessed with Berg Balance Scale and emotional status was assessed using Hamilton

Anxiety Scale.

Results: Fear of falling, fall risk based on physical performance and anxiety were found to
be significantly higher in women than in men (p < 0.05). Fear of falling and fall risk were
significantly higher in olders with fall history according to those without fall history
(p < 0.05). Anxiety was more older people with fall history but it wasn’t found statistically
significant (p > 0.05). Fall risk was determined to be positively correlated (r = 0,324) to age,
negatively correlated (r = -0,276) to body mass index (p < 0.05). Emotional status was found
to be positively correlated (r = 0,266) to age (p < 0.05). But emotional status and body mass
index between relationship wasn’t found significant (p > 0.05). Fall risk based on physical
performance and emotional status between relationship wasn’t determined significant
(p >0.05). Fear of falling was found to be positively correlated (r = 0,259) to age (p < 0.05).
But fear of falling and body mass index between relationship wasn’t found significant
statistically (p > 0.05). Fear of falling was found moderate and positively correlated
(r = 0,589) to fall risk based on physical performance and anxiety (p < 0.05). Fall risk based
on physical performance and emotional status were detected to be effective in fear of falling

and this effect was equal (p < 0.05).

Conclusion: It was determined that fall risk based on physical performance and anxiety was
associated with fear of falling and the contribution of both to the fear of falling was equal in

older people.

Key Words: Elderly; Fear of Falling; Fall Risk; Emotional Stress
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1.Giris

Yaslanma; hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamana bagli olarak gelisen, geri
doniisii olmayan, yapisal ve islevsel degisikliklerin tamamina denmektedir (Giines, 2015).
Yaglanma ile solunum sistemi kapasitesi ve sindirim sisteminin etkinliginde azalma,
damarlarda sertlesme ve daralma, kalp giiciinde azalma nedeniyle kardiyak outputta azalma,
toksinlerin veya diger atiklarin viicuttan atilmasinda yetersizlik goriilebilir (Mridha ve
Banerjee, 2010). Ayrica noéromuskuloskeletal sistemde fonksiyonel olarak eklem
hareketliliginde kisitlanma, kas zayifligi, daha yavas hareket ve stabilitede azalma gibi
durumlar ortaya ¢ikabilir (Chung ve ark., 2005). Yaslilarda noromuskuloskeletal sistemdeki
degisikliklerden dolay1 yiiriiyiis kalitesinde bozulma ve buna bagli olarak denge giiveni
kayb1 gelisebilir (Toebes, Hoozemans, Furrer, Dekker ve Van Dieén, 2015). Yaslilarin viicut
sistemlerindeki degisikliklerle beraber saglik sorunlar1 bas gosterdik¢e kendilerine yeterlilik

durumlar gittikge azalir, kaza ve diisme oranlarinda artiglar goriiliir (Cinarli ve Kog, 2015).

Diisme; inme gibi 6nemli intrinsik olay, kuvvetli bir dis etken ya da kasith bir hareket
olmadan kisinin pozisyonunu koruyamayarak bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye
gelmesi olarak tanimlanmaktadir (Cinarli ve Kog, 2015). Morse (Morse, 2002), diismeleri
tahmin edilebilen, tahmin edilemeyen ve kazayla gergeklesen diigmeler olmak iizere 3
kategoriye ayirmustir. Kazayla gerceklesen diigsmeler; kayma, takilma gibi ¢evresel
faktorlerden kaynaklanir ve tiim diismelerin %14’ tinii olusturur. Tahmin edilebilen diismeler;
diisme riski olan bireylerde meydana gelen ve tim diismelerin % 78’ini olusturan
diismelerdir. Kalan %8’lik bolimii ise tahmin edilemeyen diismeler olusturur ve herhangi bir
diisme riski olmayan bireylerde bayilma gibi fizyolojik nedenlerden kaynaklanir. Diigme
yasla iligkili yaygin bir problemdir ve yash bireylerde mortalite ve morbiditenin 6nemli
kaynagidir (Hatch, Gill-body ve Portney, 2003; Herman, Mirelman, Giladi, Schweiger ve
Hausdorff, 2010). Her yil huzurevinde kalan yasl bireylerin yaklasik olarak ti¢te birinde
diisme meydana gelebilir. Bozulmus denge ve yiirliylis diisme i¢in bagimsiz risk faktoridir
(Liu-Ambrose, Katarynych, Ashe, Nagamatsu ve Chun, 2009). Diismeler yasl bireylerde kas
zayifligt ve azalmis reaksiyon zamani gibi fizyolojik bozukluklar nedeniyle olusur.
Fizyolojik bozukluklar denge ve mobilite kaybiyla sonuglanir (Liu-Ambrose ve ark., 2006).
Diisme sonrasi fiziksel yaralanmalar ve psikolojik diisme korkusu olusabilir (Chu, Chiu ve
Chi, 2006).

Yas, kronik hastalik sayisi, viicut kompozisyonu, kas kuvveti, fonksiyonel mobilite ve
dengeyle iliskili performans dlgiimleri diisme icin risk faktoriidiir (Ozcan, Donat, Gelecek,
Ozdiren¢ ve Karadibak, 2005). Huzurevinde kalan yaslh bireylerde fonksiyonel

degerlendirme enstriimanlarina dayali diisme riski degerlendirmesi ¢ok yaygindir. Bunun
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icin yaygin olarak kullanilan testler; Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDYT), Berg Denge
Olgegi (BDO), Timed Up and Go (TUG) testi ve Dinamik Yiiriiyiis Indeksi (Dynamic Gait
Index- DGI)’dir. Bu testler, hem yiiriiylis ve dengedeki fonksiyonel kisitliliklara odaklanir
hem de diisme riskini degerlendirir (Medley ve Thompson, 2015; Perell ve ark., 2001).
Denge bozuklugu olan yaslilarda diisiik denge giiveni gelecekteki diisme sayist ve siddetiyle
iliskilidir (Bishop, Patterson, Romero ve Light, 2010).

Diisme korkusu; normal aktivitelerin diigme olmadan uygulanamamasi, dengeyi siirdiirmede
giiven eksikligi olmasidir (Jefferis ve ark., 2014). Yaslilarda diisme sonrasi herhangi bir
yaralanma olmasa bile denge giiveni kaybi ve diisme korkusu gelisebilir (Medley ve
Thompson, 2015). Yash bireylerin %20-50’si diisme korkusuna sahiptir (Jefferis ve ark.,
2014). Huzurevinde kalan yashi Dbireylerde disme korkusu diger korkularla
karsilastirildiginda ilk sirada yer almaktadir (Hatch ve ark., 2003). Scheffer ve arkadaslart
(Scheffer, Schuurmans, Van Dijk, Van Der Hooft ve De Rooij, 2008) diisme korkusu
gelismesinde ana risk faktorlerini; kadin cinsiyet, yaslilik ve en az bir kere diismiis olma
olarak rapor etmislerdir. Daha Onceki aragtirmalarda da yas, cinsiyet, diisme Oykiisii ve
depresyonun diisme korkusuyla iligkili oldugu saptanmustir (Kempen, Van Haastregt,
McKee, Delbaere ve Zijlstra, 2009). Diisme korkusunu degerlendirmek i¢in Diisme Etkinligi
Skalas1 (Falls Efficacy Scale-FES) veya Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (Activities-
Spesific Balance Confidence Scale-ABC) gelistirilmistir (Hatch ve ark., 2003).

Diisme korkusu objektif olarak degerlendirilen denge, yiiriiyiis 6lgtimleri ve diismelerle de
yakindan iligkilidir. Bu 6l¢timler diisme riskini kesin olarak gosterir. Diisme korkusu gibi
psikolojik faktorler de denge ve mobilite degisikliklerine neden olur. Ciinkii diigme korkusu
sonucu mobilitede azalma, aktivitede kisitlanma, fiziksel dekondisyon, sosyal izolasyon,
depresyon ve diisiik yasam kalitesi gézlenmektedir. Diisme korkusu ile denge ve mobilite
Ol¢limii arasinda giiglii bir iligki vardir (Liu-Ambrose ve ark., 2006). Diisme korkusu daha
once belirtildigi gibi diisme Oykiisiine psikolojik cevap olarak ya da herhangi bir diisme
Oykiisii olmadan da olusabilir (Jefferis ve ark., 2014). Herhangi bir diisme &ykiisii olmayan
yaslh bireylerde diisme korkusu % 30 veya daha fazla olarak rapor edilmistir (Liu-Ambrose
ve ark., 2006). Fortinsky ve arkadaslar1 (Fortinsky, Panzer, Wakefield ve Into, 2009) bu
konuda yaptiklar1 ¢alismada yash bireyleri tirkek, uyumlu ve asir1 giivenli olarak ayirmiglar.
Uyumlu olan bireyler, diisme riski olup disiik denge giivenine sahip ya da diisme riski
olmayip yiiksek denge giivenine sahiptir. Urkek olan bireyler, fiziksel performansa dayali
diisme riski olmayan fakat diisiik denge giivenine sahip kisilerdir. Asir1 glivenli kisiler ise
bircok diisme Oykiisii ve zayif denge performansina ragmen yiiksek denge giivenine
sahiplerdir. Normalde diisme korkusu olusmasi gerekirken herhangi bir diisme korkusu

yoktur. Bu sonuglar bu durumun emosyonel kaynakli olabilecegini gostermektedir.
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Literatiire bakildiginda; Kose ve arkadaslari (Kdse, Cuvalcl, Ekici, Otman ve Karakaya,
2005) tarafindan yapilan ¢aligmada yaslilarda bozulmus kognitif fonksiyon, denge, mobilite
ve depresyonun diigme riskini arttirdigi ve biitiin parametrelerin birbirini etkiledigi tespit
edilmigtir. Payette ve arkadaslari (Payette, Bélanger, Léveillé ve Grenier, 2016)
calismalarinda; diisme endisesi ve anksiyete arasinda anlamli iliski oldugunu ve diisiik
diisme riski olup asirt diisme endisesi olan bireylerde anksiyete bozuklugunun bir formu ya
da diisme korkusuyla ilgili spesifik bir fobi olabilecegi sonucuna varmislardir. Van Haastregt
ve arkadaslar1 (Van Haastregt, Zijlstra, Van Rossum, Van Eijk ve Kempen, 2008), diisme
korkusu ve aktivite kisitlanmasi olan yash bireylerde anksiyete ve depresyonun yaygin
oldugunu tespit etmislerdir. Delbaere ve arkadaslarinin (Delbaere, Close, Brodaty, Sachdev
ve Lord, 2010) yaptig1 ¢alismada birgok yasli bireyin diisme riskini kiigimsedigini veya
abarttig1, bu uyumsuzlugun primer olarak psikolojik faktorler veya diisme olayindan asirt
etkilenmeye bagli olarak gelistigi sonucuna varilmistir. Muphy ve arkadaslar1 (Murphy,
Dubin ve Gill, 2003) huzurevinde kalan yash kadinlar arasinda yaptiklari ¢alismada; diisme
korkusunun, predispozan faktorler ve sonraki diisme olayinin kombinasyonu nedeniyle
gelistigini ve diisme korkusunu oOnlemek igin yapilan g¢aligmalarin diisme olasiligini
azaltacaginm tespit etmislerdir. Ulus ve arkadaslar1 (Ulus ve ark., 2013), yaslilarda denge ve
diisme korkusu arasindaki iliskiyi arastirdiklari ¢aligmalarinda, denge ve diisme korkusu
arasinda iliski oldugunu ve bu etkilesimin geriatrik rehabilitasyonda g6z Oniinde
bulundurulmasi1 gerektigini ifade etmislerdir. Lopes ve arkadaslar1 (Lopes, Costa, Santos,
Castro ve Bastone, 2009), yash bireylerde diisme korkusu prevalansinin yiiksek oldugunu ve
diisme korkusu ile mobilite, dinamik denge, diisme riski ve diisme hikayesi arasinda anlaml

iliski oldugunu saptamislardir.

Literatiirde yash bireylerde diisme korkusu ile ilgili yapilmis bir¢ok calisma vardir. Cogu
aragtirma, diigme korkusunun insanlarin yasamini nasil etkiledigini, fiziksel kirilganlik ve
diisme insidansina gegiste nasil rol aldigimi belirlemeyi amaglamaktadir (Delbaere, Close,
Brodaty ve ark., 2010). Fakat diisme korkusu olusumunda fiziksel performansa dayali diisme
riskinin mi yoksa emosyonel durumun mu daha etkili oldugu ile ilgili yapilmis herhangi bir
calisma yoktur. Yapmayi1 planladigimiz ¢alisma, yaslilarda diisme korkusu ile ilgili yapilacak
caligmalara 151k tutacak ve bu konuda yol gosterici olacaktir. Ayn1 zamanda diisme korkusu
olan yash bireylerde rehabilitasyon programinin planlanmasina da katki sunacaktir. Fiziksel
performansa dayali diisme riski ve emosyonel durumun diisme korkusuna olan katkisi

belirlenecek ve hangisinin daha etkili oldugu anlagilacaktir.

Bu c¢alismanin amaci; huzurevinde kalan yash bireylerde diisme korkusu ile fiziksel

performansa dayali diisme riski ve emosyonel durum arasindaki iliskiyi belirlemek,



hangisinin diisme korkusunda daha etkili oldugunu arastirmaktir. Tez Onerisinin kdken aldig1

hipotezler asagidaki gibidir:

Hipotez 1: Yash bireylerde fiziksel performansa dayali diisme riski ve emosyonel durumun

diisme korkusuna katkisi vardir.

Hipotez 2: Yash bireylerde diisme korkusuna katkisi agisindan fiziksel performansa dayali

diisme riski ve emosyonel durum arasinda fark vardir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Yaslanma ve Yashhik

Yaglanma; hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamana bagli olarak gelisen, geri
doniisii olmayan, yapisal ve islevsel degisikliklerin tamamina denmektedir (Giines, 2015).
Yaglanma ile birlikte organizmanin yeterliliginde ve c¢evresindeki degisikliklere uyum
saglayabilme yeteneginde geri doniisii olmayan bir diisiis meydana gelir (Bulut Dogan,
2014). Yaslilik ise yasamin spesifik bir evresini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir
(Beger ve Yavuzer, 2012). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yaslilig1; “Cevresel faktdrlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi1” olarak tanimlamistir (Sozen, 2014). Gerontolojistler 65-
74 yas arasini geng yasli, 75-84 yas arasini orta yash ve 85 yas iizerini ileri yaslilik evresi

olarak siiflamiglardir (Beger ve Yavuzer, 2012).

2.2.Yashlarda Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen Degisiklikler
2.2.1.Kardiyovaskiiler Sistem

Yaglanma siireci, yasliliga bagli yapisal ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle kardiyovaskiiler
sistemi etkilemektedir (Eliopoulos, 2014; Giines, 2015). Yaslanmayla beraber kalp debisi,
kalp atim hacmi, kalp atim sayis1 ve maksimal oksijen tiiketimi azalir. Kan damarlariin
yapisindaki elastik lif kayiplarindan dolay1 esnekliklerini kaybetmeleriyle kan basinci artar
(Soyuer ve Soyuer, 2008). Kan basinci artisina karsin, damarlardaki daralma nedeniyle organ
ve ekstremitelere giden kan akimi azalir (Bulut Dogan, 2014). Kalp boyutunda yaslanma
nedeniyle anlamli bir degisiklik olmaz. Fakat hafif sol ventrikiil hipertrofisi, aortta genisleme
ve uzama goriilebilir (Eliopoulos, 2014). Baroreseptor reflekslerin etkinligindeki azalmadan
dolay1 postiiral hipotansiyon saptanabilir. Yaslhi insanlarda olusan postiiral hipotansiyon,

denge bozukluklari da varsa diismelere zemin hazirlayabilir (Bulut Dogan, 2014).

2.2.2. Pulmoner Sistem

Yaslanmayla birlikte solunum sisteminde cesitli yapisal ve fizyolojik degisiklikler
goriilmektedir (Sharma ve Goodwin, 2006). Bu degisiklikler akcigerin elastisite yeteneginin
azalmasina, gogiis duvarinin sertlesmesine, solunum kas giicii ve enduransinin azalmasina,
oksijen taginmasiyla iligkili solunum fonksiyonlarinda azalmalara neden olur (Soyuer ve
Soyuer, 2008). Yaslanma, solunum fonksiyonlarinda diisise neden olmakla birlikte

akcigerlerin kendini koruma yeteneklerinin azalmasina da yol a¢gmaktadir. Yeterince gaz



degisimi yapamayan yash bireyler daha ¢abuk yorulurlar (Bulut Dogan, 2014). Osteoporoz
nedeniyle meydana gelen vertebral fraktiirler, dorsal kifoskolyoz artis1 ve anteroposterior
mesafe artis1 solunum sistemini etkiler. Bu durumlar, gogiis duvari kompliyansini ve

solunum kas giiciinii azaltir (Coskun, 2015).

2.2.3.Gastrointestinal Sistem

Yaslanmanin gastrointestinal sistem {izerindeki etkisi hareket, salgi ve emilim kapasitesinin
azalmasidir (Bulut Dogan, 2014). Dis kayiplari, tiikiirik ve sindirim enzimlerinin
saliniminda azalma, kaslarin motor tonusu ve fonksiyonunda azalma sindirim sistemindeki
yapilarda meydana gelen baslica degisikliklerdendir (Goken, 2015). Ozofagusta bulunan diiz
kaslarin daha az kasilmasi nedeniyle peristaltik hareket azalir (Keles, 2016). Mide elastisitesi
azaldigi i¢in daha az yiyecek tutar ve daha yavas bosalir (Giines, 2015). Kalin bagirsaklarda
iletimin azalmasi nedeniyle konstipasyon olusur (Keles, 2016). Yaslanma ile gastrointestinal
sistemde olusabilecek sikintilar sistemik hastaliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle

ilerleyen yaslarda dogru beslenmenin dnemi artmaktadir (Bulut Dogan, 2014).

2.2.4.Metabolik ve Endokrin Sistem

Yaglanmanin gergeklerinden biri de metabolizmay1 diizenleyen hormonlarin kaybi veya
hedef dokularindaki duyarliligin azalmasidir (Brown, 2012; Bulut Dogan, 2014).
Yaslanmayla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi nedeniyle en sik karsilagilan durumlardan
biri abdominal bolge yaglanmasi sonucu gelisen insiilin direncidir (Keles, 2016). Tiroid
bezinin kiiglilmesi nedeniyle bazal metabolizma hizi azalir (Giines, 2015). Menopozdan
sonra kadinlarda &strojen diizeyleri diiser fakat erkeklerde testosteron saliniminda azalma
daha ge¢ gelisir. Kadinlarda strojen diizeyinin azalmasi ve paratiroid hormonunun artmasi
sonucu osteoporoz riski artmaktadir (Giines, 2015; Koldas ve Kutlay, 2002). Ayrica cinsiyet

hormonlarinin azalmasi kas kiitlesi ve giiciinde azalmaya neden olur (Brown, 2012).

2.2.5.Norolojik Sistem

Yasin ilerlemesiyle néron kayiplarinin olugmasi ve rejenerasyonun miimkiin olmamasi
nedeniyle yaslilikta hareketler yavaslar, reaksiyon zamani uzar (Soyuer ve Soyuer, 2008). Bu
belirtiler nedeniyle yashi Dbireyler glnliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken
zorlanmaktadir (Keles, 2016). Beyin metabolizma hizinda ve vaskiiler yapilardaki

dejenerasyona bagli olarak kan akiminda azalma olusmaktadir (Keles, 2016; Koldas ve



Kutlay, 2002). Merkezi ve periferik sinir sisteminde ileti hiz1 azalmaktadir (Bulut Dogan,
2014). Ogrenme, hafiza, algilama gibi kognitif fonksiyonlarda azalma meydana gelebilir
(Giines, 2015). Ayrica gorme, isitme, taktil ve proprioseptif duyularda kayiplar meydana
gelir, duyu reseptorlerinde meydana gelen bu kayiplar denge bozukluklarina neden olur

(Duray, 2013).

2.2.6.Kas-Iskelet Sistemi

Yash bireylerde kas-iskelet sistemindeki degisiklikler denge sorunu ve bunun sonucunda
diismelere neden olabilmektedir. Konumuzla iliskisi nedeniyle kas-iskelet sistemindeki
degisiklikler daha ayrintili ele alinacaktir. Kas-iskelet sistemindeki bozukluklar kemik veya
kas, eklem kikirdagi, ligament ve eklem Kkapsiiliinii olusturan yumusak dokulardan
kaynaklanir (Bulut Dogan, 2014).

Osteoblast, osteoklast ve osteosit kemigin temel metabolik birimini olusturan hiicrelerdir.
Normal sartlar altinda, osteoblastik ve osteoklastik aktivite arasinda denge vardir. Yaslanma
ile birlikte bu denge bozulur ve temel metabolik birim kemigin yapimindan ziyade yikimini
destekler (Brown, 2012). iskelet yapisindaki total kalsiyum azalir, kemik korteksi zayiflar,
Havers kanallarinin boyut ve sayisi artar. Buna bagl olarak iskelet daha zayif ve kirilmalara
yatkin hale gelir (Keles, 2016). iskelet dokusu giinden giine degisen hareketsizlige, agirlik
tagimaya ve hormonlara karsi olduk¢a hassastir. Bu giinliik degisikliklere ek olarak kemik
mineral yogunlugunda azalma meydana gelir. Ozellikle kadinlarda menopoza bagli olarak

daha hizli kemik kiitle kaybi1 vardir (Brown, 2012).

Yaglanmayla birlikte yumusak doku matriksinin elastikiyeti ve dayanikliligi azalir, buna
bagli olarak dokularin mekanik 6zellikleri degisir ve strese karsi koyma yetenekleri azalir
(Bulut Dogan, 2014). Yasla iligkili kas kayb1 sarkopeni olarak adlandirilir. Sarkopeni ile
iligkili kas kaybi, yaslt bir kiginin fonksiyonel durumunun kétiilesmesine neden olabilir.
Yasli bireylerde genel olarak kas kiitle kayb1 yag kiitle artig1 goriiliir. En ¢ok atrofi goériilen
kaslar alt ekstremite kas gruplaridir (Marcus, Westlen-Boyer ve LaStayo, 2012).
Yaslanmayla kas lifleri sinir uyarisina, daha yavas cevap verir ve daha az etkili kas refleksi
olusur (Soyuer ve Soyuer, 2008). Kas lifi atrofisi, kas giiciindeki azalmanin bir diger
nedenidir. Tip Il (hizli kasilan) kas lifleri tip I (yavas kasilan) kas liflerine gore daha fazla
atrofiye ugrar. Oksidatif kapasitesinin azalmasi nedeniyle kas dayaniklilig1 azalir ve yorulma

cabuklagir (Koldas & Kutlay, 2002; Marcus ve ark., 2012).

Yapi ve fonksiyon arasindaki dogrudan iliski nedeniyle eklem hareketliligi ilgili dokulardaki

herhangi bir degisiklikten dogrudan etkilenir. Yapisal degisikliklerin sonucu eklem



bozuklugu, aktivite kisitlamasi goriiliir (Christiansen, 2012). Yaslanmayla ligamanlarin
yapisinda yer alan proteinlerin kimyasal 6zelliklerinin degismesine bagl olarak elastikiyet
azalir. Ligamanlarin elastikiyetlerini kaybetmeleri sonucu eklemlerin hareket yetenekleri ve
ligamanlarin yiike dayanikliliklar1 azalir (Giines, 2015; Koldas ve Kutlay, 2002). Artan yasla
beraber eklem kikirdagi incelir, renginde degisiklikler meydana gelir (Keles, 2016).
Kikirdakta hidrasyon azalir ve fibrilasyon goriiliir. Kondrositlerde ise proliferasyon ya azalir
ya da yoktur (Koldas ve Kutlay, 2002). Yasl insanlarda, tendon-ligament-kemik biitiiniiniin
gerilme kuvvetine direnci azalir ve eklem kapsiiliiniin hasar gérme ihtimali artar. Yaglilarda
duyusal inputun ve kas giliciniin azalmasi, postiiral cevaplarin iletiminin uzamasi ve
vestibiiler reflekslerin yavaglamasi nedeniyle hem durusta hem yiiriiyliste denge sorunu

vardir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

2.3.Yashlarda Diisme

Diisme; inme gibi 6nemli intrinsik olay, kuvvetli bir dis etken ya da kasitli bir hareket
olmadan kisinin pozisyonunu koruyamayarak bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye
gelmesi olarak tanimlanmaktadir (Cinarli ve Kog, 2015). Diisme insidansi yasla birlikte
artmaktadir. Ozellikle 65 yasin iistiindeki kisilerde diisme sikligi artar ve bu durum
fonksiyon kayiplarina neden olabilir. Diisme agri, giiven kaybi, fonksiyonel diislis ve
huzurevine yerlesme ile iliskilidir (Alghwiri ve Whitney, 2012). DSO, diismeleri yashlik
doneminin en onemli saglik problemlerinden biri olarak gostermektedir (Giiner ve Nural,
2017). Diisme, 6nemli fonksiyonel kisitlama ve bagimsizlik kaybina yol agarak hareketliligin
azalmasina neden olabilir (Nicholson Jr., 2005). Ayrica yash bireylerde mortalite ve
morbiditenin 6nemli kaynagidir (Herman ve ark., 2010). Diismeye neden olan faktorler
bireysel ve gevresel olmak iizere ikiye ayrilir. Bireysel faktorler; denge bozukluklari,
hipotansiyon, diisme hikayesi, korku, ndromuskiiler yetersizlikler ve gérme bozukluklaridir.
Kapr esigi, tutunacak yerlerin olmamasi, kaygan zeminler, diiz olmayan kirigik halilar,
yetersiz aydinlatma, yerde sabit olmayan nesneler ise diismeye neden olan cevresel
faktorlerdendir (Yaman, 2015). Yaslilarda diismeye neden olan en 6nemli faktér bozulmus
dengedir. Diisme hikayesi, yiirime ya da denge problemleri, diisme riskini ti¢ kat
arttirmaktadir. Yapilan arastirmalara gore tim diismelerin %10-25'inin denge ve yiiriime
bozukluklariyla iligkili oldugu tespit edilmistir. Yasgh bireylerde diisme sonrasi olusan
fonksiyon kaybi1 kadar 6nemli olan bir diger problem de diisme korkusudur (Giimiis ve ark.,
2017).



2.4.Yashlarda Diisme Korkusu

Diisme korkusu; normal aktivitelerin diisme olmadan uygulanamamasi, dengeyi siirdiirmede
giiven eksikligi olmasidir (Jefferis ve ark., 2014). Yaslilarda diisme sonrasi herhangi bir
yaralanma olmasa bile denge giiveni kayb1 ve diisme korkusu gelisebilir (Medley ve
Thompson, 2015). Yash bireylerin %20-50’si diisme korkusuna sahiptir. Diisme korkusu
diisme Oykiisiine psikolojik cevap olarak ya da herhangi bir diisme Gykiisi olmadan da
olusabilir (Jefferis ve ark., 2014). Herhangi bir diisme Oykiisii olmayan yasl bireylerde
diisme korkusu %30 veya daha fazla olarak rapor edilmistir. Diisme korkusu yaslilarda
fiziksel ve sosyal aktivitelere katilimda kisitlilik, fiziksel dekondisyon, diisiik yasam kalitesi,
sosyal izolasyon, depresyon gibi durumlara yol agan en 6nemli sorunlardan biridir (Liu-
Ambrose ve ark., 2006). Bu nedenle yash yetiskinlerin fiziksel ve zihinsel sagligi i¢in bir
tehdittir (Nicholson Jr., 2005). Diisme korkusu yaslilarin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili
giiven duygusunu olumsuz yonde etkiler ve daha az aktif olan bir yasam tarzina yol acar.
Bununla birlikte bu durum yasl bireylerin alt ekstremitelerinde kas atrofisi ve gii¢siizligii

gibi problemlere de neden olur (Cinarli ve Kog, 2015).

2.5.Yashlarda Denge Bozuklugu

Denge; dinlenme veya aktivite esnasinda yer ¢ekimi merkezinin degisikliklerine kars
gosterilen postural uyumdur. Dengeyi saglayan faktorler; vestibiiler, proprioseptif ve gorsel
verilerin merkezi sinir sistemindeki entegrasyonu ve buna baglh olarak olusan koordineli kas
aktivitesidir (Alkan, 2009). Yaslilarda denge refleksleri, kas giicii ve tonusu, eklem
mobilitesi, adim uzunlugu azalir, reaksiyon zamani uzar. Ayrica yaslanma siireciyle birlikte
proprioseptif, vestibiiler ve gorme duyularinda kayiplar ortaya ¢ikar. Bu durumlara bagh
olarak yaslilarda denge bozulmakta ve diisme riski artmaktadir (Barbhuiya, 2013; Koyuncu
ve ark., 2017; Yaman, 2015) Yashlarda bozulmus dengenin en 6nemli sonuglarindan biri,
diismelerdir (Soyuer ve Ismailogullari, 2009). Denge bozuklugu olan yashlarda diisiik denge
giiveni gelecekteki diisme sayis1 ve siddetiyle iliskilidir (Bishop ve ark., 2010).

2.6.Yashlarda Emosyonel Durum

Yasamda kayip ve ¢okiislerin en fazla goriildiigii donem yasghiliktir. Yaslanma siireciyle
birlikte algilamada azalma, diigiinme hizinda yavaslama gibi biligsel fonksiyonlardaki
degisikliklerle birlikte yaslilar yalniz kalmaya ve ¢evreden soyutlanmaya baslar. Bu durum
da depresyon ve anksiyeteye neden olmaktadir. Depresyon ve anksiyete yash bireylerde

yaygin olarak bulunmaktadir (Bahar, Tutkun ve Sertbas, 2005). Depresyondaki yaslida
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anksiyete, degersizlik hissi, sosyal aktivitelere ilgisizlik, mutsuzluk ve sagliksiz yemek yeme
davraniglar1 siklikla goériilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla menapoza bagli olarak
duygu durum bozukluklari, anksiyete ve depresyon goriilmesi daha siktir (Hardy, 2011;
Sozen, 2014). Huzurevinde kalan yaslhilarda depresyon sikliginin evde yasayan yaslilara gore
daha fazla oldugu ifade edilmektedir (S6zeri Varma, Kalkan Oguzhanoglu, Amuk ve Ates¢i,
2008). Anksiyete tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur. Gogiiste sikigma hissi,
kalp carpintisi, terleme, bas agrisi, ¢cok sik tuvalete gitme ve huzursuzluk gibi durumlar
anksiyetenin sik goriilen belirtilerindendir. Anksiyete; ortada herhangi bir tehlike olmadan,
sik ve siddetli bir sekilde ortaya ¢ikar ve kisinin yasamini olumsuz yonde etkiler (Tiirkcapar,
2004). Ancak yaslilarda kognitif bozukluk ve birgok kronik hastaligin varligi anksiyete
bozuklugunun taninmasimi gii¢lestirmektedir. Ayrica yash Dbireylerde depresyon ve
anksiyetenin birlikte goriilmesi sik karsilasilan bir durumdur ve buna bagli olarak

fonksiyonellik ve yasam kalitesi bozulmaktadir (Erdogan Taycan, Kaya ve Taycan, 2014).
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3.Gerec¢ ve Yontem
3.1. Arastirma Tipi
Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Olgular

Yagh bireylerde fiziksel performansa dayali diigme riski ve emosyonel durumun diigme
korkusuna katkisinin arastirildigi bu ¢alisma T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aydin
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde gergeklestirildi. Caligmaya
baslamadan 6nce Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina calisma hakkinda bilgi verilerek
huzurevinde calismay1 yapabilmek i¢in onaylar1 alindi (Ek 1. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi Onayi). Degerlendirmeler 8-26 Mart 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calismaya Aydin Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kalan 65 yas ve
iistii, gorliniis olarak saglikli, yataga veya tekerlekli sandalyeye bagli olmayan ve yonergeleri
takip edebilen goniilli bireyler katildi. Huzurevinde kalan 140 yashi bireyden 13 kisi
calismaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in, 2 kisi 65 yasin altinda oldugu i¢in, 57 kisi yataga
veya tekerlekli sandalyeye bagli oldugu i¢in, 5 kisi yonergeleri takip edemedigi i¢in diglandi.
Toplamda 77 kisi dislanarak 51 erkek 12 kadin olmak {izere toplam 63 kisi ¢alismaya dahil
edildi (Sekil 3.1).

Calismanuz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
23.01.2018 tarihinde 18-1.1/29 karar numarasiyla onaylandi (Ek 2.Etik Kurul Onay1). Etik
Kurul onay1 alindiktan sonra ¢alismaya baslandi ve her bir yashya calismaya baglamadan
once calismanin igerigi hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi. Katilimcilarin ¢aligmaya
goniillii olarak katildiklarina iliskin yazili onam belgeleri alindi (Ek 3.Bilgilendirilmis

Gontlli Olur Formu).
Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Huzurevinde kalmasi
2) 65 yas ve listiinde olmasi
3) Akut saglik probleminin olmamasi, goriiniis olarak saglikli olmasi

Calismadan Dislanma Kriterleri

1) Yatalak olmasi

2) Tekerlekli sandalyeye bagli olmasi
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3) Yonergeleri takip edememesi

Sekil 3.1. Katilimci Alim Semasi

Huzurevinde kalan 140 yaslh birey

2 kisi 65 yasin
altinda oldugu i¢in
dislandi.

13 kisi ¢aligmaya
katilmay1 kabul

4
127 yaslh birey

5 kisi yonergeleri
takip edemedigi
icin dislandi.

125 yash birey

etmedigi igin
dislandi.

68 yasli birey

63 yash birey
calismaya dahil edildi.

57 kisi yataga veya
tekerlekli sandalyeye
bagli oldugu icin
dislandi.
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3.3.Calisma Materyali

Bu arastirmada herhangi bir ¢alisma materyali kullanilmamustir.
3.4. Cahismanin Degiskenleri

3.4.1.Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, Viicut Kitle indeksi (VKI), diisme hikayesi,
fiziksel performansa dayali diisme riski ve emosyonel durum bagimsiz degiskenleri

olusturdu.

3.4.2.Bagimh Degiskenler
Diisme korkusu ¢alismanin bagimli degiskenini olusturdu.
3.5.Degerlendirmeler

Degerlendirmelerde veri toplama araci olarak anket ve 6lgekler kullanildi. Degerlendirmeler
yaslt bireylerle yiiz yiize iletisime gecerek anket ve dlgeklerdeki protokollere uygun olarak
yapildi. Degerlendirmeler 6ncesi yashlarin yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, VKI,
diisme hikayesi, kullandig1 ilaglar ylz yiize sorgulanarak kaydedildi (Ek 4. Olgu
Degerlendirme Formu). Fiziksel performansa dayali diisme riskini degerlendirmek icin
BDO, emosyonel durumu degerlendirmek i¢in Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(Hamilton Anxiety Rating Scale-HAM-A) ve diisme korkusunu degerlendirmek igin
Uluslararas1 Diisme Etkinligi Skalasi (Falls Efficacy Scale-International-FES-I) kullanild.
Biitiin testler ayni fizyoterapist tarafindan uygulandi, fakat HAM-A fizyoterapist tarafindan
uygulanip yash bireylerin kullandig: ilaglar ise olgu degerlendirme formuna kaydedilerek
bazi ortaya ¢ikan belirtilerin anksiyete kaynakli m1 yoksa ilaglarin yan etkisi olarak mu1 ortaya

¢ikt1g1 aragtirmaci doktor tarafindan degerlendirildi.

3.5.1.Fiziksel Performansa Dayah Diisme Riskinin Degerlendirmesi

Fiziksel Performansa Dayali Diisme Riski, BDO niin Tiirkce versiyonu ile degerlendirildi
(Ek 5.Berg Denge Olgegi). BDO, geriatrik bireylerde denge performansini 6lgmek icin Berg
tarafindan gelistirilmis bir dlgektir (Berg, 1989). BDO, degerlendirici tarafindan 5 puan
kullanilarak degerlendirilen, gozler kapali ayakta durma, uzanma, tek ayak iizerinde durma

ve yerden nesneleri toplama gibi gorevleri igeren 14 denge gorevinden olusmaktadir. Skala,
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0 (en diisiik fonksiyon seviyesi) ile 4 (en yiiksek fonksiyon seviyesi) arasindadir. Toplam
puanlar 0 ile 56 arasinda degismektedir. Skor ne kadar yiiksekse, hasta denge gérevlerinde 0
kadar bagimsizdir. BDO tutarli ve yiiksek derecede giivenilirlige sahip bir testtir (Bishop ve
ark., 2010; Ozcan ve ark., 2005). Ayn1 zamanda diisiik denge skorlar1 artnus diisme riskinin
gbstergesidir (Muir, Berg, Chesworth ve Speechley, 2008). BDO skorlarinin kesme noktalar
ise asagidaki gibidir.

0-20 aras1 skor ———=> Yiiksek Diisme Riski
21-40 aras1 skor =———=> Orta Diisme Riski

41-56 aras1 skor ———=> Diisiik Diisme Riski (Berg, Wood-Dauphinee, Williams, ve
Maki, 2016)

Ayrica 6lcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Sahin ve arkadaglar tarafindan

yapilmustir (Sahin ve ark., 2008).

3.5.2.Emosyonel Durumun Degerlendirmesi

Emosyonel durumu degerlendirmek i¢in HAM-A’nin Tiirkge versiyonu kullanildi (Ek
6.Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi). HAM-A anksiyeteyi degerlendirmek igin
Hamilton tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir (Hamilton, 1959). Olcek anksiyete diizeyini ve
belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla hazirlanmigtir (Sozeri
Varma ve ark., 2008). Hem ruhsal hem bedensel belirtileri sorgulayan 14 maddeden olusur
(Giileg, Sayar ve Ozkorumak, 2005).Yar1 yapilandirilmis ve uygulayici tarafindan yapilan
sorgulamayla, hastanin durumuna en uygun madde segilerek 0-4 arasinda (0-yok, 4-¢ok
siddetli) degerlendirilir. Puan araligi 0-56 arasindadir (Sozeri Varma ve ark., 2008). Marjan
Lopez de la Parra ve arkadaslar1 anksiyete skorlari i¢in kesme noktalarini asagidaki gibi

tanimlamustir.
0-5 arast skor ————=> Anksiyete Yok
6-14 arasi skor ———> Minor Anksiyete

15 ve tlizeri skor =——=> Major Anksiyete (Marjan Lopez de la Parra, Mendieta Cabrera,

Mufioz Suarez, Diaz Anzaldtia ve Cortés Sotres, 2014)

Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Yazici ve arkadaslart tarafindan

yapilmistir (Yazici, Demir, Tanriverdi, Karaagaoglu ve Yolag, 1998).
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3.5.3.Diisme Korkusunun Degerlendirmesi

Diisme korkusu degerlendirmek icin FES-I’'nin  Tiirkge versiyonu kullanildi (Ek
7.Uluslararast Diisme Etkinligi Skalas1). FES-1, yash bireylerde diisme korkusunu
degerlendirmek i¢in Yardley ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Yardley ve ark.,
2005). Bu skala yasgli bireylerin gilinlik yasam aktivitelerinde kendilerine ne kadar
giivendigini degerlendiren ve diisme endisesinin seviyesini gosteren bir ankettir. Anket her
biri 4 puan iizerinden degerlendirilen 16 maddeden olusur (1=hi¢ endise duymam, 2=biraz
endise duyarim, 3=olduk¢a endise duyarim, 4=c¢ok endise duyarim). Toplam skor aralig1 16
(diisme endisesi yoklugu) ile 64 (asir1 diisme endisesi) arasindadir (Ulus ve ark., 2012).
Delbaere ve arkadaslari diisme korkusu skorlarinin kesme degerlerini asagidaki gibi

tanimlamastir.
16-19 arasi skor ——> Diisiik Diisme Korkusu
20-27 aras1 skor ——> Orta Diisme Korkusu

28-64 aras1 skor ———> Yiiksek Diisme Korkusu (Delbaere, Close, Mikolaizak ve ark.,
2010)

Ayrica anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ulus ve arkadaglari tarafindan

yapilmigtir (Ulus ve ark., 2012).

3.6.istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20 istatistik paket
programinda yapildi. Numerik degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler i¢in yiizde degeri hesaplandi. Siirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin
dagiliminin normal dagilima uygun olup olmadig1 Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Gruplara
ait kategorik degiskenlerin karsilagtirllmasinda Capraz Tablolarda Ki-Kare Testi, Ki-Kare
Test varsayiminin karsilanmadigi durumlarda Fisher Exact Ki-Kare Testi kullanildi. Ordinal
degiskenler arasindaki iligki ve sayisal degiskenlerle ordinal degiskenler arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile “rho”  katsayist ve Onemlilik diizeyi saptanarak
degerlendirildi. Diigsme riski ve emosyonel durumun diisme korkusuna etkilerini belirlemek
icin Capraz Tablo analizi yapilarak Kramer V katsayisina bakildi. Kramer V Katsayisi 0-1
arasinda degismektedir. 0-0,3 arasindaki degerleri zayif, 0,3-0,6 arasindaki degerleri orta,
0,6-1 arasindaki degerleri giiclii etki olarak yorumlanmaktadir (Ozbay, 2008). p < 0.05 i¢in

sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.Bulgular

Calismamiz, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aydin Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde kalan yas araligi 65-95 yil arasinda degisen, yonergeleri takip
edebilen 63 kisinin goniillii katilimiyla gergeklestirildi.

Calismamiza katilan 63 bireyin demografik 6zelliklerine bakildiginda yas ortalamasi 75.27 +
7.51 yil, boy ortalamas1 165 + 8.60 cm, viicut agirlig1 ortalamas: 73.83 + 13.75 kg, VKI
ortalamast ise 27.05 + 5.09 kg/m’ oldugu goriilmektedir. Calismaya alinan 63 kisiden 12 (%
19)’si kadin, 51 (% 81)’1 erkektir. 29 (% 46) kisi herhangi bir diisme hikayesi bildirmezken
34 (%54) kiside diisme hikayesi mevcuttur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Demografik Ozellikleri

n=63 Ort £ SS
Yas (y1l) 75.27+7.51
Boy (cm) 165 £ 8.60
Viicut Agirhg (kg) 73.83 £13.75
VKIi (kg/m?) 27.05 £ 5.09
Cinsiyet n (%)
Kadin 12 (19)
Erkek 51 (81)
Diisme Hikayesi
Yok 29 (46)
Var 34 (54)

VKI; Viicut Kitle indeksi, Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

Fiziksel performansa dayali diigme riski, diisme korkusu ve emosyonel durum agisindan
caligmaya katilan yasl bireylerin dagilimi Tablo 4.2°de goriilmektedir. Diisiik diisme riski
olan bireylerin sayis1 43 (% 68.3), orta diisme riski olanlarin sayis1 16 (% 25.4) ve yiiksek
diisme riski olanlarin sayis1 4 (%6.3)’tiir. Anksiyetesi olmayan bireylerin sayist 26 (%41,3),

mindr anksiyetesi olan bireylerin sayist 23 (% 36.5) ve major anksiyeteye sahip bireylerin
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sayist 14 (% 22.2)’tiir. Diisiik diisme korkusu olan 35 (% 55.6), orta diisme korkusu olan 13
(% 20.6) ve yiiksek diisme korkusu olan 15 (% 23.8) katilimci vardir.

Tablo 4.2. Yash Bireylerin Fiziksel Performansa Dayali Diisme Riski, Emosyonel Durum ve

Diisme Korkusu Acisindan Dagilimi

n=63 n (%)

Fiziksel Performansa Dayah Diisme Riski

Diisiik 43 (68.3)
Orta 16 (25.4)
Yiiksek 4 (6.3)

Emosyonel Durum

Anksiyete Yok 26 (41.3)
Mindr Anksiyete 23 (36.5)
Major Anksiyete 14 (22.2)

Diisme Korkusu

Diisiik 35 (55.6)
Orta 13 (20.6)
Yiiksek 15 (23.8)

Huzurevinde kalan kadin ve erkekler diisme korkusu, fiziksel performansa dayali diisme
riski ve emosyonel durum acgisindan Kkarsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p < 0,05). Kadinlarin diisme korkusunun yiiksek seviyede, erkeklerin ise diigitk
ve orta seviyede daha fazla oldugu bulundu (p=0,008). Fiziksel performansa dayali diigme
riskine bakildiginda da kadinlarin orta ve yiiksek seviye diisme riskinin daha fazla oldugu,
erkeklerin ise diigiik diisme riski seviyesinin daha fazla oldugu goriildii (p=0,002).
Emosyonel durum acgisindan bakildiginda kadinlarda major anksiyete seviyesi daha

fazlayken, erkeklerde anksiyete olmama durumu daha fazla idi (p=0,007) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Yagh Bireylerde Kadin ve Erkekler Arasinda Diigme Korkusu, Diigme Riski ve

Emosyonel Durum Oranlariin Karsilagtiriimasi

Kadin Erkek P
n (%) n (%)
Diisme Korkusu
Distik 3(25) 32 (62,7) 0,008
Orta 2 (16,7) 11 (21,6)
Yiiksek 7 (58,3) 8 (15,7)
Diisme Riski
Diisiik 3 (25) 40 (78,4) 0,002
Orta 7 (58,3) 9 (17,6)
Yiiksek 2 (16,7) 2(3,9)
Emosyonel Durum
Anksiyete yok 2(16,7) 24 (47,1) 0,007
Minor Anksiyete 3(25) 20 (39,2)
Major Anksiyete 7 (58,3) 7(13,7)

P= Capraz Tablolarda Ki-Kare veya Fisher Exact Ki-Kare Testi

Diisme hikayesi olan ve olmayan yagh bireyler; diisme korkusu, fiziksel performansa dayali
diisme riski ve emosyonel durum agisindan karsilastirildiginda, diisme hikayesi olanlarla
diisme hikayesi olmayanlar arasinda diisme korkusu ve fiziksel performansa dayali diisme

riski agisindan anlamli bir fark saptanmustir (p < 0,05). Fakat iki grup arasinda emosyonel

18



durum agisindan anlamli bir fark tespit edilememistir (p > 0,05). Diisme hikayesi olanlarda
orta ve yiiksek seviyede diisme korkusu, diigme hikayesi olmayanlarda diisiik seviyede
diisme korkusu daha fazla idi (p=0,005). Ayni sekilde diisme hikayesi olanlarda orta ve
yiiksek derecede diisme riskinin, diisme hikayesi olmayanlarda diisiik derecede diisme
riskinin daha fazla oldugu bulundu (p=0,011). Emosyonel durum agisindan bakildiginda ise
yine diisme hikayesi olanlarda major anksiyete, diisme hikayesi olmayanlarda anksiyete
olmama durumu daha fazlaydi. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,097)
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yagh Bireylerde Diisme Hikayesi Olan ve Olmayanlar Arasinda Diisme Korkusu,

Diisme Riski ve Emosyonel Durum Oranlariin Karsilastiriimasi

Diisme Hikayesi Diisme Hikayesi p
Olan Olmayan
n (%) n (%)
Diisme korkusu
Diisiik 13 (38,2) 22 (75,9) 0,005
Orta 8(23,5) 5(17,2)
Yiiksek 13 (38,2) 2(6,9)
Diisme Riski
Diistik 18 (52,9) 25 (86,2) 0,011
Orta 13 (38,2) 3(10,3)
Yiiksek 3(8,8) 13,4
Emosyonel Durum
Anksiyete Yok 10 (29,4) 16 (55,2) 0,097
Mindr Anksiyete 14 (41,2) 9 (31)
Major Anksiyete 10 (29,4) 4 (13,8)

P= Capraz Tablolarda Ki-Kare veya Fisher Exact Ki-Kare Testi
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Yasli bireylerde fiziksel performansa dayali diisme riski ile yas ve VKI arasindaki iliskiye
bakildiginda bu parametreler arasinda anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir (p < 0,05).
Fiziksel performansa dayali diisme riski ile yas arasinda pozitif yonde (r = 0,324) ve anlaml
(p=0,010) iliski vardir. Yani yasl bireylerde yas arttik¢a fiziksel performansa dayali diisme
riski artmaktadir. Fiziksel performansa dayali diisme riski ile VKI arasinda negatif yonde
(r = -0,276) ve anlaml1 (p=0,029) iliski vardir. Bu da VKI arttikca fiziksel performansa
dayali diisme riskinin azaldigin1 gostermektedir. Emosyonel durumla yas arasindaki iliskiye
bakildiginda da iki parametre arasinda pozitif yonde (r = 0,266) ve anlamli (p=0,035) iliski
tespit edilmistir. Yas arttikca anksiyetenin arttigi goriilmiistiir. Emosyonel durumla VKI
arasindaki iliskiye bakildiginda negatif yonde ve ¢ok zayif (r = -0,096) bir iligki vardir. Fakat
bu iligki anlamli bulunamamustir (p > 0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Yash Bireylerde Fiziksel Performansa Dayali Diisme Riski ve Emosyonel
Durumun Yas ve VKl ile Arasindaki Iliski

Fiziksel Performansa Dayal Emosyonel Durum
Diisme Riski
rs p rs p
Yas 0,324** 0,010 0,266* 0,035
VKI -0,276* 0,029 -0,096 0,454

VKI; Viicut Kitle indeksi, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, p= Spearman Korelasyon
Analizi, *=p < 0.05, **=p < 0.01

Yasli bireylerde fiziksel performansa dayali diisme riski ile emosyonel durum arasindaki
iliskiye bakildiginda iki degisken arasinda pozitif yonde (r = 0,221) iliski vardir. Fakat bu
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p > 0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Yash Bireylerde Fiziksel Performansa Dayali Diisme Riski ile Emosyonel Durum
Arasindaki Tliskisi

Fiziksel Performansa Dayah Diisme Riski
s P
Emosyonel Durum 0,221 0,082

Is : Spearman Korelasyon Katsayisi, p= Spearman Korelasyon Analizi

Yaslh bireylerde diisme korkusu ile yas, VKI, fiziksel performansa dayali diisme riski ve
emosyonel durum arasindaki iliskiye bakilmistir. Diisme korkusu ile yas arasinda pozitif
yonde (r = 0,259) ve anlamli (p=0,040) bir iliski vardir. Diigme korkusu ile hem fiziksel
performansa dayali diisme riski hem de emosyonel durum arasinda ise pozitif yonde, orta
seviyede (r=0,589) ve anlamli (p=0,000) iliski bulunmustur. Yani yas, fiziksel performansa
dayal1 diisme riski ve anksiyete arttikca diisme korkusu da artmaktadir. Fakat diisme korkusu
ile VKI arasinda negatif yonde (r = -0,065) bir iliski vardir. Fakat bu iliski anlaml
bulunmamustir (p > 0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Yash Bireylerde Diisme Korkusu ile Yas, VKI, Fiziksel Performansa Dayali

Diisme Riski ve Emosyonel Durumun liskisi

Diisme Korkusu
Is p
Yas 0,259* 0,040
VKi -0,065 0,612
Diisme Riski 0,589** 0,000
Emosyonel Durum 0,589** 0,000

VKI; Viicut Kitle indeksi, rs: Spearman Korelasyon Katsayis1, p= Spearman Korelasyon
Analizi, *=p < 0.05, **=p <0.01
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Yagh bireylerde fiziksel performansa dayali diigme riski ve emosyonel durumun diigme
korkusuyla iligkisi Capraz Tablolarda Ki-Kare Testiyle degerlendirildiginde de; diisme
korkusu, fiziksel performansa dayali diisme riski ve emosyonel durumla iligkili bulunmugtur
(p=0,000). Ayrica fiziksel performansa dayali diisme riski ve emosyonel durumun diisme
korkusuna etkilerini belirlemek icin Kramer V katsayist degerlendirilmistir. Fiziksel
performansa dayali diigme riskinin diisme korkusuna etkisinin orta derecede (Kramer
V=0,467) oldugu, fiziksel performansa dayali diisme riskine goére emosyonel durum daha
belirleyici gibi goziikse de diisme korkusuna etkisinin yine orta derecede (Kramer V=0,528)

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Yash Bireylerde Fiziksel Performansa Dayali Diisme Riski ve Emosyonel

Durumun Diisme Korkusuna Etkisi

Diisme Korkusu p Kramer V
Diisiik Orta Yiiksek
n (%) n (%) n (%)
Diisme Riski
Diisiik 31(72,1) 9 (20,9) 3() 0,000 0,467
Orta 4 (25) 4 (25) 8 (50)
Yiiksek 0(0) 0(0) 4 (100)
Emosyonel Durum
Anksiyete Yok 21 (80,8) 3(11,5) 2(7,7) 0,000 0,528
Mindr Anksiyete 13 (56,5) 8 (34,8) 2(8,7)
Major Anksiyete 1(7,1) 2 (14,3) 11 (78,6)

p= Capraz Tablolarda Ki-Kare veya Fisher Exact Testi, Kramer V= Kramer V katsayisi
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5. Tartisma

Yaslanma; kronolojik, sosyal, psikolojik boyutlari olan, fizyolojik olarak kaginilmaz bir
stirectir (Giimiis ve ark., 2017). 21. yiizyilda daha fazla artan yasl popiilasyon ¢éziimlenmesi
gereken pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmistir. Yasin ilerlemesiyle yaslilarda biyolojik,
psikolojik, fizyolojik olarak gerilemeler meydana gelir. Bu durumla birlikte giinliik yasam
aktivitelerinde sikintilar ve fonksiyonlarda gozle goriilen kisitliliklar ortaya ¢ikar. Yaslilarn
kendi kendilerine yeterlilik durumlar1 gittikge azalir, buna bagli olarak da kaza ve diisme

oranlarinda artiglar goriiliir (Canli ve Bing6l, 2018).

Yapilan ¢esitli aragtirmalar; 65 yas ve lizerindeki yagh bireylerin Ortalama {igte birinin yilda
en az bir kere distiiklerini, diismenin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu ve yas
ilerledikge diisme riskinin arttigin1 rapor etmislerdir (Mumcu Boga, Ozdelikara ve
Agacdiken, 2015). Diisme yash bireylerde morbidite ve mortaliteye neden olan, korku ve
kaygi olusturan 6nemli bir sorundur (Arfken, Lach, Birge ve Miller, 1994; Chang, Chi, Yang
ve Chou, 2010). Diisme korkusu ise yaslilarda yaygin olarak bulunan ve bu kisilerin
yasamlar1 i¢in potansiyel olarak ciddi sonuglar1 olan 6nemli bir halk saglhigi sorunudur.
Diisme korkusu diisme deneyiminin psikolojik travmayla sonuglanmasiyla olusur. Nedensel
mekanizmalar tam olarak a¢iklanamamus olsa da, ¢alismalar diisme korkusu etiyolojisinin
fiziksel, davranigsal, cevresel ve islevsel unsurlari igeren ¢ok faktdrlii bir yapiya sahip
oldugunu gostermektedir (Cruz, Duque ve Leite, 2017). Diisme korkusu birgok yasl bireyde
goriiliir ve prevalansi hakkinda tam olarak bir fikir birligi olmasa da % 25-85 arasinda
oldugu bildirilmektedir (Kara, Yildirim, Geng ve Ekizler, 2009). Yiriimeyle ilgili kaygi veya
kisinin diisecegi endisesi ile karakterize olan diisme korkusu, genellikle diigmenin veya
devam eden zayif dengenin ortak bir sonucudur (Harding ve Gardner, 2009). Friedman ve
arkadaslar1 (Friedman, Munoz, West, Rubin ve Fried, 2002) yaptiklar1 ¢alismada daha dnce
diismiis olan yasl bireylerde diisme korkusuna sahip yiiksek bir oran (%40-73) oldugunu,
fakat hi¢ diismemis yash yetiskinlerin neredeyse yarisinin da diisme korkusuna sahip
olduklarimi bildirmistir. Fortinsky ve arkadaslar1 (Fortinsky ve ark., 2009) da diisme
korkusuyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada baz1 bireylerde herhangi bir diisme riski olmamasina
ragmen yiiksek diisme korkusuna sahip olduklarini gérmiisler ve bu durumu anksiyeteye
baglamiglardir. Diisme korkusu onceki diismeyle ilgili olsun ya da olmasin yasl bireyler

tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Jung, 2008).

Literatiire bakildiginda, yapilmis ¢alismalarda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla diisme
korkusuna sahip olduklar1 ve diisme korkusu gelisimi bakimindan daha biiyiik risk altinda
olduklar1 goriilmistiir. Pohl ve arkadaslar1 (Pohl, Ahlgren, Nordin, Lundquist ve Lundin-
Olsson, 2015), diisme korkusundaki cinsiyet farkliliklarini arastirmak igin yaptiklari
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calismada huzurevinde kalan 166 kadin, 64 erkek katilimciya diisme korkusunu
degerlendirmek i¢in hem “Diismekten korkuyor musun?” sorusunu yoneltmigler hem de
ABC anketini uygulamislardir. Sonu¢ olarak, diisme korkusunun kadinlarda % 55,
erkeklerde % 22 oraninda tespit edildigini ve dolayisiyla kadinlarda erkeklere gére daha

fazla diisme korkusu oldugunu saptamislardir.

Erdem ve Emel (Erdem ve Emel, 2004), yashlarda diisme korkusunu belirlemek igin
yaptiklar ¢aligmada huzurevinde kalan 19 kadin ve 44 erkek olmak iizere toplam 63 kisiyi
calismaya almiglardir. Diisme korkusunu degerlendirmek ic¢in Tinetti ve arkadaglar
tarafindan gelistirilen FES kullanmuslar ve diisme korkusunun kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Esbri-Victor ve arkadaslar1 (Esbri-Victor ve ark.,
2017), kirillganlik ve diisme korkusu ile ilgili yaptiklar1 ¢caligmada 147 kadin ve 36 erkek
katilimcinin diisme korkusunu FES-I ile degerlendirmisler ve diisme korkusu prevalansinin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu saptamislardir. Thiamwong ve arkadaslari
(Thiamwong ve Suwanno, 2017), Tayland’da huzurevinde yasayan 60 yas ve Tlzeri
bireylerde diisme korkusunun risk faktorlerine baktiklarinda yine kadin olmanin diisme
korkusu igin risk faktorii oldugu sonucuna varmslardir. Vitorino ve arkadaslar1 (Vitorino ve
ark., 2017) da evde yasayan yasl bireylerde diisme korkusuyla iliskili faktorleri tanimlamay1
amaglamiglardir. 115 kadin ve 55 erkek katilimceiy1 ¢alismaya dahil etmisler ve evde yasayan
yaslt bireylerde de kadin olmayi diisme korkusuyla iligski risk faktorii olarak rapor
etmislerdir. Scheffer ve arkadaglar1 (Scheffer ve ark., 2008), huzurevinde kalan yaslilarda
onemli bir saglik sorunu olan diisme korkusunun prevalansini, risk faktorlerini aragtirmak
icin huzurevinde kalan yash bireylerde yapilmig 28 uygun c¢alismayir derlemigler ve
huzurevinde kalan yash bireylerde diisme korkusu prevalansinin biiyiik bir varyasyon
gosterdigini, prevalansin % 3 ile % 85 arasinda degistigini gozlemislerdir. Bu biiyiik fark
calismalarin gegerlilik ve giivenilirligini sorununu akillara getirmistir. Diisme korkusu
gelisiminde ana risk faktorlerini; yasli olmak, kadin olmak ve en az bir kere diismiis olmak
olarak kaydetmislerdir. Biz de ¢alismamizda diisme korkusu bakimindan kadin ve erkekleri
karsilastirdigimizda 6rneklemimizin kiigiik olmasina, kadin ve erkek sayilarimizin esit
olmamasina ragmen literatiirle uyumlu sonuglar elde ettik. Kadinlarda diisme korkusunun
daha fazla oldugunu, kadinlarin yiiksek diisme korkusunun erkeklere oranla daha fazla

oldugunu tespit ettik.

BDO, TDYT, DGI, TUG testi fonksiyonel limitasyonlara odaklanir ve hem denge
bozuklugunu hem de diisme riskini belirlemekte kullanilir (Medley ve Thompson, 2015;
Perell ve ark., 2001). Calismamizda fiziksel performansa dayali diisme riskini
degerlendirmek i¢in BDO’yii tercih ettik. BDO skorlarinin azalmasi artmis diisme riskiyle

iliskilidir (Shumway-Cook, Baldwin, Polissar ve Gruber, 1997). Gemalmaz ve arkadaslarinin
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(Gemalmaz, Disgigil ve Basak, 2004) yaslilarda diisme riskini degerlendirmek amaciyla
TDYT’yi kullanarak yapmis olduklari ¢alisma sonrasinda, yaslilarin %40,6’sinda ciddi
diisme riski, %22.8’inde orta derecede diisme riski ve %36,6’sinda normal fonksiyon
saptanmistir. Calismada, kadinlarla erkekler karsilastirildiginda kadinlarin diisme riskinin
erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Soyuer ve arkadaslar1 (Soyuer, Senol ve
Elmali, 2012), huzurevinde kalan 65 yas ve tstiindeki yash bireylerde yaptiklar1 ¢aligmada
dengeyi BDO ile mobiliteyi ise TDYT ile degerlendirmislerdir. Kadinlarin erkeklere gére
denge ve mobilite skorlar1 daha diisiik oldugu igin kadinlar diisme agisindan daha riskli
bulunmustur. Koyuncu ve arkadaglar1 (Koyuncu ve ark., 2017), denge bozuklugu yakinmasi
olmayan geriatrik niifusta denge bozuklugu oranlar1 ve diisme riskini aragtirmak amaciyla
statik dengeyi Tandem, Romberg ve tek bacak iistiinde durma testi ile dinamik dengeyi ise
TUG, BDO, TDYT, 20 metre yiiriime testi ile degerlendirmistir. Katilimeilarin %41°inin
BDO’ye gore orta, %66’simin TDYT ye gore orta ve yiiksek, %63 iiniin TUG testine gore
yiiksek diisme riskine sahip oldugu bulunmustur. Ayrica kadinlarda denge sorununun ve
dolasiyla diisme riskinin erkeklerden anlamli olarak fazla oldugu tespit edilmistir.
Yaptigimiz c¢alismada da kadin ve erkeklerin diisme riski dagilimlarina baktigimizda
kadinlarin orta ve yiiksek diisme riski gruplarindaki dagilim oranlarmin erkeklerden daha
fazla oldugu, literatiire paralel olarak kadinlarda diisme riskinin erkeklere gore daha fazla
oldugu sonucuna vardik. Bu durumun fiziksel aktivitede kas kuvvetinin énemli olmasi ve
erkeklerin daha yiiksek kas kuvvetine sahip olmasindan kaynaklandigir disiiniilebilir
(Koyuncu ve ark., 2017).

Prina ve arkadaslar1 (Prina, Ferri, Guerra, Brayne ve Prince, 2011), batili iilkelerde yaygin
olarak goriilen anksiyetenin diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki prevalansini ve iligkili risk
faktorlerini arastirmak amaciyla yedi tilkeden 65 yas ve tizeri 15021 (%62 kadin, %38 erkek)
katilimciyr ¢alismaya dahil etmislerdir. Anksiyete, Geriatric Mental State Examination
kullanilarak degerlendirilmistir. Biitiin {ilkelerde kadinlarla erkekler karsilastirildiginda,
kadinlarda anksiyete prevalansinin daha yiiksek oldugu ve kadin olmanin yiiksek anksiyete
igin risk faktorii oldugu sonucuna varmislardir. Biz de ¢alismamizda bu c¢alismaya benzer
sonuglar elde ettik. Kadinlarla erkekleri karsilastirdigimizda major anksiyetenin kadinlarda
daha fazla oldugunu tespit ettik. Prina ve arkadaslar1 (Prina ve ark., 2011), genetik ve
biyolojik faktorlere 6zellikle hormonlara bagl olarak kadinlarin daha hassas olmasi ve buna
bagl olarak yasadigi seylerden daha fazla etkilenmesi ile bu durumu ag¢iklamiglardir (Prina
ve ark., 2011). Pachana ve arkadaslar1 (Pachana, McLaughlin, Leung, Byrne ve Dobson,
2012), kadinlarda erkeklere gore daha fazla anksiyete ve depresyon rapor edildigini
bildirmislerdir. Fakat bunun ileri yaslarda da bu sekilde devam edip etmedigini belirlemek

amaciyla 82-87 yag aras1 78 erkek ve 111 kadin toplam 189 yasli bireyi caligmaya almuslar.
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Anksiyeteyi GAE, depresyonu ise Hasta Saglik Anketi ile degerlendirmislerdir. Sonug olarak
ileri yaslarda erkek ve kadmnlar arasinda anksiyete ve depresyon agisindan fark
bulamamiglardir. Bu durumu yasla birlikte her iki grupta da anksiyete ve depresyonun
artmasina baglamislardir. Bizim c¢alismamizdan farkli sonuglar ¢ikmasini ¢alismanin yas

araligiin kiiglik olmasi ve ileri yas grubunda yapilmasina bagliyoruz.

Park ve arkadaglar1 (Park, Yang ve Chung, 2017), diisme korkusunun risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada diisme korkusunu “Diismekten korkuyor musun?”
sorusunu yonelterek degerlendirmislerdir ve diisme hikayesinin diisme korkusu igin risk
faktorii oldugunu rapor etmislerdir. Unver ve arkadaslari (Unver, Bek ve Cicek, 2017),
diisme hikayesi olan ve olmayan yasli bireylerde diisme korkusu agisindan fark olup
olmadigini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada 65 yas ve istii 40 bireyi diisme oykiisii
olanlar (n=14; %35) ve olmayanlar (n=26; %65) olarak ikiye ayirmislardir. Disme
korkusunu ise FES ile degerlendirmislerdir. Diisme Oykiisii olanlarda diisme korkusunun
anlaml olarak daha fazla oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismalara paralel olarak biz de
diisme hikayesi olanlarda orta ve yiliksek diisme korkusunun, diisme hikayesi olmayanlarda

diisiik diisme korkusunun daha fazla oldugunu tespit ettik.

Mengi ve Cavdaroglu (Mengi ve Cavdaroglu, 2011), Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi’ne bagvuran 65 yas iistii hastalarin denge ve ylirime performanslarini, diisme ile
denge performanslar1 arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla 90 hastayr calismaya dahil
etmisler ve hastalarin denge ve yiirime performanslarint TDYT ve 3 metre kalkma-yiiriime-
oturma testi ile degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda diisen (24 kisi; %26,7) ve
diismeyen (66 kisi; %73,3) hastalar arasinda denge ve ylirime parametreleri agisindan fark
bulamamiglardir. Bu ayni zamanda diisen ve diismeyen yaslh bireyler arasinda diisme riski
acisindan fark olmadigi anlamina gelmektedir. Buna karsin biz, calismamizda diisme
hikayesi olan (34 kisi; %54) ve olmayanlarda (29 kisi; %46) diisme riski agisindan fark
oldugunu ve diisme hikayesi olanlarda orta ve yiiksek derecede diisme riskinin, diigme
hikayesi olmayanlarda diisiik diisme riskinin daha fazla oldugunu bulduk. Mengi ve
Cavdaroglu (Mengi ve Cavdaroglu, 2011), bu sonucu diisme hikayesi olmayan bireylerin
olanlarin yaklasik 3 kat1 olmasina baglamaktadir. Koyuncu ve arkadaslar1 (Koyuncu ve ark.,
2017) ise yash bireylerde denge bozuklugu yakinmasi olmayan geriatrik niifusta denge
bozuklugu oranlari ve diisme riskini arastirmay1 amaglamiglardir. Bizim ¢alismamizla paralel
sonuglar elde etmislerdir. Diigme hikayesi olan bireylerin olmayanlara gére daha diisiik
denge puanina sahip olduklarimi ve hatta diisme sayisi arttikga denge puanmin daha da
diistiigiinii belirtmiglerdir. Bu da bize diisme hikayesi olanlarin daha fazla diisme riski
oldugunu gostermektedir. Gongalves ve arkadaslar1 (Gongalves, Ricci ve Coimbra, 2009),

huzurevinde kalan yasli bireylerde fonksiyonel dengeyi degerlendirmek, diisme hikayesi
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olan ve olmayan bireylerin fonksiyonel dengesini karsilastirmak amaciyla yaptiklarn
calismada 65 yag {istiindeki 96 yasgh bireyi ¢alismaya almiglar. Bireyleri diisme hikayesi
olmayan, bir kere diismiis olan ve tekrarli diisme hikayesi olan olmak {izere esit bir sekilde
iic gruba ayirmislardir. Fonksiyonel dengeyi BDO ve TUG testi ile degerlendirmislerdir.
Sonug olarak diisme hikayesi olan gruplarda diisme hikayesi olmayan gruba gore daha diisiik
denge performansi gézlenmis ve yasli bireylerde fonksiyonel denge degerlendirme testlerinin
klinik 6nemi wvurgulanmistir. Bu calismanin sonucu da bizim g¢alismamizi destekler

niteliktedir.

Diisme hikayesi olan ve olmayanlarda baktigimiz diger bir parametre emosyonel durumdur.
Emosyonel durum acisindan diisme hikayesi olan (34 kisi) ve olmayanlart (29 kisi)
karsilastirdigimizda diisme hikayesi olanlarda anksiyetenin daha fazla oldugunu bulduk fakat
bu fark anlamli degildi. Ashburn ve arkadaslar1 (Ashburn, Stack, Pickering ve Ward, 2001)
ise huzurevinde kalan 63 Parkinsonlu yasli bireylerde diisen (40 kisi) ve diismeyen (23 kisi)
hastalardaki 6zellikleri belirlemek amaciyla anksiyete ve depresyonu da degerlendirmistir.
Sonu¢ olarak diisme hikayesi olanlarin olmayanlara gore anksiyetelerinin daha fazla
oldugunu ve depresif olduklarin1 bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonucunun anlamli ¢ikmasini
bireylerin Parkinson hastaligi olmasina ve buna bagl olarak diisme hikayesi olan bireylerin

sayisinin diismeyen bireylerden sayica fazla olmasina bagliyoruz.

Kas giicti gibi fizyolojik 6zellikler de yaslanma ile iligkili diigmeleri, diisme riskini ve daha
sonra bagimsizligin1 kaybetme riskini arttirabilir (Smee, Anson, Waddington ve Berry,
2012). Mengi ve arkadaslar1 (Mengi, Ozyemisci Taskiran ve Tas, 2010), dengenin yasla
degisimini incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada 65 yas alt1 (18 kisi) ve 65 yas st (18
kigi) 36 kisiyi caligmaya dahil etmislerdir. Dengeyi TDYT ve TUG testi ile
degerlendirmislerdir. Sonug olarak, yasli olan grupta denge puanlarinin anlaml olarak diisiik
oldugu yani yash olan grupta diisme riskinin arttig1 gézlenmistir. Smee ve arkadaslar1 (Smee
ve ark., 2012), huzurevinde kalan 65-92 yas arasi bireylerde diisme riski ve fiziksel
fonksiyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar1 g¢alismada diisme riskini
degerlendirmek i¢in FallScreen testinin kisa formunu tercih etmisler. Sonug olarak diisme
riskini tahmin etmek i¢in en giiglii parametrenin artmis yas oldugunu, yasla diisme riskinin
arttigin1 buna bagl olarak da fiziksel fonksiyonun en diisiik seviyelerde oldugunu tespit
etmiglerdir. Biz de 65-95 yas araligindaki bireylerde yaptigimiz ¢alismada yasla diisme
riskinin arttigim elde ettik. Koyuncu ve arkadaslar1 (Koyuncu ve ark., 2017) ise bu
sonuglarin aksine 65-85 yas araligindaki yasl bireylerde yaptiklar: ¢alismada yasla diisme
riski arasinda anlamli bir iligki bulamamiglardir. Bu durumu 65 yas altinda bireylerin
olmamasina baglamislardir. Bizim sonuglarimizdan farkli sonug ¢ikmasini 85 yas {izerinde

yasl birey olmamasina bagliyoruz. Sahin Onat ve arkadaslar1 (Sahin Onat, Unsal Delialioglu
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ve Ozel, 2014), geriatrik popiilasyonda denge bozuklugunu belirlemek icin 65-91 yas
arasindaki 83 yasl ve 42-64 yas arasindaki 81 yash olmayan toplam 164 olguyu c¢alismaya
almiglar. Denge ve yliriimeyi degerlendirmek i¢in TDYT, TUG ve 10 m yiiriime testini tercih
etmigler ve yaslanmayla birlikte bireylerde dengenin bozuldugunu tespit etmislerdir. Bu
calismada da goriildiigii gibi yasin ilerlemesi dengenin bozulmasina dolayisiyla diisme

riskinin artmasina neden olmaktadir.

Neri ve arkadaslar1 (Neri ve ark., 2017), yash bireylerde obezite ile diisme riski arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla 60-80 yas arasindaki 226 yasli kadinda diisme riskini
QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment ile degerlendirmislerdir. Bireylerin %30’u
normal agirhkli (VKI < 25), %401 fazla kilolu, sisman (25 < VKI < 30) ve %30’u obez
(VKI > 30) olmak iizere VKI’ye gore ii¢ gruba ayrilmistir. Obesiteyle diisme riskinin anlaml
olarak iliskili oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise bunun aksine VKI ile diisme
riski arasinda negatif kolerasyon bulunmustur. Bu durumu obez bireylerin sayisinin az

olmasina ve bunlarda da genelde diisiik diisme riski olmasina bagliyoruz.

Yasli bireylerde emosyonel durumla yas arasindaki iliskiye baktigimizda yasla anksiyete
arasinda anlaml iligki oldugunu, yas arttikca anksiyetenin arttigini gozlemledik. Fakat
literatiirdeki ¢alismalarda genellikle 6rneklem, kanser hastasi veya psikotik rahatsizligi olan
bireylerdir. Bizim ¢alismamiz dizayn olarak bu c¢alismalardan farklidir. Bu sebeple

literatlirde calismamizi destekleyen bir aragtirmayla karsilagilmamustir.

Son yillarda emosyonel durumla VKI arasindaki iliskiye odaklanan pek ¢ok c¢alisma
mevcuttur. Baz1 calismalar anksiyete, depresyon ve VKI arasinda pozitif iliski oldugunu
gostermistir. Ote yandan iliski bulamayan ¢alismalar da vardir. Bu nedenle, emosyonel
durumla VKI arasindaki iliski tartismahidir (Fouad, Hassan ve Ead, 2017). De Matos ve
arkadaglar1 (De Matos, Moreira ve Ribeiro, 2017), huzurevinde kalan yasli bireylerde
anksiyete ve beslenme durumu arasindaki iliskiyi belirleme amach yaptiklar ¢alismada 146
yaslh bireyi ¢alismaya almiglardir. Anksiyete semptomlarini Geriatrik Anksiyete Envanteri
(GAE) ile beslenme durumunu ise VK1 ile degerlendirmislerdir. VKI ile anksiyete arasinda
anlaml bir iliski oldugu ve VKI arttikga anksiyetenin arttig1 tespit edilmistir. Fouad ve
arkadaslar1 diz osteoartritli geriatrik hastalarda VKI ile psikolojik durum arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 caligmada 75 yasli bireyi dahil etmiglerdir. Psikolojik durumu degerlendirmek
icin Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)’nin kisa formunu ve Beck Anksiyete Olgegini
kullanmuslardir. VKI ile psikolojik durum arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Fouad
ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda da, Fouad ve arkadaslarinin galismasina paralel olarak
VKI ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Bu durumun 6rneklem sayisinin

kiigiik olmasindan kaynaklandig1 diistintilmektedir.
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Kose ve arkadaglart (Kose ve ark., 2005), huzurevinde kalan yash bireylerde diismenin risk
faktorlerini denge, depresyon, kognitif bozukluk ve mobilite yetenegi olarak belirlemisler ve
bunlarin birbirleriyle olan iliskilerini incelemislerdir. 70-82 yas arasi 30 yash bireyde
degerlendirmeler yapilmistir. Denge BDO, TUG testi, depresyon GDO, kognitif fonksiyon
Mini Mental Test, mobilite yetenegi Rivermead Mobilite Indeksi ile degerlendirilmistir.
Sonug olarak tiim parametrelerin diigme riskini arttirdig1 ve birbirleriyle de iliskili oldugunu
rapor etmislerdir. Ayrica denge ile depresyon arasinda negatif korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Bu da bagka bir deyisle fiziksel performansa dayali diisme riski ile depresyon
arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermektedir. Biz de ¢alismamizda diisme riski ile
emosyonel durum arasinda pozitif yonde bir kolerasyon oldugunu bulduk, fakat bu iligki

anlamli degildi.

Zijlstra ve arkadagslar1 (Zijlstra ve ark., 2007), diisme korkusu ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada
70 yas ve iizerindeki bireyleri calismaya dahil etmislerdir. Diisme korkusunu degerlendirmek
icin “Diismekten korkuyor musun?” sorusunu yoneltmislerdir. 3400 yash bireyi 70-74, 75-
79 ve 80 yas iizeri olmak iizere ii¢ gruba ayirmislardir. Sonu¢ olarak diisme korkusunun
yasla arttigini, en fazla diisme korkusunun 80 yas ve iizerinde oldugunu tespit etmislerdir.
Cruz ve arkadaglar1 (Cruz ve ark., 2017), yash bireylerde diisme korkusu prevalansini ve
yasla iligkisini analiz etmek i¢in yaptiklari ¢alismada 314 kurumda kalmayan 60 yas ve
iistiindeki yash bireyi calismaya dahil etmislerdir. Diisme korkusunu degerlendirmek igin
FES-I’y1 kullanmiglardir. Sonu¢ olarak diisme korkusu prevalansinin %95.2 oldugunu,
diisme korkusu ile yas arasinda pozitif yonde korelasyon oldugunu saptamiglardir. Soyuer ve
arkadaslar1 (Soyuer, Cankurtaran, Akin ve Elmali, 2015), yaslh bireylerde diisme korkusunu
ve digme korkusu ile iliskili degiskenleri belirlemek igin huzurevinde kalan 65 yas ve
uistiindeki 85 yash bireyi ¢alismaya almislardir. Diisme korkusunu degerlendirmek i¢in FES
ve Gorsel Analog Skalasi (GAS) kullanmuglardir. Huzurevinde kalan yasgli bireylerin
%71.8’inin diisme korkusu yasadigini ve yasla diisme korkusunun iliskili oldugunu, yas
arttikga diisme korkusunun da arttigini rapor etmislerdir. Bizim sonuglarimiz da literatiirle
uyumludur. Biz de mevcut ¢alismamizda yasla diisme korkusu arasinda anlamli ve pozitif bir

iligki oldugunu bulduk.

Diisme korkusuyla iliskisine baktigimiz bir diger parametre VKi’dir. Neri ve arkadaslarinin
VKI ile diisme korkusunun iliskisine baktiklar1 calismada 60-80 yas arasindaki 226 yasli
kadin1 caligmalarina dahil etmislerdir. Diisme korkusunu bizim de c¢alismamizda
kullandigimiz FES-1 ile degerlendirmislerdir. Bireylerin %30’unu normal agirlikli (VKI <
25), %40’1n1 fazla kilolu, sisman (25 < VKI < 30) ve %30’unu obez (VKI > 30) olmak iizere
VKi’ye gore ii¢ gruba ayirmislardir. Obezlerin, normal agirlikli olanlarla ve sismanlarla

karsilastirildiginda diger gruplardan daha fazla diisme korkusuna sahip olduklar1 saptanmigtir
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(Neri ve ark., 2017). Jeon (Jeon, 2013), yash bireylerde obezitenin diisme korkusuna etkisini
aragtirmak amaciyla yaptigi calismada 351 yash bireyin diisme korkusunu FES ile
degerlendirmistir. Sonug¢ olarak obezite ile diisme korkusu arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ve obezite arttikca diisme korkusunun arttigini rapor etmistir. Bizim yaptigimiz
calismada ise bunun aksine diisme korkusu ile VKI arasinda negatif yonde bir iliski vardir.
Fakat bu iliski anlamli bulunmamustir. Bu durumu VKi’si diisiik olan bireylerin diisme

korkusunun fazla olmasina ve drneklemimizin kii¢lik olmasina bagliyoruz.

Soyuer ve arkadaslar1 (Soyuer ve ark., 2015), huzurevinde kalan yash bireylerde diisme
korkusu ile iligkili faktorleri belirlemek icin yaptiklart calismada 85 kisiyi calismaya
almiglardir. Diisme korkusunu degerlendirmek i¢in FES ve GAS, dengeyi degerlendirmek
icin BDO kullanmuslardir. Sonug olarak diisme korkusu ile denge arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Denge kaybi arttikga diisme korkusunun arttif1 gézlenmistir. Yani BDO aymi
zamanda diisme riskini belirlemede de kullanildig: icin fiziksel performansa dayali diigme
riski arttikca disme korkusu artmaktadir diyebiliriz. Kumar ve arkadaglar1 (Kumar,
Vendhan, Awasthi, Tiwari ve Sharma, 2008) ise huzurevinde kalan yasl bireylerde
yaptiklar1 caligmada diisme korkusu ile denge bozuklugu arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
yaptiklar1 calismada 65-90 yas arasindaki 52 yagh bireyi ¢aligmaya dahil etmiglerdir. Diisme
korkusunu degerlendirmek icin FES, dengeyi degerlendirmek icin BDO kullannuslardir.
Sonu¢ olarak diisme korkusu ile denge bozuklugu arasinda anlamli bir iliski tespit
etmiglerdir. Lopes ve arkadaslar1 (Lopes ve ark., 2009), disme riski ile diisme korkusu
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in 60-92 yas arasi 147 yash bireyi calismaya almislardir.
Diisme korkusunu FES-1, diisme riskini ise TUG testi ile degerlendirmislerdir. Diisme riski
ile diisme korkusu arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamislardir. Biz de mevcut
calismamizda literatiirle benzer sonuglar elde ettik. Diisme riski arttik¢a diisme korkusunun

da arttigin1 gézlemledik.

Painter ve arkadagslar1 (Painter ve ark., 2012), huzurevinde kalan yash bireylerde diisme
korkusu ile anksiyete ve depresyonun iligkisini inceledikleri calismada 55 yas ve tizerindeki
99 kisiyi calismaya dahil etmislerdir. Diisme korkusunu Diisme Korkusu ve Faaliyetler
Anketi, anksiyeteyi HAM-A, depresyonu GDO ile degerlendirmislerdir. Sonug olarak diisme
korkusu ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamli iliski oldugunu saptamislardir. Mishra
ve arkadaglar1 (Mishra, Mishra ve Bidija, 2017), yash bireylerde diisme korkusu ile
depresyon arasindaki iliskiyi arastirdiklar: ¢alismada 65-75 yas arast 62 yasli bireyin diisme
korkusunu FES, depresyonunu GDO ile degerlendirmislerdir. Sonug olarak diisme korkusu
ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Mevcut ¢alismamizda

biz de diisme korkusu ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulastik.
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Literatiire baktigimizda diisme korkusu ile fiziksel performansa dayali diisme riski ve
emosyonel durumun iliskisine bakildiginda ¢aligsmalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.
Bizim diger ¢aligmalardan farkli olarak baktigimiz hangisinin diigme korkusuna daha fazla
katki sagladigiydi. Her ikisinin de diisme korkusuna katkis1 bakimindan esit derecede etkili

oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alismanin sonuglarinin geriatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlere rehber
olacag: diisiiniilmektedir. Ozellikle tedavi programi olusturmadan &nce degerlendirme
asamasinda, diisme korkusu olan yasl bireylerde hem fiziksel performansa dayali diisme
riskinin hem de genel olarak ihmal edilen emosyonel durum degerlendirmesinin diisme
korkusuna katkis1 bakimindan esit olmasi nedeniyle her iki durumun da degerlendirilmesi ve

buna yonelik tedavi yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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6.Sonu¢ ve Oneriler

Huzurevinde kalan yasli bireylerde yaptigimiz calismamizda elde ettigimiz sonuglar

asagidaki gibidir:

e Diisme korkusu, fiziksel performansa dayali diisme riski ve emosyonel durum
acisindan kadinlarla erkekler karsilastirildiginda diisme korkusu, diisme riski ve
anksiyete kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha fazla bulundu.

e Diisme hikayesi olanlarda diisme hikayesi olmayanlara gore diisme korkusu ve
diisme riski anlamli olarak daha fazla bulundu. Anksiyete de diisme hikayesi
olanlarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazlaydi.

e Diisme riski ile yas arasinda pozitif anlamli korelasyon, diisme riski ile VKI arasinda
negatif anlamli korelasyon bulundu.

e Emosyonel durumla yas arasinda pozitif anlamli korelasyon bulundu fakat
emosyonel durumla VKI arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.

e Diigme riski ile emosyonel durum arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.

e Diigme korkusu ile yas arasinda pozitif anlamli korelasyon bulunurken diigme
korkusuyla VKI arasinda anlaml bir korelasyon saptanmadi.

e Sonug olarak ¢alismamizin amaci olan yasl bireylerde diisme korkusu ile fiziksel
performansa dayali diisme riski ve emosyonel durum arasindaki iligki ve hangisinin
diisme korkusuna katkis1 bakimindan daha etkili oldugu da belirlenmistir. Diisme
korkusu ile diisme riski ve anksiyete arasinda pozitif ve orta derecede anlamli
korelasyon bulunmustur. Ayrica diisme korkusuna katkisi bakimindan hem fiziksel
performansa dayali diisme riskinin hem de anksiyetenin esit derecede etkili oldugu

belirlenmigtir.

Diisme korkusuna katkist1 bakimimdan diisme riski ile emosyonel durum arasinda fark
bulunmamistir. Eger gelecek calismalar daha biiylik 6rneklemlerde ve ya evde yasayan
bireylerde yapilirsa farkli sonuglarin ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii huzurevinde
kalan bireyler genelde benzer Ozelliklere sahip, anksiyetesi ve diisme korkusu fazla olan
bireylerdir. Ayrica bu sonuglar geriatrik bireylerde degerlendirme asamasinda diisme
korkusu ile birlikte fiziksel performansa dayali diisme riski ve emosyonel durumun da
degerlendirilmesi gerektigini ve buna paralel olarak tedavi programinin da multidisipliner

yaklagimla ylirtitiilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

32



7.Kaynaklar

Alghwiri, A. A. ve Whitney, S. L. (2012). Balance and Falls. Geriatric Physical Therapy
Icinde (3. Baski, s. 331-353). Elsevier. http://doi.org/10.1016/B978-0-323-02948-
3.00027-4

Alkan, S. (2009). 65 Yas ve Ustii Bireylerde D Vitamini Diizeyi ile Diisme Riski Arasindaki
Iliski. Pamukkale Universitesi.
http://acikerisim.pau.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11499/2637/SelcenAlkan.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

Arfken, C. L., Lach, H. W., Birge, S. J. ve Miller, J. P. (1994). The Prevalence and
Correlates of Fear of Falling in Elderly Persons Living in the Community.
American Journal of Public Health, 84(4), 565-570.
http://doi.org/10.2105/AJPH.84.4.565

Ashburn, A., Stack, E., Pickering, R. M. ve Ward, C. D. (2001). A Community-Dwelling
Sample of People with Parkinson’s Disease: Characteristics of Fallers and Non-

Fallers. Age and Ageing, 30(1), 47-52. http://doi.org/10.1093/ageing/30.1.47

Bahar, A., Tutkun, H. ve Sertbas, G. (2005). Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Anksiyete ve
Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6, 227-239.
http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?cwid=9&vtadi=TTIP&c=ebsco&ano=6508
0_113959f5¢7299d284dcdba541569db85&?

Barbhuiya, A. H. (2013). Influence of Step Length on Balance in Elderly. Rajiv Gandhi

University.

Beger, T., & Yavuzer, H. (2012). Yashlik ve Yaslilik Epidemiyolojisi. Klinik Gelisim, 25,
1-3. http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_25_3/1.pdf

Berg, K. (1989). Measuring Balance in the Elderly: Preliminary Development of an
Instrument. Physiotherapy Canada, 41(6), 304-311.
http://doi.org/10.3138/ptc.41.6.304

Berg, K. O., Wood-Dauphinee, S. L., Williams, J. I. ve Maki, B. (2016). Measuring Balance
in the Elderly: Validation of an Instrument. Canadian Journal of Public Health,
83(2), s. 7-11. http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/1468055

Bishop, M. D., Patterson, T. S., Romero, S. ve Light, K. E. (2010). Improved Fall-Related
Efficacy in Older Adults Related to Changes in Dynamic Gait Ability. Physical

33



Therapy, 90(11), 1598-1606. http://doi.org/10.2522/ptj.20090284

Brown, M. (2012). The Physiology of Age-Related and Lifestyle-Related Decline. Geriatric
Physical Therapy Icinde 3. Baski, . 27-37). Elsevier.
http://doi.org/10.1016/B978-0-323-02948-3.00012-2

Bulut Dogan, Z. (2014). Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Diisme ile Iliskili Risk
Faktorleri. Hacettepe Universitesi.
http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11655/1629/
69db388f-20e3-44b5-802e-76f593686aff.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Canli, S., & Bingol, N. (2018). Yash Popiilasyonda Diismeler ve Acil Yaklasim. Hastane
Oncesi Dergisi, 3(2), 63-73.

Chang, N.-T., Chi, L.-Y., Yang, N.-P. ve Chou, P. (2010). The Impact of Falls and Fear of
Falling on Health-Related Quality of Life in Taiwanese Elderly. Journal of
Community Health Nursing, 27(2), 84-95.
http://doi.org/10.1080/07370011003704958

Christiansen, C. (2012). Impaired Joint Mobility. Geriatric Physical Therapy Icinde (3.
Baski, s. 248-262). Elsevier. http://doi.org/10.1016/B978-0-323-02948-3.00022-5

Chu, L.-W., Chiu, A. Y. Y. ve Chi, I. (2006). Impact of Falls on the Balance, Gait, and
Activities of Daily Living Functioning in Community-Dwelling Chinese Older
Adults. The Journals of Gerontology: Series A, 61(4), 399-404.
http://doi.org/10.1093/gerona/61.4.399

Chung, S. G., Van Rey, E. M., Bai, Z., Rogers, M. W., Roth, E. J. ve Zhang, L.-Q. (2005).
Aging-Related Neuromuscular Changes Characterized by Tendon Reflex System
Properties. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 86(2), 318-327.
http://doi.org/10.1016/j.apmr.2004.04.048

Cmarl;, T. ve Kog, Z. (2015). 65 Yas ve Uzeri Yashlarda Diisme Risk ve Korkusunun
Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Giimiishane

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(4), 660-679.

Coskun, F. (2015). Yasa Bagl Solunum Fizyolojisinde Degisiklikler ve KOAH. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 41(3), 159-162.

Cruz, D. T., Duque, R. O. ve Leite, I. C. G. (2017). Prevalence of Fear of Falling, in a

Sample of Elderly Adults in the Community. Revista Brasileira de Geriatria e

34



Gerontologia, 20(3), 309-318. http://doi.org/10.1590/1981-22562017020.160176

De Matos, P. P., Moreira, J. D. ve Ribeiro, S. V. (2017). Relationship between Anxiety
Symptoms and Nutritional Status in Elderly Residents of Florianopolis-SC.
Demetra: Food, Nutrition & Health, 12(3), 699-711.
http://doi.org/10.12957/demetra.2017.28085

Delbaere, K., Close, J. C. T., Brodaty, H., Sachdev, P. ve Lord, S. R. (2010). Determinants
of Disparities Between Perceived and Physiological Risk of Falling among Elderly
People: Cohort Study. BMJ (Clinical Research Ed.), 341(7770), c4165.
http://doi.org/10.1136/bmj

Delbaere, K., Close, J. C. T., Mikolaizak, A. S., Sachdev, P. S., Brodaty, H. ve Lord, S. R.
(2010). The Falls Efficacy Scale International (FES-I). A Comprehensive
Longitudinal ~ Validation Study. Age and Ageing, 39(2), 210-216.
http://doi.org/10.1093/ageing/afp225

Duray, M. (2013). Farkli Fiziksel Aktivite Diizeyine Sahip Olan Yaslhlarda Fiziksel
Uygunluk, Diisme Riski ve Diisme Korkusu Iliskisinin Incelenmesi. Dokuz Eyliil

Universitesi.

Eliopoulos, C. (2014). Cardiovascular System. Williams ve Wilkins Lippincott (Ed.)
Gerontological Nursing iginde (8. Baski, s. 54).
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=03TIdj3RHowC&oi=fnd&pg=P
P2&o0ts=GkanozGrGB&sig=dZUGedbuXi7S_6i942u5-
Eiyvy8&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

Erdem, M. ve Emel, F. H. (2004). Yaslilarda Mobilite Diizeyi ve Diisme Korkusu. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(1), 1-10.

Erdogan Taycan, S., Kaya, F. D. ve Taycan, O. (2014). Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran Bir
Grup Yashida Huzurevi ya da Aile ile Kalmanin Depresyon ve Anksiyete Diizeyine
Etkisi. Klinik Psikiyatri, 17, 73-82.
https://www.journalagent.com/kpd/pdfs/KPD_17_2_73_82.pdf

Esbri-Victor, M., Huedo-Rodenas, 1., Lopez-Utiel, M., Navarro-Lopez, J. L., Martinez-Reig,
M., Serra-Rexach, J. A., ... Abizanda, P. (2017). Frailty and Fear of Falling: The
FISTAC Study. The Journal of Frailty & Aging, 6(3), 136-140.
http://doi.org/10.14283/jfa.2017.19

Fortinsky, R. H., Panzer, V., Wakefield, D. ve Into, F. (2009). Alignment between Balance

35



Confidence and Fall Risk in Later Life: Has over-confidence been overlooked?
Health, Risk & Society, 11(4), 341-352.
http://doi.org/10.1080/13698570903015735

Fouad, R. A, Hassan, B. H. ve Ead, A. Y. S. (2017). Relationship between Pain Intensity,
Body Mass Index and Psychological Status of Geriatric Patients with Knee
Osteoarthritis. IOSR Journal of Nursing and Health Science, 6(2), 35-43.
http://doi.org/10.9790/1959-0602013543

Friedman, S. M., Munoz, B., West, S. K., Rubin, G. S. ve Fried, L. P. (2002). Falls and Fear
of Falling: Which Comes First? A Longitudinal Prediction Model Suggests
Strategies for Primary and Secondary Prevention. Journal of the American
Geriatrics  Society,  50(8), 1329-1335. http://doi.org/10.1046/j.1532-
5415.2002.50352.x

Gemalmaz, A., Disgigil, G. ve Basak, O. (2004). Yiirime Ve Denge Durumlarinin
Degerlendirimesi. Tiirk Geriatri Dergisi, 7(1), 41-44.

Gongalves, D., Ricci, N. ve Coimbra, A. (2009). Functional Balance Among Older Adults
from the Community: A Comparison of Their History of Falls. Brazilian Journal of
Physical Therapy, 13(4), 316-323. http://doi.org/10.1590/S1413-
35552009005000044

Goken, V. (2015). Yash Bireylerde Yiiriime Hizimin Giinliik Yasam Aktivitelerindeki
Bagimsizliga Etkisi. Medipol Universitesi.

Giileg, H., Sayar, K. ve Ozkorumak, E. (2005). Depresyonda Bedensel Belirtiler. Turk
Psikiyatri Dergisi = Turkish Journal of Psychiatry, 16(2), 90-96.

Giimiis, E., Arslan, 1., Tekin, O., Fidanci, 1., Eren, S. U., Dilber, S. ve Sahin, K. (2017).
Kendi Evi ve Huzurevinde Yasayan Yaslilarda, Denge ve Yiirime Skorlari ile
Digme Riskinin Karsilastirilmasi. Ankara Medical Journal, 17(2), 102-110.
http://doi.org/10.17098/amj.284275

Giiner, S. G. ve Nural, N. (2017). Yashlarda Diisme : Ulkemizde Yapilmis Tez Calismalart
Kapsaminda Durum Saptama. /zmir Katip Celebi Universitesi Saglhk Bilimleri

Fakiiltesi Dergisi, 2(3), 9-15. http://dergipark.gov.tr/ikcusbfd/issue/33156/369046

Giines, G. Y. (2015). Yaslilarda Egzersizin Fiziksel Aktivite, Hareket Korkusu, Yorgunluk ve
Uyku Kalitesine Etkisi. Hacettepe Universitesi.
http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11655/1712/

36



3d3215al1-c1fb-4df0-af51-a4a0be33523d.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hamilton, M. (1959). The Assessment of Anxiety States by Rating. The British Journal of
Medical Psychology, 32(1), 50-55. http://doi.org/10.1145/363332.363339

Harding, S. ve Gardner, A. (2009). Fear of Falling. Australian Journal of Advanced Nursing,
27(1), 94-100. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11183323

Hardy, S. (2011). Depression in the Elderly: A Growing Problem. Practice Nursing, 22(9),
1-5.

Hatch, J., Gill-body, K. M. ve Portney, L. G. (2003). Determinants of Balance Confidence in
Community-Dwelling Elderly People. Physical Therapy, 83(12), 1072-1079.
http://doi.org/10.1093/ptj/83.12.1072

Herman, T., Mirelman, A., Giladi, N., Schweiger, A. ve Hausdorff, J. M. (2010). Executive
Control Deficits as a Prodrome to Falls in Healthy Older Adults: A Prospective
Study Linking Thinking, Walking, and Falling. Journals of Gerontology - Series A
Biological Sciences and Medical Sciences, 65 A(10), 1086-1092.
http://doi.org/10.1093/gerona/glq077

Jefferis, B. J., lliffe, S., Kendrick, D., Kerse, N., Trost, S., Lennon, L. T., ... Whincup, P. H.
(2014). How are falls and fear of falling associated with objectively measured
physical activity in a cohort of community-dwelling older men? BMC Geriatrics,
14(1), 114. http://doi.org/10.1186/1471-2318-14-114

Jeon, B.-J. (2013). The Effects of Obesity on Fall Efficacy in Elderly People. Journal of
Physical Therapy Science, 25(11), 1485-1489. http://doi.org/10.1589/jpts.25.1485

Jung, D. (2008). Fear of Falling in Older Adults: Comprehensive Review. Asian Nursing
Research, 2(4), 214-222. http://doi.org/10.1016/S1976-1317(09)60003-7

Kara, B., Yildirim, Y., Geng, A. ve Ekizler, S. (2009). Geriatriklerde Ev Ortam1 ve Yasam
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi ve Diisme Korkusu ile iliskisinin incelenmesi.

Fizyoterapi Rehabilitasyon, 20(3), 190-200.

Keles, E. (2016). Geriatrik Bireylerde Fleksibilitenin Farkli Yas Gruplari, Cinsiyet ve
Fiziksel Aktivite Diizeylerinde Incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi.
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/TezGoster?key=Br_XTptK8CZ70f0JGX9
XEorFJFACIGzN1-svRfTiugqlwoCA94 AVf-6BU2iSR17

Kempen, G. I. J. M., Van Haastregt, J. C. M., McKeg, K. J., Delbaere, K. ve Zijlstra, G. A.

37



R. (2009). Socio-Demographic, Health-Related and Psychosocial Correlates of
Fear of Falling and Avoidance of Activity in Community-Living Older Persons
Who Avoid Activity due to Fear of Falling. BMC Public Health, 9, 170.
http://doi.org/10.1186/1471-2458-9-170

Koldas, S. ve Kutlay, S. (2002). Geriatrik Rehabilitasyon. Romatizma, 17(3), 195-205.

Kose, N., Cuvalct, S., Ekici, G., Otman, A. S. ve Karakaya, M. G. (2005). The Risk Factors
of Fall and Their Correlation with Balance, Depression, Cognitive Impairment and
Mobility Skills in Elderly Nursing Home Residents. Saudi Medical Journal, 26(6),
978-981. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15983687

Koyuncu, G., Tuna, F., Yavuz, S., Demirbag Kabayel, D., Koyuncu, M., Ozdemir, H. ve Siit,
N. (2017). The Last Station Before Fracture: Assessment of Falling and Loss of
Balance in Elderly. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 63(1), 14-22.
http://doi.org/10.5606/tftrd.2017.90757

Kumar, S., Vendhan, V. G., Awasthi, S., Tiwari, M. ve Sharma, V. P. (2008). Relationship
Between Fear of Falling, Balance Impairment and Functional Mobility in
Community-Dwelling Older Adults. International Journal Of Modern
Pharmaceutical Research, 19(2), 48-52.

Liu-Ambrose, T., Katarynych, L. A., Ashe, M. C., Nagamatsu, L. S. ve Chun, L. H. (2009).
Dual-Task Gait Performance among Community-Dwelling Senior Women: The
Role of Balance Confidence and Executive Functions. Journals of Gerontology -
Series A Biological Sciences and Medical Sciences, 64(9), 975-982.
http://doi.org/10.1093/gerona/glp063

Liu-Ambrose, T., Khan, K. M., Donaldson, M. G., Eng, J. J., Lord, S. R. ve McKay, H. A.
(2006). Falls-Related Self-Efficacy is Independently Associated with Balance and
Mobility in Older Women with Low Bone Mass. Journals of Gerontology - Series
A Biological Sciences and Medical Sciences, 61(8), 832-838.
http://doi.org/10.1093/gerona/61.8.832

Lopes, K., Costa, D., Santos, L., Castro, D. ve Bastone, A. (2009). Prevalence of Fear of
Falling Among A Population of Older Adults and Its Correlation With Mobility,
Dynamic Balance, Risk and History of Falls. Brazilian Journal of Physical
Therapy, 13(3), 223-229. http://doi.org/10.1590/S1413-35552009005000026

Marcus, R. L., Westlen-Boyer, K., & LaStayo, P. (2012). Impaired muscle performance. In
Geriatric ~ Physical  Therapy (3. Baski, s. 263-271). Elsevier.

38



http://doi.org/10.1016/B978-0-323-02948-3.00023-7

Marjan Lopez de la Parra, M. del P., Mendieta Cabrera, D., Mufloz Suarez, M. A., Diaz
Anzaldia, A. ve Cortés Sotres, J. F. (2014). Quality of Life and Disability in
Generalized  Anxiety  Disorder.  Salud  Mental, 37(6), 477-484.
http://doi.org/10.17711/SM.0185-3325.2014.061

Medley, A. ve Thompson, M. (2015). Contribution of Age and Balance Confidence to
Functional Mobility Test Performance: Diagnostic Accuracy of L Test and
Normal-Paced Timed Up and Go. Journal of Geriatric Physical Therapy, 38(1), 8-
16. http://doi.org/10.1519/JPT.0000000000000015

Mengi, G. ve Cavdaroglu, B. (2011). Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesine

Basvuran Yaslilarda Denge ve Yiiriime Performansi. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Dergisi, 14, 39-42.

Mengi, G., Ozyemisgi Taskiran, O. ve Tas, N. (2010). Yaslilarda Denge, Kas Kuvveti ve Cift
Gorevlendirme. Turkish Journal of Geriatrics, 13(3), 178-184.

Mishra, N., Mishra, A. K. ve Bidija, M. (2017). A Study on Correlation Between
Depression, Fear of Fall and Quality of Life in Elderly Individuals. International
Journal of Research in  Medical Sciences, 5(4), 1456-1460.
http://doi.org/10.18203/2320-6012.ijrms20171245

Morse, J. M. (2002). Enhancing the Safety of Hospitalization by Reducing Patient Falls.
American Journal of Infection Control, 30(6), 376-380.
http://doi.org/10.1067/mic.2002.125808

Mridha, S. ve Banerjee, A. K. (2010). Effect of One-Year Exercise Programme on
Psychological State of Elderly People. Journal of Exercise Science and
Physiotherapy, 6(1), 22-27.

Muir, S. W., Berg, K., Chesworth, B. ve Speechley, M. (2008). Use of the Berg Balance
Scale for Predicting Multiple Falls in Community-Dwelling Elderly People: A
Prospective Study. Physical Therapy, 88(4), 449-459.
http://doi.org/10.2522/ptj.20070251

Mumcu Boga, N., Ozdelikara, A. ve Agacdiken, S. (2015). Huzurevindeki Yash Hastalarda
Diisme Davranislarimn Belirlenmesi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri

Dergisi, 4(3), 360-371.

39



Murphy, S. L., Dubin, J. A. ve Gill, T. M. (2003). The Development of Fear of Falling
Among Community-Living Older Women: Predisposing Factors and Subsequent
Fall Events. The Journals of Gerontology. Series A, Biological Sciences and
Medical Sciences, 58(10), M943-947. http://doi.org/10.1093/gerona/58.10.M943

Neri, S. G. R., Gadelha, A. B., Correia, A. L. M., Pereira, J. C., Safons, M. P., Lima, R. M.,
... Lima, R. M. (2017). Association between Obesity, Risk of Falls and Fear of
Falling in Older Women. Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho
Humano, 19(4), 450-458.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S19800037201700040045
0&lang=pt#B05

Nicholson Jr., N. R. (2005). The Relationship Between Injurious Falls , Fear of Falling ,
Social Isolation and Depression. University of Connecticut.
http://digitalcommons.uconn.edu/uchcgs_masters/81

Ozbay, O. (2008). Capraz Tablo Analizi Nasil Yapilir?: Pratik Bir A¢iklama. Hacettepe
Universitesi Tiirkiyat Arastirmalar: Dergisi, Giiz(9), 459-470.
http://www.turkiyat.hacettepe.edu.tr/dergi/9Sayi.pdf#page=459

Ozcan, A., Donat, H., Gelecek, N., Ozdireng, M. ve Karadibak, D. (2005). The Relationship
Between Risk Factors for Falling and the Quality of Life in Older Adults. BMC
Public Health, 5(1), 90. http://doi.org/10.1186/1471-2458-5-90

Pachana, N. A., McLaughlin, D., Leung, J., Byrne, G. ve Dobson, A. (2012). Anxiety and
Depression in Adults in Their Eighties: Do Gender Differences Remain?
International Psychogeriatrics, 24(1), 145-150.
http://doi.org/10.1017/S1041610211001372

Painter, J. A., Allison, L., Dhingra, P., Daughtery, J., Cogdill, K. ve Trujillo, L. G. (2012).
Fear of Falling and Its Relationship with Anxiety, Depression, and Activity
Engagement Among Community-Dwelling Older Adults. The American Journal of
Occupational Therapy, 66(2), 169-176. http://doi.org/10.5014/ajot.2012.002535

Park, J.-1., Yang, J.-C. ve Chung, S. (2017). Risk Factors Associated with the Fear of Falling
in Community-Living Elderly People in Korea: Role of Psychological Factors.
Psychiatry Investigation, 14(6), 894-899. http://doi.org/10.4306/pi.2017.14.6.894

Payette, M.-C., Bélanger, C., Léveillé, V. ve Grenier, S. (2016). Fall-Related Psychological
Concerns and Anxiety among Community-Dwelling Older Adults: Systematic
Review and Meta-Analysis. Plos One, 11(4), e0152848.

40



http://doi.org/10.1371/journal.pone.0152848

Perell, K. L., Nelson, A., Goldman, R. L., Luther, S. L., Prieto-Lewis, N. ve Rubenstein, L.
Z. (2001). Fall Risk Assessment Measures: an Analytic Review. The Journals of
Gerontology. Series A, Biological Sciences and Medical Sciences, 56(12), 761—
766. http://doi.org/10.1093/gerona/56.12.M761

Pohl, P., Ahlgren, C., Nordin, E., Lundquist, A. ve Lundin-Olsson, L. (2015). Gender
Perspective on Fear of Falling Using the Classification of Functioning as the
Model. Disability and Rehabilitation, 37(3), 214-222.
http://doi.org/10.3109/09638288.2014.914584

Prina, A. M., Ferri, C. P., Guerra, M., Brayne, C. ve Prince, M. (2011). Prevalence of
Anxiety and Its Correlates Among Older Adults in Latin America, India and China:
Cross-Cultural Study. The British Journal of Psychiatry, 199(6), 485-91.
http://doi.org/10.1192/bjp.bp.110.083915

Scheffer, A. C., Schuurmans, M. J., Van Dijk, N., Van Der Hooft, T. ve De Rooij, S. E.
(2008). Fear of Falling: Measurement Strategy, Prevalence, Risk Factors and
Consequences Among Older Persons. Age and Ageing, 37(1), 19-24.
http://doi.org/10.1093/ageing/afm169

Sharma, G. ve Goodwin, J. (2006). Effect of Aging on Respiratory System Physiology and
Immunology.  Clinical Interventions  in  Aging, 1(3), 253-260.
http://doi.org/10.2147/ciia.2006.1.3.253

Shumway-Cook, A., Baldwin, M., Polissar, N. L. ve Gruber, W. (1997). Predicting the
Probability for Falls in Community-Dwelling Older Adults. Physical Therapy,
77(8), 812-819. http://doi.org/10.1093/ptj/80.9.896

Smee, D. J., Anson, J. M., Waddington, G. S. ve Berry, H. L. (2012). Association between
Physical Functionality and Falls Risk in Community-Living Older Adults. Current
Gerontology and Geriatrics Research, 2012(6), 1-6.
http://doi.org/10.1155/2012/864516

Soyuer, F., Cankurtaran, F., Akin, S. ve Elmali, F. (2015). Fear of Falling in Elderly People
Living in Rest Home and Related Factors. Gaziantep Medical Journal, 21(3), 172—
177. http://doi.org/10.5455/GMJ-30-178074

Soyuer, F. ve Ismailogullari, S. (2009). Yashlik ve Denge. Journal of Turkish

Cerebrovascular Diseases, 15(1), 1-5.

41



https://www.journalagent.com/tbdhd/pdfs/TBDHD_15 1 1 5.pdf

Soyuer, F., Senol, V. ve Elmali, F. (2012). Huzurevinde Kalan 65 Yas ve Ustiindeki
Bireylerin Fiziksel Aktivite, Denge ve Mobilite Fonksiyonlari. Van Tip Dergisi,
19(3), 116-121. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12851185

Soyuer, F. ve Soyuer, A. (2008). Yaslilik ve Fiziksel Aktivite. Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 15(3), 219-224.

Sézen, F. (2014). Yashlarda Yasam Kalitesi ve Yashlik Algisi: Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Ornegi. Baskent Universitesi.
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:eeRvQRPzpdMJ:https://t
ez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/TezGoster?key=1zw6GvY Me-q3Hf6HR
3USXSKAXOYDAQngWTFNpR9nehdkjR4z_ 3UQFRBSLAtW1Go+&cd=1&hl=tr
&ct=cInk&gl=tr

So6zeri Varma, G., Kalkan Oguzhanoglu, N., Amuk, T. ve Ates¢i, F. (2008). Huzurevindeki
Yasllarda Depresyon Siklig1 ve iliskili Risk Etmenleri. Klinik Psikiyatri, 11, 25—
32. https://www.journalagent.com/kpd/pdfs/KPD_11 1 25 32.pdf

Sahin, F., Yilmaz, F., Ozmaden, A., Kotevoglu, N., Sahin, T. ve Kuran, B. (2008).
Reliability and Validity of the Turkish Version of the Berg Balance Scale. Journal
of Geriatric Physical Therapy, 31(1), 32-37. http://doi.org/10.1007/s10882-017-
9584-7

Sahin Onat, S., Unsal Delialioglu, S. ve Ozel, S. (2014). Geriatrik Popiilasyonda Dengenin
Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi. Tiirkiye Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon Dergisi, 60, 147-154.

Thiamwong, L. ve Suwanno, J. (2017). Fear of Falling and Related Factors in a Community-
Based Study of People 60 Years and Older in Thailand. International Journal of
Gerontology, 11(2), 80-84. http://doi.org/10.1016/j.ijge.2016.06.003

Toebes, M. J. P., Hoozemans, M. J. M., Furrer, R., Dekker, J. ve Van Dieén, J. H. (2015).
Associations Between Measures of Gait Stability, Leg Strength and Fear of Falling.
Gait and Posture, 41(1), 76-80. http://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2014.08.015

Tiirkgapar, H. (2004). Anksiyete Bozuklugu ve Depresyonun Tamsal Iliskileri. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 4, 12-16.
https://www.journalagent.com/kpd/pdfs/KPD_7_80_12_16.pdf

42



Ulus, Y., Akyol, Y., Tander, B., Durmus, D., Bilgici, A. ve Kuru, O. (2013). The
Relationship Between Fear of Falling and Balance in Community-Dwelling Older
People. Turkish Journal of Geriatrics, 16(3), 260—-265.
http://www.geriatri.dergisi.org/uploads/pdf/pdf_TJG_745.pdf

Ulus, Y., Durmus, D., Akyol, Y., Terzi, Y., Bilgici, A. ve Kuru, O. (2012). Reliability and
Validity of the Turkish Version of the Falls Efficacy Scale International (FES-I) in
Community-Dwelling Older Persons. Archives of Gerontology and Geriatrics,
54(3), 429-433. http://doi.org/10.1016/j.archger.2011.06.010

Unver, B., Bek, N. ve Cigek, A. (2017). Diisme Oykiisii Olan ve Olmayan Yaslilarda Plantar
Duyu, Postural Salinim ve Diisme Korkusunun Karsilagtirilmasi. Tiirk Fizyoterapi

ve Rehabilitasyon Dergisi, 28(1), 19-26. http://doi.org/10.21653/tfrd.330518

Van Haastregt, J. C. M., Zijlstra, G. A. R., Van Rossum, E., Van Eijk, J. T. M. ve Kempen,
G. I. J. M. (2008). Feelings of Anxiety and Symptoms of Depression in
Community-Living Older Persons Who Avoid Activity for Fear of Falling. The
American Journal of Geriatric Psychiatry, 16(3), 186-193.
http://doi.org/10.1097/JGP.0b013e3181591cle

Vitorino, L. M., Teixeira, C. A. B., Boas, E. L. V., Pereira, R. L., Santos, N. O. Dos ve
Rozendo, C. A. (2017). Fear of Falling in Older Adults Living at Home:
Associated Factors. Revista Da Escola de Enfermagem Da USP, 51, 1-6.
http://doi.org/10.1590/S1980-220X2016223703215

Yaman, H. B. (2015). Yasli Bireylerde Bazi Motorik Ozelliklerin Yasam Kalitesiyle Olan
liskisinin Incelenmesi. Atatiirk Universitesi.
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/TezGoster?key=WBc656i315e2eV6-
EZV10jW7Kfg63gtW4lqgTDOHOK5R1eWfgQFSKUPESRWp228Tp

Yardley, L., Beyer, N., Hauer, K., Kempen, G., Piot-Ziegler, C. ve Todd, C. (2005).
Development and Initial Validation of the Falls Efficacy Scale-International (FES-
I). Age and Ageing, 34(6), 614-619. http://doi.org/10.1093/ageing/afi196

Yazici, K., Demir, B., Tanriverdi, N., Karaagaoglu, E., & Yolag, P. (1998). Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Degerlendiriciler Aras1 Giivenirlik ve Gegerlik

Calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 9(2), 114-117.

Zijlstra, G. A. R., Van Haastregt, J. C. M., Van Eijk, J. T. M., Van Rossum, E., Stalenhoef,
P. A. ve Kempen, G. I. J. M. (2007). Prevalence and Correlates of Fear of Falling,

and Associated Avoidance of Activity in the General Population of Community-

43



Living Older People. Age
http://doi.org/10.1093/ageing/afm021

and

Ageing,

36(3),

304-9.

44



8.Ekler

EKk 1. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Onay1

TC
/jw\ e AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI

Foini Egitim ve Yavm Dairesi Bagkanhigy

Savi  73595336-605.01-F.67833 2100612017
Konu - Betl AKCA

MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudurliginin 16/06/2017 tarih ve 66543 say1l|
yazisi ile Ege Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolama yuksek lisans agrencisi
Betul AKCA nin "Yash Bireylerde Fiziksel Performansa Dayali Diisme Riski ve
Emosyonel Durumun Dissme Korkusuna Katkisi” konu baglikly aragtirmayi Aydin Aile
ve Sosval Pohuikalar Il Mudurlugane bagh Aydin Huzurevi ve Y. B.R M- de vapabiimek gin
1zin talep edilmigtir.

Uygun goruldugi takdirde Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudarlugunun
16/06/2017 tarih ve 66543 sayili yazisi ile olumly degerlendinldig bildirilen s6z konusu
arastirmanin 30/12/2017 tarshine kadar ilgil 11 Midurlugi koordinesinde, kurulug
mudurlugu denetiminde, sazhk personellerinin refakat ve yonlendirmesi ile ses-gorunti
kayd: alinmaksizin, is akigini aksatmayacak sekilde gonulluluk esasi gercevesinde, aragtirma
sonuglaninin herhangi bir yerde yaymlanmadan once Kurum izni alinmasi, aragtirma
oimunde birer omeginin Engell ve Yagh Hizimetien Genel Mudurlugune, Egiim ve Yaym
Darresi Bagkanhgia ve ilgili Il Muduirlugine gonderilmesi kogullarnile gergeklegtinimes
hususunda,

Olurlanmza arz ederim

Al Nazmui UZUN
Daire Bashan V.

*Bu belge elehronk invzaludir fuvah inin ashiu gormek i Mips by s.aile gor 1w/ rakDogrulang adresine girerek
(D/URSK-W2BmIn- JPROZZ-X1 '096-902KqF k) Koo yaane,
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OLUR

21062017
Mehmet KARABAY
Mustesar Yardimasi ¥
m .
I+ Yan

*Bu belyge chekironik i lsab surctisin asim peisch ki Dt /e s anle gov i E sk Dograams) adresing zirerck
(DMK Niboin- JPRDTZ-X1/ 096 - 3028F "k | bordvaw vy,
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Aydin Valiligine (Aile ve Sosyal Politikalar i Mudarliga) Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Midortogi
Ege Universitesi(Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimi)

*Bu belge elckranik invzalidar. tmzaly suetinin ashn pirnck igin heeps:/bys.aike gov i EvrakDogrubima adresine pircrek
|£1CRSG~DGYSER- 6Kl 0-vIvbl-28kkhT ) Kodunu yizimz

Eskiehir Yolo Sogmses Mab 2077 Sck No 19 A Kat 17 Posa Ko 06510 Carkna’ Arkas Blp e Cernadttn | LUTER
Tabefon Not (312104 5700 Faks: 112)708 5757 Soaval il

e-Pudx sbisaleqs lmems Adiew: bap b ade atrilman Telefon N (312705 §9 30
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T.C.
/Q i AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI

i Ejitim ve Yaym Dairesi Baskanhi
Say : T3595336-605.01-E.18251 140202018
Konu : Betill AKCA
MUSTESARLIK MAKAMINA

Ege Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bélim{ yllksek lisans Gfrencisi Betfll
AKCA'mn "Yash Bireylerde Fiziksel Performansa Dayali Dligme Riski ve Emosyonel
Durumun Dilsme Korkusuna Katkisi” konu baghkl arastirmayr Aydin Aile ve Sosyal
Politikalar [l Midirligiine bagl Aydin Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde yapabilmesi Milstesarlik Makaminin 21.06.2017 tarih ve 73595336-605.01-
E.69093 sayih onayiyla 31.12.2017 tarihine kadar uygun gérillmflstiir. Aydin Aile ve Sosyal
Politikalar [1 MOdQrl0F0 nin 31/01/2018 tarih ve 1973 sayili yazisi ile séz konusu
calismanin tamamlanamamasi neden ile sliresinin uzatilmas: talep edilmistir.

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Midfirlfipintn 08/02/2018 tarih ve E.15578 sayili
yazisi ile elumlu deferlendirildifi bildirilen sbz konusu aragtrmanin 30/06/2018 tarihine
kadar uzatilmas: ve ilgili Il MUdirl0#0 koordinesinde, kurulug mildirlifi denetiminde,
safilik personellerinin refakat ve ydnlendirmesi ile ses-gdriintll kaydi alinmaksizin, ig akigin
aksatmayacak sekilde ponilllilik esas: cercevesinde, aragtirma sonuglarinin herhangi bir
yerde yaynlanmadan &nce Kurum izni alinmas, arastirma bitiminde biter drnefinin Engelli
ve Yagh Hizmetleri Genel Mildiirlifiine, Efitim ve Yayin Dairesi Bagkanlifina ve ilgili il
Mildiirlifiine pbnderilmesi kogullar ile erceklestirilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Abdulkerim GON
Daire Baskan V.

OLUR
14/0272018

*Bu belge elekirmik imzalidir. fmeal: suretinin aslm goemek ipin bittps: by aile gov. b Evrak Dogrulbama adreine gireek
{WdXnit-ZdBPvil-EVLGOc-3TMHay-LErjod5s) kodunn yanne
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Ayse KARDAS
Mistesar Yandmes V.

=By belge elektronik mmzalidir. il sunetinin adum géemek ivin bitps:fys aile gov /EvrakDogrubma adreine girerek
(WdXnit—2dPvil—fVLGOc—3TMHay—LBrjodSs) kodunn yanme
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Ek 2. Etik Kurul Onay1

T.C. ] |
EGE UNIVERSITES] REKTORLOGD ||.|I|||.|]r]|"‘ I I‘" u
Tip Fakiiltesi Dekanligl MR TR AU K] TR

Klinik Aragtiema Etik Kuralu ‘

-

Sary1 : TO198063-050.06.04
Korw : Kararlar 18-1.1./29

Praf. Dr. Asiye Simin HEPOULER
Ege Oniversitesi Tip Fakiilvesi
Freiksel Trp ve thqlbiiih.sycm Anahilim Cral

Kumulumuzs bagvorusunn yaptifimz "Yagh Blreylerde Flriksel Performanza Dayah Digme Riski ve
Emosyonel Duromuon Digme Korkuwsuna Katose™ konule aragiemanies iliskin Kuwrulumoe kamn ekie
sunulmalkiader.

Aymea ilgili mevzuat geredi aragtirmaya baglama bibdirimindo, bir yullik streyi agmase durumomada Yl
Bildirimlerin, Ciddi Adwvers Olay Bildirimlerinin, bitirme erihisis va Sonng Raporumon Komlumuzs sunolmas: ve
her torill yazsmanin aragoeme tam sdikoedu, karar tarib ve gayign hildidlersek (Brik Kurul Bilgilendirme Formu
ekinde) yapilmasy gerckmelktedir.

Bagvuru dosyasiin  aragirmanin ylhritdlecegi kuruma iletilerek kurom  fzanini gdsteric belgenin
alinmasmndan sonra palismaya baglanmasy we streg iginde bo belgenin Komlumuozs iletilmesi gerakmekeedir,

Varse Biyolojik Materyal Tramsfer Formo'nun imzalan tamambanarak  Kumulemoza  iletilmesi
gerekmektedir. 10.04.20106 tarih ve 23680 sayih Resmi Gazele'de yayumbanan Tibbd Laberatuvarlar Ynetemeli finde
Drefrigiklik Yoapilmasing Daeir Yénetmelifin 34, maddesinde "yortdging tetkik amaeh nunone ginderme yedkisi
sadece ruhsath tbbr laboratuvarlara alttle® ifadesi yer almakta olop bu madde Klinilk Aragurmalar dgm de
yarirlikfie Firmmigtir,. Ginderilen insan kaynekl bivolojik materyal klinik asagiorma ign ginderlse bide pohsath bir
ubhi laboraiuvar aracihilile htponumuanctrans fer.saglik.gov.or adresindeki numune transfer yazshiond kullanslarak
pfinderilmesi konusuna dikleat edilmelidir.

Yazmizin bir 8rmeeinin diper aragtirma meskezlerine ve destekleyiciye Dedilmesi hususunda bilgileringzi ve
gersiini rica ederim.

e=-imzaldhr
Prof. Dre. Aysge EROL
Kurul Bagkam
EK I; Ngili Etik Kurul Karan {1 adet)
Universicesi Cd. Ko: % 55 100 Bormawa! zmir Bilgi Kin: Semm FESCTOSLU
Tekefon Moo +90 (251} 3BB 10 23 Faks Moc #50 [22) 388 11 13 Unvan: Ver Eavil Elemam
B-Posia: lipdeknnoeeknleniimail ege ede o lnremes Adresi wwege.edu e Tubefom Mo: CR52 1002132

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Gilventl Elektranik imza ile imzalanmstir,
Evrak sorgulamas htips:ledys.ege.edutrlenyisionNalidate_Doc.aspx?W=EBEGF3YYEBE4 adresinden yvapilabilir.
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EGE (NIVERSITEST TIP FAKOLTES? HLINIK ARASTIRMALAR ETIK MURULU
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Tel:0 232 300 4219 - 373 78 £1 Fax: 6332 300 21 34
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ARASTIRMA BASVURLISU OMAY BELGEST

RASTIRM) Yagh Blreylerde Fizksal Peformansa Dayah Disme Riski ve Emosyonel
. RN Al At Durumun DOgrme Korkusuna Katkis

ARASTIRMA PROTOROL KOO -

KOOREINMATOR/SORUMLU ARASTIRMALT . _

LNVANTfADT/SOYADT Prof. Dr. Asiye Simin HEPGUOLER.

KOORDINATOR/SORUMLL ARASTIRMALT
UZMANLIK ALANL

Fiziksel Tip wa Fahahbllitzsyon

KOORCIMATORSORUMLL ARASTIRMACININ
BULLINDUS MERKEZ
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A Fi
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PROJE YORUTOOOS0 ONVANIFADT/SCYART
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TR rAuruiv Sokreter

DESTEXLEYIAMEN vasar TEMSILCTS] -
. Fz1 0 [Fzz O FRZz O [rz4 O
Giglemsal flag Calsmas [m] Tioki Chaz Kinik Aragtrmass [
ARASTIRMANIN FAZI VE TURD Tn Varo Tibbi Tars Cihezian Tk Yapian I
Ferformans Dederendirme Caligmaian [ b O Kinik Arssorma =
Difer ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER Texmerkez @ | cokmemEmt O | uwse B | uwswesras O
Belge Adi Tarlhd i o
ARASTIRMA FROTOKOLE 19 .09, 200% — Tarkge B Ingifiece O Difjer (]
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= | pi&ER O
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w= | yakagm we yintemler dikkate shnersk Kurulumuzca incelenmis, aragbrma giderlerinin giniilliiye va/veya bagh
22 |bulundufu sosyal givenlik kurumuna Sdetilmedigi  kegullarda arastrmaya baslanmasmin etk agdan uygun
2% |bulundufuna oy hirligi ile karar verilimistr,
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1
kabul etmeden oOnce g¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararimzi bu bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiza agik yanitlar

isteyiniz.

Calismanin Amaci Nedir?

Diisme korkusu ile fiziksel performansa dayali diisme riski ve duygu (stres, kaygi) durumu
arasindaki iligskiyi belirleyip hangisinin diisme korkusu {iizerinde daha etkili oldugunu

arastirmaktir.

Katilma Kosullar1 Nedir?

Bu calisgmaya huzur evinde kalan herhangi bir hastaligin ilk belirtilerinin ani, ¢abuk ve
siddetli oldugu donemde olmayan goriiniis olarak saglikli 65 yas {istii bireyler alinacaktir.
Yonergeleri takip edemeyen, yatalak olan ve tekerlekli sandalyeye bagli olan bireyler

alimmayacaktir.

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Huzur evinde kalan yash bireylerde diisme korkusunu degerlendirmek i¢in Uluslararasi
Diisme Etkinligi Skalasi(FES-I) anketini doldurmaniz istenecektir. Duygu(stres, kaygi)
durumunu degerlendirmek icin Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi’nde yer alan
sorular fizyoterapist tarafindan size yoneltilecek ve sizden sorulari yanitlamaniz istenecektir.
Ayrica fiziksel performansa dayali diisme riskini degerlendirmek i¢in Berg Denge Olgegini
(fizyoterapist esliginde desteksiz ayakta durmak, desteksiz oturmak gibi fiziksel performansa
dayali dengeyi degerlendirme Olgegi) fizyoterapist gozetiminde gerekli yonergeleri

uygulayarak tamamlamaniz gerekmektedir.
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Sorumluluklarim Nedir?

Arastirma ile ilgili olarak yonergeleri takip etmeniz, size sorulan sorulara dogru sekilde
cevap vermeniz ve anketleri doldurmaniz sizin sorumluluklarimizdir. Bu kosullara

uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
Katihmer Sayis1 Nedir?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 63 kisidir.

Katilimimm Ne Kadar Siirecektir?

Bu arastirmada yer almaniz igin dngoriilen siire 60 dk’dir.

Calismaya Katilma ile Beklenen Olasi Yarar Nedir?

Bu aragtirmadan tibbi olarak dogrudan bir yarar saglamaniz s6z konusu degildir yalnizca

arastirma amaclidir.

Calismaya Katilma ile Beklenen Olasi Riskler Nedir?

Sizden bu arastirmada yonergeleri takip ederek anketleri tamamlamaniz istenecektir.

Ongoriilen herhangi bir risk bulunmamaktadar.

Arastirma  Siirecinde Birlikte Kullamlmasinin = Sakincalh  Oldugu  Bilinen
ilaclar/Besinler Nelerdir?

Calisma siiresince birlikte kullanimimin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

Hangi Kosullarda Arastirma Dis1 Birakilabilirim?

Yonergeleri takip edememeniz durumunda arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlar i¢in Kimi Aramahyim?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in

I o Iu telefondan Fzt. Betiil AKCA’ya basvurabilirsiniz.
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Calisma Kapsamindaki Giderler Karsilanacak midir?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Calismay1 Destekleyen Kurum Var mudir ?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.
Calismaya Katilmam Nedeniyle Herhangi Bir Odeme Yapilacak midir?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya Katilmayr Kabul Etmemem veya Arastirmadan Ayrilmam Durumunda

Ne Yapmam Gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amagcla kullanilabilecektir.

Katilmama Iliskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecek midir?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayimlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniilliive kendine ait

ubbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).
Calismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozIlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim

sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalarn
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ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar

vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden

gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine

yetki veriyor

ve sOz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katiim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI
VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 4. Olgu Degerlendirme Formu

Olgu No:
Cinsiyet :
Boy:

Kullandig: Tlaglar:

Diisme hikayesi var mi1?

Akut rahatsizlik var mi?

Yasli birey yatalak mi1?
Tekerlekli sandalyeye bagli mi?

Yonergeleri takip edebiliyor mu?

Anket Skorlar1
FES-I Skoru:
BDO Skoru:

HAM-A Skoru:

] Evet

] Evet

] Evet

L] Evet

L] Evet

Yas:
Viicut Agirhigr :

VKI:

U Hayir
U Hayir
U Hayir
L] Hayir

L] Hayir

58



Ek 5.Berg Denge Olcegi

SORU TANIMI PUAN
1.0turur durumdayken ayaga kalkmak _
2.Desteksiz ayakta durmak
3.Desteksiz oturmak
4.Ayaktayken oturma pozisyonuna gegcmek -
5.Yer degistirmek -
6.Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak -
7.Ayaklar bitigik vaziyette ayakta durmak r
8.Ayaktayken kollar gergin 6ne uzanmak A
9.Yerden nesne almak — 4
10.Geriye bakmak i¢in donmek
11.360 derece donmek
12.Diger ayagi tabureye koymak
13.Bir ayak 6nde ayakta durmak
14.Tek ayak iistiinde ayakta durmak -
TOPLAM _—
GENEL YONERGE

Liitfen her hareketi gosterin ve/veya yazili yonergeyi okuyun. Degerlendirirken liitfen her

soru i¢in en diislik cevap kategorisini kaydedin.

Sorularin ¢ogunda denekten belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmasi istenmektedir.
Denek zaman ve mesafe sartlarin1 tutturamadigi, hareketinin denetlenmesi gerektigi,
disaridan destek ya da degerlendirmeyi yapan kisiden yardim aldigi her sefer puani
eksilir. Denekler hareketleri yaparken dengelerini saglamak zorunda olduklarini

bilmelidirler. Hangi ayak ftizerinde duracagi ya da ne kadar uzanacagi denege
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birakilmistir. Yerinde olmayan Kkarar, performansi ve degerlendirmeyi aksi yo6nde
etkileyecektir.

Muayene sirasinda ihtiya¢ duyulan malzemeler bir saniye dlger ya da saat ve bir cetvel ya
da 5, 12,5 ve 25 cm’lik mesafeleri 6l¢ebilecek herhangi bir olgii aletidir. Muayene
sirasinda kullanilan sandalyeler makul ytikseklikte olmalidir. 12. soru i¢in bir basamak ya
da ortalama basamak yiiksekliginde bir tabure kullanilabilir.

1.0TURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya cahsin.

Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Birkag¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

o B N w b

Ayaga kalkmak igin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

2.DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

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 birkag denemeye ihtiyaci var.

O B N W b~

Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dk boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma i¢in tam puan

verin. 4. maddeye gegin.

3.AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollarimz1 kavusturarak iki dakika oturun.

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

10 saniye oturabilir.

o P, N W b~

Desteksiz 10 saniye oturamaz.
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4, AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK

YONERGE: Liitfen oturun.

oSO P, N W B~

Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
Kendi bagia oturabilir ama kontrollii degildir.

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 séyleyin. Iki sandalye
(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

SO P N W b~

Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.

Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.

Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

Giivende olabilmesi igin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi
var.

6.GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIiZ AYAKTA DURMAK

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

4
3
2
1
0

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 i¢in yardima ihtiyaci vardir.

7.AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Ayaklarimz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4

Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta
durabilir.

Kendi bagina ayaklarini birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir.
Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak

15 saniye ayakta durabilir.
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0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye

muhafaza edemez.
8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarimzi 90 derece kaldirin. Parmaklarimzi uzatin ve 6éne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (G6zetmen Kkollar 90 derecedeyken hastanin parmak
uclari hizasinda bir cetvel tutar. One uzamirken hastanin parmaklar cetvele
degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarimin Kkatettigi
mesafe kaydedilmelidir. Govdenin donmesini 6nlemek icin hastaya miimkiinse iki

kolunu da uzatmasim soyleyin.)

Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.
Rahatca 6ne uzanabilir >12.5 cm.
Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.

One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.

S P, N W

One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.
9.AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK
YONERGE: Ayagimzin hemen éniinde bulunan ayakkabryy/terligi alin.

4 Terligi rahatca alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

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

1 Terligi alamaz, almaya calisirken de gozetime ihtiyaci vardir.

0 Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek igin yardima

ihtiyaci vardir.

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

YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkamiza bakin. Aymisim sag
tarafimzda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi
gerc¢eklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis noktasi

olarak belirleyebilir.

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

aktarimi ¢ok iyi degil.
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2

0

Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor.
Donerken gozetime gereksinimi var.

Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

11.360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinizda doéniin. Durun. Sonra ters

yonde tam daire gizin.

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 gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.

Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12.DESTEKSiZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK
VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK

YONERGE: iki ayag1 da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4

kere degene kadar harekete devam edin.

4

Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adim1
tamamlayabilir.

Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi1 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/¢aba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagmmizi digerinin tam éniine koyun. Bunu

yapamiyorsaniz, ayagimz, topuk kismi oteki ayagimzin basparmagi hizasina

gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek i¢cin adimin mesafesi diger ayagin

uzunlugunu gecmeli ve durusun genisligi denegin normal yiiriiyiis adimindaki

genislige yakin olmal.)

4
3
2

Normal yiiriiylis adimini1 bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Ayagimni digerinin oniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Bagimsiz olarak kiigiik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
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1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyac1 var ama 15 saniye durabiliyor.
0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK
YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor.

4

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor.
2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.
1

Bacagimi kaldirmaya calisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

( ) Toplam Puan (Maksimum = 56)
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Ek 6. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi

0. Yok
1. Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya ¢ikar)
2. Orta (daha stirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya ¢ikar, hastanin bunlarla

basa ¢ikmasi 6nemli ¢abalar1 gerektirir)
3. Siddetli (siirekli, hastanin yasamina egemen)

4, Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

Birini Isaretleyin
1.ANKSIYETELI MIZAC: Endiseler, kotii bir sey olacag1 beklentisi,
korkulu bekleyis, irritabilite. 0 1 2 3 4
2.GERILIM: Gerilim duygular, bitkinlik, irkilme tepkileri, kolayca

aglamaya baslama, iirperme, yerinde duramama, gevseyememe. 0 1 2 3 4
3.KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalniz birakilmaktan,
hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan. 0 1 2 3 4

4. UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada gii¢liik, boliinmiis uyku,
doyurucu olmayan uyku, uyanildiginda bitkinlik, disler,

karabasanlar, gece korkulari. 0 1 2 3 4
5. ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon gii¢liigii, bellek
zayiflamasi. 0 1 2 3 4

6. DEPRESIF MIZAC: ilgi yitimi, hobilerden zevk alamama,

depresyon, erken uyanma, giin i¢inde dalgalanmalar. 01 2 3 4
7. BEDENSEL: (Muskiiler): Agrilar, seyirmeler, kas gerginligi,

miyoklonik sigramalar, dis gicirdatma, titrek konusma, artmig

kas tonusu. 0 1 2 3 4
8. SOMATIK: (Duyusal): Kulak ginlamas1, gorme bulaniklig,

sicak ve soguk basmalari, gligsiizliik duygulari, karincalanma

duyumu. 0 1 2 3 4
9. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpinti,

gogiiste agrilar, damarlarin titresmesi, bayginlik duygusu,

ekstrasistoller. 0 1 2 3 4
10. SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gogiiste baski veya sikisma,

bogulma duygusu, i¢ ¢ekme, dispne. 0 1 2 3 4
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11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma gii¢liigii,

bagirsaklarda gaz, karin agrisi, yanma duyumlari, karinda dolgunluk,

bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kayb1, konstipasyon. 0 1 2 3
12. GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore,

menoraji, firijidite gelisimi, erken bosalma, libido kaybu,

empotans. 0 1 2 3
13. OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu, yiiz kizarmasi,

solgunluk, terleme egilimi, bag déonmesi, gerilim bas agrisi,

saclarin diken diken olmasi. 0 1 2 3
14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama,

huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kirigsma, gergin

yiiz, i¢ ¢ekme veya hizli soluma, yiiz solgunlugu, yutkunma, gegirme,

canli tendon sigramalari, dilate pupiller, egzoftalmus. 0o 1 2 3
TOPLAM: PSISIK: SOMATIK:
(1,2,3,5,6)

(4,7,8,9,10,11,12,13)

Degerlendiren Dr:
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Hamilton Anksiyete Degerlendirme Ol¢egi Goriisme Kilavuzu

Goriismeci icin yonerge:14 maddenin her birini degerlendirirken asagida A basligi altinda
verilen puanlama ilkelerine (0-4) uyun. COK ONEMLI: Her bir puanin agik tamimi ve
belirtilerin siddetini derecelendirmek i¢in gerekli sorulara iligkin olarak B boliimiinde verilen

Olgiitlere basvurun.

A. Siddeti Derecelendirme

0. YOK

1. HAFIF. Diizensiz olarak ortaya ¢ikar ve kisa siirer.

2. ORTA. Daha kalic1 ve uzun siirelidir, hasta bunaltisiyla basa ¢ikmak igin ¢ok gayret
sarfeder.

3. SIDDETLI. Siireklidir ve hastanin hayatini etkisi altina alir.
4. COK SIDDETLI. Hasta isini giiciinii goremez, kendine bakamaz durumdadir.
B. Belirti Siddetini Derecelendirmek icin Sorular ve Olgiitler

1. HAFIF. Belirti eger siirenin % 50'sinden daha kisa bir dénemi kapliyorsa HAFIF olarak
derecelendirin. Bu duygular/belirtiler ne siklikta oluyor? Ne kadar devam ediyor (kisa mu,

uzun mu)?

2. ORTA. Belirti, zamanin % 50'sinden daha uzun bir siire devam ediyor fakat siireklilik
gostermiyorsa ORTA olarak derecelendirin. Belirtilerin oldugu doénemler olmadigi
donemlere gore daha sik ve siirekli mi? (Veya var oldugu donemler, olmadigr donemlerden
fazla m1? veya tam tersi mi? Veya zamanin % 50'sinden daha ¢ogunda mi, yoksa azinda mi1

ortaya ¢ikiyor?)

3. SIDDETLI. Eger belirtiler siireklilik gosteriyorsa SIDDETLI alarak derecelendirin. Bu
duygular/belirtiler siirekli mi? Belirtiler hayatiniza hakim oldu mu? (Belirtilerin olmadigi

zaman var mi?) Nasil?

4. COK SIDDETLI. Eger belirtiler kisinin, isini giiciinii gérmesine tamamen engel oluyorsa
COK SIDDETLI olarak derecelendirin (kisi kendine bakamaz, toplumsal iliskilerinde ve
meslek hayatinda aksamalar olur, yardimsiz yapamaz, hayat1 bircok bakimdan ciddi olarak
etkilenmigstir). (Yatan hastalar ig¢in: Servis faaliyetlerine, goriismelere, grup tedavilerine,
ugrasi tedavisine, toplantilara katilamama, beden temizligini yapamama). (Ayaktan hastalar

icin: Isini yiiriitememe, iliskilerinin bozulmasi, kendine bakamama, vb.). Bu
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duygular/belirtiler yiiziinden isinizden giicliniizden geri kaldiniz mi1? Ne bakimdan hayatiniz

etkilendi?
C. Ila¢ Yan Etkileri

Bazi belirtiler, ilaglarin yan etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikabilir (6rn. agiz kurulugu, gérme
bulaniklig1, karinda rahatsizlik hissi gibi). Belirtinin ilaglara m1 baglh oldugunu, yoksa
anksiyete belirtisi mi oldugunu dikkatli bir bi¢imde degerlendirin. Sayet belirtinin ila¢g yan

etkisi olduguna hitkkmederseniz, bunu belirti var olarak kaydetmeyin.

Hasta i¢in yonerge: Size gectigimiz haftaya iliskin bazi sorular sormak istiyorum. Bu
sorulara cevap verirken gegen ........... ’den (giinii belirtin) bugiine kadar gegen siireyi dikkate

almaniz1 ve buna gére cevap vermenizi istiyorum.

1. ANKSIYETELi DUYGUDURUMU

Gegtigimiz hafta i¢inde ruh haliniz nasildi?

Kendinizi endiseli hissettiniz mi? Kotii bir sey olacak beklentisi oldu mu?
Korkulacak bir sey olacak hissine kapildiginiz veya ¢cabuk parladiginiz oluyor mu?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen Slgiilere gére 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.

2. GERGINLIK

Gegen hafta i¢inde gergin oldugunuz ve kolayca yoruldugunuz oldu mu?

Sik sik irkildiniz mi?

Kolayca aglamakli oldunuz mu?

Titremeler oldu mu? Yerinizde duramadiginizi ve bir tiirlii gevseyemediginizi hissettiniz mi?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen 6lgiitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.
3. KORKULAR

Gegen hafta i¢cinde karanliktan korktunuz mu?
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Tanmmmadiginiz  insanlardan korktugunuz mu? Yalmz kalmaktan ¢ekindiniz mi?

Hayvanlardan?
Trafikten? Kalabaliktan?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen 6lgiitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.
4. UYKUSUZLUK
Gegtigimiz hafta i¢cinde uykunuz nasild1? Yataga girince uykuya dalmakta zorlandimiz mi1?

Uykuya dalmaniz her zamankine gore nasil? Bazi geceler huzursuz, rahatsiz uyudugunuzu
veya dinlenemediginizi fark ettiniz mi? Uykulariniz bolindii mii? Sabah uyandigimizda

kendinizi yorgun veya halsiz hissettiniz mi? Hi¢ kotii rilya veya kabus gordiiniiz mii?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen olgiitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.
5. ZIHINSEL (bilissel)

Gegen hafta dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi (6rn. kitap veya dergi okurken,

televizyon seyrederken, biriyle konusurken, araba kullanirken)?
Hatirlamakta zorlandigimiz seyler oldu mu?

Her zamankine gore (sikintilarin baglamadan 6nceki halinize gore) hafizanizda bir degisiklik

var mi?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen Sl¢iitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.
6. COKKUN DUYGUDURUMU
Gectigimiz hafta kendinizi ¢okkiin (6rn. iiziintiildi, Gimitsiz, aglamakli) hissettiniz mi?

Her zaman ilgilendiginiz seylere karsi ilgisizlik veya zevk alamama var mm? Hi¢ sabahlar

erken uyandiniz mi?

Giiniin belli saatlerinde, 6rn. sabahlar1 veya aksamlar1 kendinizi daha iyi veya daha koti

hissediyor musunuz?
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Sabahlar1 ve 6gleden sonra kendinizi ne kadar daha kotii hissettiniz?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen dlgiitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.
7. BEDENSEL (kas)
Gegen hafta bedeninizi nasil hissettiniz?

Soracagim belirtilerden herhangi biri oldu mu: Agrilar, sizilar? kaslarda seyirme tutulma
(sertlik)? dis gicirdatma? sesin titremesi? kaslarda gerginlik? kaslarda kasilmalar veya

sigramalar?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen Slgiitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.

8. SOMATIK (duyusal)

Gectigimiz hafta i¢inde kulaklarinizda hi¢ ¢inlama oldu mu?
Vizilt, tikirt1 veya giirleme gibi sesler?

Hig¢ gorme bulanikligi oldu mu?

Ates basmasi veya listime? Takatsizlik?

Hig ignelenmeler oldu mu?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen Slgiitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.

9. KALP-DAMAR BELIRTILERI

Gegen hafta nabzinizda hizlanma oldu mu? Kalbiniz hizli atiyormus gibi hissettiniz mi?
Hig gbgsiiniizde agr1 hissettiniz mi?

Damarlarimizin attigini hissettiniz mi? Hig¢ bayilacak gibi oldunuz mu?

Kalbinizin tekledigini hissettiniz mi?
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Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen Slgiitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.
10. SOLUNUM BELIRTILERI

Gecen hafta gogsiiniizde baski veya sikisma hissettiniz mi? Hi¢c boguluyormus gibi

hissettiniz mi?

Her zamankinden daha fazla i¢ ¢ektiniz mi?

Nefes alirken zorlandiginiz, giigliikle nefes aldiginiz oldu mu?
Nefesiniz yetmiyor gibi hissettiniz mi?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen dlgiitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.
11. MIDE-BARSAK

Gegen hafta boyunca hi¢ midenizde veya karninizda agri veya rahatsizlik hissi oldu mu?

Yutkunma zorlugu oldu mu?

Her zamankinden fazla yellenme oldu mu? Hi¢ midenizde eksime, yanma hissettiniz mi?
Hig karninizda siskinlik veya gerilme hissi oldu mu?

Mide bulantis1 oldu mu? Kustunuz mu?

Midenizde her zamankinden fazla guruldama oldu mu?

Bagirsaklarimizda gevseklik veya ishal oldu mu? Peklik oldu mu?

Kilo kayb1 oldu mu? (Kilo kayb1 yarim kilodan azsa, 0 olarak isaretleyin)

1=0.5kg - 1 kg

2=1Kkg-2 kg

3=2 kg’dan fazla

4= Giigsiizlestirir
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Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen Slgiitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.
12. UREME-BOSALTMA

Gectigimiz hafta her zaman oldugundan daha sik idrara ¢iktiniz mi1? Her zamankinden daha
sik, sikigtiginizi hissettiniz mi? Adet gecikmesi veya kesilme oldu mu? Adetiniz boyunca

asir1 kanama oldu mu?

Gegtigimiz hafta i¢inde kendinizi cinsel bakimdan soguk veya tepkisiz hissettiniz mi? Cinsel

diirtli veya isteginizde azalma oldu mu? Erken bosalma oldu mu? Sertlesme sorunu oldu mu?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen Slgiitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.

13. OTONOM BELIRTILER

Gectigimiz bir hafta i¢inde asagidaki belirtilerden herhangi biri oldu mu?
Agiz kurulugu?

Her zamankinden daha fazla terleme?

Yiiz kizarmas1? Solgunluk? Sersemlik/bag donmesi?

Gerginlik bag agris1? Tiiylerin diken diken olmas1?

Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen dlgiitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.
14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANISLAR

Gorligme sirasinda agagidaki belirti ve/veya davranislardan herhangi birinin olup olmadigini

kaydediniz:

Siirekli kipirdama, yerinde duramama veya gezinme, ellerde titreme, ¢atik kaslar, gergin yiiz
ifadesi, i¢ ¢cekme veya sik soluk alip verme, yiizde solukluk, sisme, gegirme, canl refleksler,

g0z bebeklerini biiyiimesi, gozlerin disa dogru ¢ikmast.
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Yukaridaki sorulardan herhangi birinin cevabi EVET ise, belirti siddetini A, B ve C
maddelerinde belirtilen 6lgiitlere gore 1-4 arasinda derecelendirin. HAYIR ise yok (0) olarak

isaretleyin.

Toplam Puan:
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Ek 7. Uluslararasi1 Diisme Etkinligi Skalasi

Hastanin Adi Soyad:

Taib: /[

.

Size diigme ihtimali ile ilgili endiselerinize yonelik bazi sorular soracagim. Her bir aktivite icin litfen sizi eniyi ifade
eden sikki isaretleyin. Her bir aktiviteyi nasil yaptiginizi hatirlayarak yapmiyorsaniz da yapsaydiniz nasil olacagini

diisiinerek cevaplayniz.
Hicendise  Birazendise Oldukaendise  Cokendize
duymam duyanm duyanim duyanm
| Evitemizemek (6r: silme, siipirme, toz alma) O, o, O, Q,
2 Giyinmek veya soyunmak Q, 0, 0, Q.
X Folay yemekler yapmak a, 0, Q, Q,
4 Banyoyapmak veya dus almak Q, Q, , Q,
5 Migverise okmak a, 0, Q, Q,
6  Sandalyeye oturmak veya sandalyeden kalkmak a, 0, Q, Q,
] Merdiven inmek veya clkmak a, 0, Q, Q,
3 Evin cevresinde ylrimek (ayni sokak icinde) Q, Q, o, Q,
Basinizin dstiindeki bir nesneye uzanmak ya da yerden
9 bir nesne almak - = 9 3
10  Arayanvazgegmeden once sabit telefona cevap vermek O, 0, Q, Q,
11 1slakveya buzlu gibi kaygan bir zeminde yirimek Q, Q, Q, Q,
12  Birarkadasi veya akrabay ziyaret etmek a, 0, Q, Q,
13  Kalabalik bir yerde yiirimek Q, Q, Q, Q,
Tash zemin, bozuk kaldinm gibi engebeli bir zeminde
15  Yokusasadiveya yukan yiirimek a, 0, a, Q,
Dini toplant, aile toplantisi veya kulip-demek
16 bulusmasi gibi sosyal bir etkinlik icin disan ¢ikmak 4 9 4, Q,
Yardhy, L., Bayas, N (2005) Age and Ageing, 34(5), 61451 dolh0 W53, againg £ aliteh
Toplam Puan (16-64):
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