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OZET

Yashlarda denge bozuklugunun sikhigl, biyolojik-sosyal nedenleri ve
diisme riskindeki rolii

Yaslilikta denge bozuklugu diismelere neden olan en Onemli risk
faktorlerinden biridir. Diismeler ise kirik, sakathk ve bakima muhtaclik ile
sonuglanan, mortalite ve morbidite agisindan 6nemli bir geriatrik sorundur. Bu
calismanin amact; yasl popiilasyonda denge bozuklugu sikligini tespit etmek, denge
bozuklugunun saglik ve sosyal nedenlerini saptamak ve diisme riskindeki roliinii

ortaya koymaktir.

Kesitsel tipteki ¢alismanin evreni Aydin ili Soke ilgesi merkezinde yasayan
65 yas istii bireylerden olusmustur. Yas ortalamasi 73,99 + 6,6 olan ve tabakali
rastgele ornekleme yontemi ile segilen 639 yash birey calismaya dahil edilmistir.
Calisma yaslilarla yiiz ylize anket c¢alismasi seklinde ve yaglilarin evlerinde
yapilmistir. Calismada yaslilarin sosyodemografik, saglik ve sosyal verileri Yash
Tamtim Formu ile almmustir. Denge bozuklugu varlhig Berg Denge Olgegi ile tespit
edilmistir. Diisme Oykiisii bulunan yaslilara ise Diisme Degerlendirme Formu
uygulanmistir. Veriler SPSS programinda Ki-kare Testi, Fisher’in Kesin Testi, t Testi

ve Lojistik Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Calismada toplumda yasayan yaslilarda denge bozuklugu sikligi % 34,6
olarak saptanmustir. Berg Denge Olgegi ortalama skoru 43,49 olarak bulunmustur.
Son bir yil igerisinde diisme siklig1 ise % 39,1 olarak saptanmistir. Calismanin
sonuglarina gore denge bozuklugu sikligini artiran faktorler; ileri yas (p<0.001),
kadin cinsiyet (<0.001), gorme (=0.001) ve yiirlime (<0.001) engeli varligi, kronik
hastalik sayisinda artis (<0.001), kullanilan ilag sayisindaki artis (<0.001),
inkontinans ve nokturi varligi (<0.001), diizenli yiirliylis yapmamak (<0.001),
yalmzlik (<0.001) ve serbest zaman aktivitesi yoklugu (<0.001) olarak tespit
edilmistir. Diisme Oykiisii olanlarda olmayanlara gore (<0.001) ve diisme korkusu
olanlarda olmayanlara gore (<0.001) denge bozuklugu goriilme siklig1 anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.
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Calismamizda da saptandigi gibi biyolojik ve sosyal bircok nedenin
tetikledigi denge bozuklugu durumu, yaslilarda sik goriilen, morbidite ve mortalite
oraninin artmasina yol agan diisme gibi sonuglar1 olan 6nemli bir geriatrik sorundur.
Bu sorunun altinda yatan nedenleri giderici ulusal saglik ve sosyal politikalarin
gelistirilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikarilmasi yash

poplilasyonunun giderek arttig1 giiniimiizde birincil adimlar olmalidir.

Anahtar kelimeler: Yasli; denge bozuklugu; saglik durumu; sosyal aktivite; diisme
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ABSTRACT

The frequency, biological social etiology of balance disorder in the
elderly and it’s role in falling risk

Balance disorder is one of the most important risk factors leading to falls in
the elderly. Falls are important geriatric problems which can cause fracture, disability
and additional need for care as well as they may increase mortality and morbidity.
The purpose of the present study was to determine the frequency, biological and

social etiology of balance disorders and their role in falling risk in the elderly.

The study design was cross-sectional. Study group included individuals over
65 years of age residing at the center of Aydin/Soke. A total of 639 elderly person
with a mean age of 73,99+6,6 who were selected by stratified random sampling were
enrolled. The study was performed as face to face survey study at home of the
elderly. Sociodemographic, biological and social data of the elderly was obtained by
‘Elderly Introduction Form’. Balance disorder was determined by use of ‘Berg
Balance Scale’ (BBS). ‘Fall Evaluation Form’ was applied to subjects who already
had a fall history. Statistical evaluations were performed by Chi-Square Test, Fisher's
Exact Test, t Test and Logistic Regression Analysis in SPSS.

In this study frequency of balance disorder was determined 34,6% in
community-dwelling elderly. The mean of BBS score was determined as 43,49.
Frequency of falls in the previous year was determined as 39,1%. Older age, female
sex, presence of defect of vision, presence of impaired walking, increase in the
number of chronic disease, increase in the number of drugs used, presence of
incontinans and nocturia, not walking regularly, loneliness, absence of free time
activity were determined to be the factors which increase the balance disorder
frequency. Frequency of balance disorder was observed more in elderly who had a
history of falls compared to elderly with no-falls and in elderly who had fear of

falling compared to elderly with no fear of falling.

As shown in our study, balance disorder is seen commonly in the
elderly and may be triggered by a variety of biological and social factors. It is an

important geriatric problem as it causes falls which increase the morbidity and

v



mortality in this age group. Thus, it is crucial to develop and implement national
health and social policies to eliminate the causes of this problem as well as to
prioritize preventive health services in the elderly population which increases

everyday.

Keywords : Elderly; balance disorder; biological situation; social activity; falls
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

BDO : Berg Denge Olgegi

MSS : Merkezi Sinir Sistemi
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BKI : Beden Kiitle indeksi

KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
OR (Odds ratio) : iki Degiskenin Birbirine Orani
GA : Giiven Aralig

UDES : Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalas1
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1. GIRIS

Yaslilik, gelisim ve olgunlagsma donemlerinden sonra gelen ve ¢evre ile genetik
yap1 arasindaki etkilesimin zirveye ulastig1 fizyolojik ve ruhsal degisimlerin
yasandig1 bir gelisim donemidir (1). Bu donem kronolojik olarak 65 yas ve sonrasi
olarak kabul edilmektedir (2). 65 yas ve lstii olan bu donem kendi igerisinde de yas
gruplarina ayrilmaktadir. Fonksiyonel olarak ¢ok biiytlik kayiplarin beklenmedigi 65-
74 yas arasia geng yaslilik donemi, fonksiyonel kayiplarin goriilmeye baslandig1 75-
84 yas arasina yashlik donemi ve bakim desteginin gerekmeye basladigi 85 yas ve

iistline ileri yaslilik donemi denmektedir (3,4,5).

Dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve dogum hizinin azalmasiyla
diinya niifusu igerisinde yash niifus oran1 6nceki yillara gore hizla artmaktadir (6).
Diinya ile beraber iilkemizde hizla yaslanmaktadir. Tiirkiye’de 2000 yilinda yasl
niifusun iilkenin toplam niifusuna orani %5.7 iken, 2008 yilinda bu oran %6.8, 2015
yilinda ise %8,2’ye ulasmistir. 2023 yilinda tiim {ilke niifusuna oran1 %10,2 olacagi
ongoriilen 65 yas iistii kisi sayisinin, 2050 yilinda %20,8’e ¢ikacagi ongoriilmekte ve
bu da her bes kisiden birinin yash olacagi anlamina gelmektedir (7). Arastirmanin
yapildig1 Aydin’in Soke ilgesinde ise 2015 yili verilerine gore yaslh niifusun ilgenin

toplam niifusuna oran1 %10.89’dur (8). Bu rakam iilke ortalamasinin istiidiir.

Ulkemizde yashilik bilimine ilgi son yillarda artmasina ragmen bu alanla ilgili
caligmalar heniliz olmasi1 gereken seviyede degildir. Yaghilarin sorunlari,
gereksinimleri ve bunlara iligkin 6nlemler duyarli ve bilingli bir yaklagimla ele
alinmali, yaghlara sunulacak hizmetler, her toplumun kendi kosullarinda yapilan
kapsamli arastirmalarla saptanmali ve uygulamaya konulmalidir. Degisik tilkelerdeki
uygulamalar ve deneyimler incelenmelidir. Fakat iilkenin kendi yasam sekli ve

kiiltiiriine ait ¢alismalarla da yaslilarinin sorunlarina ¢6ziim tiretilmelidir (9).

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve
Uygulama Programi 2015-2020’nin Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani bagligi
altindaki 1. stratejisinde; saglikli yaslanma alanindaki ¢alismalarin amaglarindan bir
tanesinin bagimsiz gecirilen yasam siiresinin uzatilmasi, yasamin ileri yaslarinda
bagimliligin  mimkiin oldugunca azaltilmasi veya ileriye Otelenmesi oldugu
belirtilmektedir. Yine ayni stratejide, ilgili tiim etkinliklerde saglik otoritesi,
akademisyenler, sivil toplum orgiitleri, yerel yonetimlerin is birliginin gerekliligine

dikkat ¢ekilmektedir. Eylem planinin 4. stratejisinde ise; basarili saglik reformlarinin



gerceklestirilmesinde ve izlenen politikalarinin basarisinin  degerlendirilmesinde
kanita dayali bilginin esas alimmasi gerektigi ifade edilmektedir. Tiirkiye Saglikli
Yaslanma Uygulama Programi basligi altindaki 3 nolu hedefinde ise; yaslilarda
denge kaybi, diisme ve diisme korkusuna yol agabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi ve azaltilmasina yonelik koruyucu ve rehabilitatif yaklagimlarin

gelistirilmesi ifadesi yer almaktadir (10).

Yaslilarda denge ve yiiriime fonksiyonu son derece énemlidir. Bu kabiliyetler
bozuldugunda yaslilarda hareket kabiliyeti azalir, daha da 6nemlisi diisme riski artar.
Diismeler, yaslilarda kirik riskini, beraberinde 6liim ve sakatlik gelisme ihtimalini
artirir (11). Yaslilarda yaralanma nedeniyle hastaneye yatislarin %68’inin diismeye
bagli olarak meydana geldigi ve bu oranin 85 yas ve lizerindeki bireylerde %86’ya
ulastig1 saptanmistir (12). Bu kadar sik karsilasilan diismeler, 70-79 yas arasindaki
saglikli yaslilarda Slimlerin %27’sinin nedenidir (13). Ciinkii yasli popiilasyonda
meydana gelen diismeler, uzun sureli immobilizasyona ve buna bagh olarak gelisen
komplikasyonlara neden olmaktadir. Bundan dolayr diismeyle sonuclanan
yashilardaki denge bozuklugu, islevsel yetersizlige yol acan ve hassasiyetle dikkate
alinmas1 gereken bir semptomdur. Ustelik dinamik postural kontroller sonucunda
denge bozukluklarinin erken saptanmasini takiben yapilan uygun rehabilitasyon,
cevre modifikasyonu ve Oneriler diismeyi Onleyerek bireylerin yasam kalitesini de

arttirmaktadir (14).

Ozellikle acil servise bagvuran hastalarin bircogu denge bozuklugundan
yakinmaktadir. Otoloji ve noroloji gibi denge bozukluklar1 ve bas donmeleri ile
yakindan ilgilenen kliniklerde bu oran % 20’ye yiikselmektedir (15). Toplum iginde
yasayan 65-69 yas arasindaki kisilerin %13’linde, 85 yas ve iizerindekilerin
%46’sindan  fazlasinda dengenin bozuldugu rapor edilmistir (16). Denge
bozukluguna neden olan birgok hastalik bulunmaktadir. Bunlarin basinda Santral ve
Periferik Vestibiiler Hastaliklar gelmektedir (17). Bunlarin disinda; kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik hastaliklar, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, norolojik
hastaliklar, gérme ve duyma bozukluklari, diisme korkusu, bir cerrahi operasyon
gecirmis olmak, belirli grup ilaclar1 kullanmak denge bozuklugu iizerinde etkili olan

risk faktorleridir (18).



Arastirmamiz; yasli popiilasyonda denge bozuklugu sikligini tespit etmek,
denge bozuklugunun saglik ve sosyal nedenlerini (kronik hastaliklar, ila¢ kullanima,
serbest zaman aktiviteleri) saptamak ve denge bozuklugunun diisme riskindeki

roliinii ortaya koymak i¢in yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Yaslanma ve Denge

Denge, minimal salinim ile viicudun yer¢ekimi merkezini destek tabani i¢inde
koruma kabiliyeti olarak tanimlanabilir (19). Baska bir tanimla denge; istirahatte ve
aktivite sirasinda yer ¢ekimi merkezini destek yiizeyi iizerinde tutabilmek icin
gerceklestirilen postural uyumdur (20). Bu uyumu saglayan postural cevaplar
vestibiiler, proprioseptif ve gorsel verilerin merkezi sinir sistemindeki entegrasyonu
ile meydana gelir (21). Normal postural kontrol i¢in duyusal algilarin néronlar
sayesinde santral sinir sistemine iletilmesi buradaki degerlendirme sonrasi uygun ve
zamanindaki yanitin noron aracilii ile efektdr organlara (kas ve iskelet sistemi)
iletimi gerekir. Uygun yanitin yerine getirilebilmesi de ancak saglikli efektdr organ
yanitiyla miimkiin olabilir. Bu dongii igerisinde herhangi bir sistemdeki patoloji
kisinin dengesini kaybetmesine neden olur. Yagllarda gerek yasa bagli meydana
gelen dejeneratif, gerekse kronik hastaliklar nedeniyle postur kontroliiniin farkli
basamaklarinda etkilenme olabilir. Bunun yaninda cevresel faktorler ve bunlarin
basinda da kullanilan ilaglar denge iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (22).
Yaslanmayla birlikte normal postural kontrol ve dengenin saglanmasinda etkili olan
vestibuler sistem, goérme sistemi ve somatosensoryal sistemdeki degisikliklerin
sonucunda dengede bozulma olmaktadir. Boylece yaslilarda en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biri olan diisme riski artmaktadir (14).

Klinik olarak denge sozciigli, organizmanin lokomotor sisteminin statik ve
dinamik olarak uyum iginde islev gordiigiinii anlatmak igin secilmistir. Denge
bozuklugu diye tanimlanan klinik tablo ise, hastalar tarafindan yer ayaklarin altindan
kayiyormus, yayli yatak ilizerinde ya da hareket halindeki trende yiiriiyormus gibi,
arkadan itiliyor ya da cekiliyormus gibi, basta bosluk hissi gibi ¢esitli sekillerde
anlatilmaya calisilir. Gergekten denge, organizmanin sensoriyel duyularindan biridir
ve tad alma, koku alma, dokunma, gdrme ve isitme gibi duyularin i¢cinde filogenetik
olarak en eskisi fakat en az bilinenidir. Denge fiziki bakimdan, cismin agirlik
merkezinin yergekimi dogrultusundaki izdligiimiiniin dayanma diizlemi igine
diismesidir. Denge bozuklugu bu agirlik merkezinin dayanma diizleminin disinda
kalmasidir. Denge bozuklugu; periferik, santral, sistemik, psikojenik veya

multifaktoryel nedenli olabilir. Denge problemi yasayan bir hasta diisecekmis hissine



kapilir, hareketleri yavaslar, dayanma diizlemini artirmak i¢in bacaklarini acarak
yiiriir, mekan oryantasyonu bozulur (hastanin g¢evresindeki cisimlerin sabit
kalmamasi, hareket ettigi izleniminin alinmasi) ve kendini hareketli bir boslukta
hisseder. Basta bosluk hissi, g6z kararmasi, kafa i¢cinde dalgalanma hissi, diismeye
meyil, esyalarin ayaklarinin altindan kaymasi, yiiriirken ayaginin bir tiimsege ya da
bosluga rastlamasi gibi bulgular denge bozuklugunun belirtileridir. (17).

Bas donmesi ise etraftaki tim esyalarin siddetle donmesidir, buna vertigo
denir. Vertigo bir hastalik ismi olmayip, cesitli hastaliklarda ortaya ¢ikan bas
donmesinin karsiligidir. Hastanin, gercekte var olmadigi halde esyalarin ¢evresinde
dondiigiinii, ya da gozlerini kapattiginda kendisinin dondiigiinii hissetmesidir. Yani
bir ¢esit hareket hallisinasyonudur. Vertigonun Onemi vestibiiler sistem
hastaliklarinin bir belirtisi olmasidir. Genellikle vestibiiler organ veya vestibiiler sinir
hastaliklarinda hasta donme hissinden yakinir. Ancak, denge bozuklugu olan bir
hastada neden biitiin bir viicut olabilir. Yani denge bozuklugu olan hastaya
multidisipliner bir yaklasim gerekli olacaktir. Anlasilacagi gibi vertigo vestibiiler
sistem hastaliklarinin sonucudur. Bas donmesine mide bulantisi, kusma, terleme eslik
edebilir. Bas hareketleriyle vertigoda artis olur. Akut ataklar hastanin giindelik
islerini olumsuz etkiler. Nistagmus vertigonun tek objektif bulgusudur (17).

Denge, destek yiizeyinin stabil olmasiyla statik ve hareket etmesiyle dinamik
olarak ikiye ayrilmaktadir (23,24). Statik denge kisiye 6zgii statik pozisyonun devam
ettirilmesidir. Dinamik denge ise istirahat ve hareket halindeyken, farkli ortamlar ve
durumlarda diismeksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek i¢in viicudun pozisyon

ve postiiriiniin aktif kontroliidiir (22)

2.1.1. Denge Fizyolojisi
Denge sistemi kompleks noromuskiiloskeletal sistemlerin etkisinde, viicut
hareketlerinin duyusal olarak taninmasi, santral sinir sisteminde sensorimotor
bilginin entegrasyonu, programlanmasi ve uygun néromuskiiler cevaplarin verilmesi
ile sekillenmektedir. Beyin, gorsel, vestibliler ve somato-sensoriyel sistemleri
kullanarak viicut pozisyonunu ve uzaydaki hareketlerini algilamaktadir. Dengenin

korunmasinda her sistemden alinan kombine geri bildirim entegre edilmektedir (22).



Somatosensoryal sistem

Motor kontroliin en dénemli pargalarindan biri proprioseptif duyudur. Iki grup
altinda incelenir. Grup I (Deri, eklem ve basinca ait bilgiler) ve Grup II (Kas
afferentleri). Grup 1 proprioseptorler, hizi disiik olan aktivitelerde denge
hareketlerinin koordinasyonunda gorev alirlar. Grup II proprioseptorlerin ise, hizl
gelisen denge reaksiyonlarinda, dnceden patern halinde planlanmis olan refleks
alman veriler, destek yiizeyinin niteligi hakkinda ve ekstremitelerin pozisyonlarinin
birbirleriyle olan iliskisi hakkinda bilgi vererek motor kontroliin saglanmasinda sinir
sistemine bilgi saglarlar (25,26).

Gorsel sistem

Cevreye gore basin durumu hakkinda bilgi verir ve basin oriyentasyonunu
saglar. Etraftaki objelerin hareketi ve hizi hakkinda bilgi saglar (22). Vestibular
sisteme en giiclii duyu destegini gorme verir. Vestibuler sistem tamamen devre dist
kalsa bile, kisi goérme duyusundan yararlanarak sabit durusta, hatta yavas
hareketlerde denge kurabilir. Retinaya diisen goriintiideki en kiiglik kayma bile,
aninda denge merkezlerine iletilir (27,28).

Vestibiiler Sistem

Denge mekanizmalarinin kontroliindeki en Onemli sistemdir. Vestibiiler
sistemin fonksiyonel elemanlarinin tamami membrandz labirent i¢indedir. Basin
herhangi bir yone hareketi, endolenfatik siviyr hareket ettirerek vestibiiler sinirin
aksonlartyla sarilmig olan tily hiicrelerinin impuls iretmesini saglar. Anatomik
yerlesimleri nedeniyle basin rotasyonel hareketlerinde semisirkiiler kanallar,
yer¢ekimi dogrultusundaki hareketlerde ise utrikulus daha aktiftir. Bu durum, basin
pozisyonundaki her degisimin algilanmasini ve dengenin diizenlenmesi igin veri
olusturulmasini saglar (29).

Retikiiler Formasyon

Beyin sapinda, retikiiler formasyon olarak adlandirilan, medulla oblangata,
pons ve mesensefalonu igeren yaygin néron topluluklari bulunur. Retikiiler
formasyon, spinotalamik yollarin kollaterallerinden, spinoretikiiler traktuslardan,
vestibiiler ¢ekirdeklerden, serebellumdan, bazal gangliyonlardan, serebral korteksin

hem duyu hem motor alanlarindan, hipotalamus ve g¢evresindeki assosiasyon



sahalarindan siirekli impulslar alarak dengenin korunmasinda bir bilgi ag1 olusturur
(28,29).

Serebellum

Serebellum, basta inferior vestibiiler ¢ekirdek olmak iizere, vestibiiler
sistemle siki iletisim igindedir. Bu iletisim vestibuloserebellar lifler sayesinde
saglanir. Inferior vestibuler ¢ekirdek, hem semisirkiiler kanallardan hem de
utrikulusdan sinyaller alarak, serebellum ve retikiiler formasyonla ¢ift yonli baglanti
saglar (25). Boylece sistemlerden gelen uyarilar, serebellum, vestibiiler yapilar,
retikiiler formasyon ve medulla spinalis arasinda entegre edilir (28).

Serebellum ile beraber denge fonksiyonuna katkida bulunan diger yapilar
basal gangliyon ve kortekstir. Ayrica medulla spinalisin arka kisminda lokalize olan
funikulus posterior, gorsel feedback yoluyla suurlu propriosepsiyon hissini tagiyarak
dengenin korunmasina katkida bulunur (30).

Sekil 1. Denge ve oryantasyon baglantilari (31)

Denge ve Oryantasyon Yollari

VERIGIRIS Vestibiler Gorsel Somatik
reseptorler reseptorler reseptorler
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CIKIS (beyin sinir ¢cekirdekleri I11,1V,VI) (beyin sinir gekirdekleri Xl ve
(g6z hareketleri) vestibulospinal yollar)
(bovun hareketleri)




Sekil 2. Viicut denge diizenleme sistemleri (31)
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2.1.2. Yashlarda Denge Bozuklugunun Nedenleri

Ilerleyen yasla beraber yiikselen diisme egilimi yashilarda denge
kontroliindeki belirgin azalmanin yansimasidir. Yagh kisinin denge kaybina katilan
yasa bagli bir¢cok degisiklik vardir (32,33).

Yas ilerledik¢e periferden alinan verilerin merkeze iletiminde yavaslama
meydana gelmektedir. Bu da postural kontrolde zayiflamaya neden olur. Postural
kaslara giden mesajlarin yavaslamasi pozisyonu kontrol edecek hareketin fazla ya da
eksik yapilmasina neden olacagindan aktif hareket sirasinda, diismeye neden olabilir.
Dengenin saglanmasinda somatosensoryal sistemden gelen bilgi en hizli islenen
bilgidir. Periferik sinir problemi olan yaslilarda proprioseptif veri iletiminde sorun
olacagindan, bu kisiler denge kontrolii i¢in daha ¢ok gorsel veriyi kullanirlar. Gorsel
cevaplar daha yavas oldugundan gerilme refleksi de yavaslar. Diigmenin akut
kontroliinde yer alan gerilme refleksinin yavaslamasi yaslilarda dengenin geri
kazanilmasini engeller ve diismelere neden olur (33).

Denge fonksiyonuna katkida bulunan sistemlerden biri kas-iskelet sistemidir.
Yaslanmayla birlikte kas lif sayisinda azalma (lif kayb1) ve kalan liflerin kesit
alanlarinda azalma (lif atrofisi) kas zayifligina neden olmaktadir. Kas zayifliginin
artmast denge bozukluguna etki eden Onemli bir faktordiir (34). Yapilan bir
calismada dengeyi etkileyen en Onemli faktoriin quadriceps Kkas giici oldugu
gosterilmistir (35). Ozellikle gévde kas kuvvetleri, hastalarda giinliik yasam sirasinda
denge yeteneginin saglanmasi ve korunmasinda Onemlidir. Postural stabilite igin
govde kas kuvvetlerinin yeterli olmasi gereklidir. Yaslanmayla sedanter yasama
bagli immobilizasyon da hem kas kuvveti hem de kemik mineral yogunlugu
azalmakta ve bu da denge bozuklugu igin bir risk faktorii olusturmaktadir. Bununla
beraber alt ekstremitede diz ekstansor ve ayak bilegi plantar fleksor kas gruplarinin
kuvvetlerinde azalma da yaslilarda diismeler i¢in bir risk faktoriidiir (36).

Yaghlikta siklikla goriilen kemik mineral kayiplarina bagli osteoporoz
olgusunda boy kisalmis, bas one egik, omuzlar diisiik, dorsal kifoz artmus, {ist ve alt
eksremiteler ile govde hafif fleksiyondadir. Postural bozukluklar da denge bozuklugu
riskini artirmaktadir (37).



Yaslilar genglere gore daha biiylik miktarda salinim gosterirler ve normal
salinim arali§i daha genistir. Yashlarda kalca rotasyonu ve diz fleksiyonunun
azalmasi salinim fazinda ekstremitenin daha az kaldirilmasiyla sonuglanir, bu da
takilma ile diisme egilimini arttirir. Diismelerin ¢ogu yiiriirken takilma ve kayma
sonucu meydana gelir. Yashlar takildiklarinda ya da kaydiklarinda genclere gore
daha zor toparlanir. Yiiriirken diisme, destek ylizeyinin disindaki viicudun yergekimi
merkezinin diizeltilememis hareketidir. Bu Merkezi Sinir Sistemi (MSS)’nin,
bacaklarin ilerleyisini engelleyen eksternal bir kuvveti ya da gévdenin hizlanmasini
yeterince kompanse edememesinden kaynaklanir. Bazi yaslilarda dik durusu ve
yiirlisii kontrol eden ndromiiskiiler kuvvetler, MSS tarafindan basariyla koordine
edilemez ise bu direkt diisme sebebidir (32).

Yaslilarda vestibiiler sistemde semisirkiiler kanallar, sakkiil ve utrikulun
makulasindaki tliy hiicrelerinde dejeneratif degisiklikler, ampullada tiiy hiicre kayb1
olugmaktadir. Yetmis yas ve iizerindeki bireylerde semisirkiiler kanallarda tily hiicre
sayisinda %40 oraninda, makiiler tiiy hiicre sayisinda ultrikiiler makulada %21,
sakkiiler makulada %24 oraninda azalma bulunmustur (20).

Gorme sisteminde yaslanma sonucunda gérme alan1 daralmasi, goziin
odaklama yeteneginde bozulma, karanliga-1s13a hassasiyette ve renk hassasiyetinde
azalma meydana gelmektedir. Bunun sonucunda postiiral kontrolii saglamada 6nemli
olan ¢evre ve derinlik algis1 bozulmaktadir (38).

Artrit, diyabet ve atherosklerozis gibi yaslilarda yaygin goriilen hastaliklar
dengeyi etkileyebilir. Atherosklerozis nedeniyle damar okliizyonu, viziiel ve
somatosensorial fonksiyonlar1 etkiler. Diyabetik periferal noropati ve retinopati,
propriosepsin ve gérmeyi etkileyebilir. Periferal néropati, yasl popiilasyonda yaygin
olarak goriilmektedir (39).

Yaglilarda diismelerin en 6nemli sebebi olarak gosterilen bazi yaygin ilaglar,
sedatifler, antidepresanlar, antiepileptikler, kardiovaskiiler, anti-hipertansifler ve
anti-inflamatuar ilaglardir. Ayrica, birden fazla ilag kullanimi da bu riski
artirmaktadir. Zayif dengeye neden olan ilag mekanizmalari, postiiral hipotansiyon,
serebellar fonksiyon bozuklugu, azalmis dikkat ve uyku bozuklugudur (40).

Parkinsonizm, alkolizm, dejenerasyon, iskemi veya hemorajiden kaynaklanan
serebellar lezyonlar da, bozulmus denge ile iligkilidir. Serebellar lezyonlardaki

degisen adim uzunlugu, diisme riskini de artirmaktadir (41).
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Tablo 1. Dengeye etki eden yasa bagl degisiklikler (32,33)

Ayak bileginden gelen proprioseptif veride azalma Gorsel netlikte azalma

Distal alt ekstremite vibrasyon duyusunda azalma Periferik goriiste kayip
Vestibiiler sistem reseptorlerinde azalma Derinlik algisinda kayip

Kas kasilma patern ve sirasinda degisiklik Kuvvette azalma

MSS’nin ileti hizinda azalma Eklem sertligi

Reaksiyon zamaninda artma Giiven kaybi

Yana govde saliiminda artma Eklem hareket agiklig1 kaybi

2.1.3. Denge Bozuklugu Risk Faktorleri

Denge bozuklugu ile iligkili saglik durumlar ve risk faktorleri agagida Tablo
2’de verilmistir. Bu hastaliklar ve diger faktorler yaslilarda, agri, dispne, dengesizlik,
azalmis kas kuvveti, hareket kisitlamasi, kotii postiir, propriyoseptif ileti azalmasi,
yorgunluk, sakatlik, muhtemel ¢evresel tehlikelere karsi adaptasyon kabiliyetinde
farkindaligin azalmasi gibi durumlara sebep olmalar1 yoluyla denge bozukluguna
katkida bulunabilirler. Bunlara ilaveten akut bir hastalik, hospitalizasyon veya
postoperatif durumlarda denge bozuklugunu tetikleyebilir. Dort veya daha fazla ilag
kullanimi, o6zellikle antiaritmik, ditliretik, digoxin, narkotik, antikonvulzan,
psikiyatrik ve antidepresan ilaglarin kullanimi denge bozuklugu ve diigme riskini
artirmaktadir. Sonug olarak yaslilarda denge bozukluklarinin sebebinin %75 oraninda

multifaktéryel oldugu bildirilmektedir (18).
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Tablo 2. Denge bozuklugu ile iliskili saglik durumlari ve risk faktorleri (18)

Duygusal Bozukluklar Depresyon, diisme korkusu, uyku
Psikiyatrik Durumlar bozukluklari, madde bagimlilig

Aritmiler, konjesif kalp yetmezligi, koroner
arter hastalig1, ortostatik hipotansiyon,

Kardiyovaskiiler Hastaliklar periferal arteryol hastaliklari, tromboembolik

hastaliklar
Diyabet, hiper ve hipotroid, hepatik
Infeksiyoz ve Metabolik Hastaliklar ensefalopati, HIV- ndropati, obesite, iiremi,

vit. By, eksikligi

Servikal spondilozis, gut, lumbal spinal
Kas ve Iskelet Sistemi Bozukluklar1 stenozis, kas zayiflig1 veya atrofisi,
osteoartrit, osteoporoz

Serebellar disfonksiyon ve dejenerasyon,
delirium, demans, Multiple skleroz,
myelopati, Parkinson, inme, vertebrabasiler
yetmezlik, vestibuler bozukluklar

Norolojik Bozukluklar

Duyusal ileti Bozukluklar Isitme kayb1, gérme kayb, periferal néropati

Akut hastaliklar, hospitalizasyon sonrasi,

Dig )
gt operasyon sonrasi, 4+ ilag kullanimi

2.1.4. Denge Olciim Testleri

Denge testleri, Dinamik Postiirografi, Elektronistagmografi, Pozisyonel test,
Kalorik test ve Rotasyonel test olmak iizere bes ana baslik altinda toplanmaktadir. Bu
testler denge bozukluguna neden olan hastaliklarin tanisinda kullanilan, 6zel aletlerle
yapilan, bir hastane ortaminda ve uzman bir hekim kontroliinde uygulanabilen
testlerdir. Bunlarin disinda; Berg Denge Olgegi, Tinetti Denge Testi, Yiiriiyiis
Degerlendirme Oran Skoru, Tek Bacak Durus Testi, Postural Stres Testi, Fonksiyonel
Erisim Testi adlar1 verilen, pratik ve sahada kolayca uygulanabilen, denge ve yiirlime
degerlendirme testleri bulunmaktadir (42).

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi yash bireylerde denge giiven
durumunun degerlendirilmesinde kullanilan bir Olgektir. Tiirk¢e versiyonunun
yaghlarda kiiltiirel adaptasyonu yapilmis, kabul edilebilir derecede giivenilir ve
gecerli oldugu gosterilmistir (43).
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Zamanlt Kalk Yiiri Testi; yaghlarin dengelerini  degerlendirmek ve
fonksiyonel mobilitelerini 6lgmek icin, Sandalyeye Otur Kalk Testi ise; yashilarin alt
ekstremite néromuskiiler fonksiyonlarin1 6lgmek i¢in uygulanmaktadir. Yapilan bir
calismada bu testlerle beraber Berg Denge Olcegi uygulanan yashlarda, testlerin
ticiinde de diisme Oykiisii olan ve olmayanlarin sonuglart anlamli derecede farkli
bulunmustur (44).

Alt1 Dakika Yiirtime Testi ile Rahat ve Hizl1 Yiriime Testi, yashlarda yiirlime
ve denge fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan diger testlerdir. Yurtdiginda
yapilan bir calismada Alt1 Dakika Yiiriime Testi, Zamanl Kalk ve Yiirii Testi, Rahat
ve Hizli Yiirime Testi ve Berg Denge Testi yaslilara uygulanmis, bu testlerin de
giivenirligi ve gecerligi gosterilmistir (45).

Geriatrik  degerlendirme kapsaminda bu testlerin bazilar1  kolayca
uygulanabilir. Boylece yasli bireyin diisme riskinin belirlenmesi veya denge
bozuklugu ile baglantili bir hastaligina iliskin farkindalik olusturulmasi saglanmis
olur. Ayrica yine saha ortaminda uygulanabilen, dengenin degerlendirilmesinde
yardimci testler olarak gecen; Romberg testi, Yiiriime testi ve Yerinde Sayma Testi
bulunmaktadir (46).

2.1.5. Berg Denge Olcegi

Berg Denge Olgegi (BDO) geriatrik kisiler veya geriatrik hastalarda denge
performansini 6lgmek i¢in gelistirilmis bir 6lgektir (47). Klinik ¢alismalarda siklikla
postiiral kontrolii degerlendirmek ve diisme riski tahmininde kullanilir (48). Yash
kisileri ilgilendiren denge ve diisme ile ilgili pek ¢cok calismada kullanilan BDO’niin,
inme, Multiple Skleroz, Parkinson Hastalig1, kafa travmasi, spinal kord yaralanmasi,
entelektiie]l ve gorme sorunlart olan “ciddi ¢oklu disabilite” hastalarinda gecerliligi
ve gilivenilirligi gosterilmis, kalga, diz artroplastisi, diyabetik néropati, herediter
ataksi, diz osteoartriti, kal¢a kirigi, Alzheimer hastalar1 ile ilgili ¢alismalarda da
kullanilmistir (49). Ayrica Berg Denge Olgeginin Tiirkge’ye cevirisi ve transkiiltiirel
adaptasyonu 65 yas ilizerinde g¢esitli komorbiditeleri bulunan 60 yasli bireyde
calisilmig olup gecerlilik ve giivenilirligi (ICC=0,98) bildirilmistir (50).

Berg Denge Olgegi, icerisinde 14 yonergeden olusan, her bir yonergeye
yaslinin yapabilme durumuna gore 0-4 arasi puanlarin verildigi ve toplam puanin 56

oldugu bir testtir (Ek 4). Toplumda yasayan yaslilara evlerinin i¢inde 15-20 dakikada
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uygulanabilen pratik bir testtir. Testte cut-off skor 45 olarak kabul edilmektedir. 45-
56 skor aras1 fonksiyonel olarak yeterliligin, 45 puan alt1 ise denge bozuklugunun
gostergesidir (47, 48, 51, 95).

Berg Denge Olgeginin giivenilirligini 6l¢gmek icin yapilan bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Berg Denge Olgeginin Cronbach’s alpha degeri, 113 yasl ile yapilan
bir ¢aligmada 0,83 bulunmus, inme gegirmis 70 yash ile yapilan bir ¢alismada ise
0,97 bulunmustur (52). Baska bir ¢alismada sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC), Berg
Denge Olgeginin tiim sorularmin total skorunda 0,99 olarak bulunmus ve geriatrik
bir departmanda 83 hasta iizerinde test edilmistir (53). Berg denge 6lgeginin sinif ici
ve siniflar arasi degerlendirici giivenilirliginin (intra and inter-rater reliability) her
ikisinin de yiiksek oldugu (0,98) rapor edilmistir (48).

Yas ortalamasi 82.3 olan, bakimevinde kalan, 36’s1 kadin, 9’u erkekten
olusan bir grup iizerinde yapilan BDO giivenilirlik ¢alismasinda ICC degeri 0.97
olarak hesaplanmistir (54).

2003 yilinda yayinlanan bir calismada Berg Denge Olgegi, Tinetti Testi, Yasl
Fonksiyonel Kapasite Olgegi ve Zamanh Kalk Yiirii Testi, toplumda yasayan 39
yash bireye uygulanmistir. Testlerin karsilastirmalari yapilmis, diismeyenlerden
diisenleri ayrrmada en yiiksek ozgiillik ve hassaslikta Berg Denge Olcegi
bulunmustur (55).

Bir baska kaynakta Berg Denge Olgeginin Tinetti’nin Performans Amagh
Hareketlilik Testinden ve Kalk ve Yirii Testinden giivenilirlik ve gegerlilik olarak
daha iyi oldugu belirtilmektedir (56).

2.2.Yashhkta Saghk

DSO yashilig1 ‘Yasamsal fonksiyonlarin siirekli azalmasi, tiim organizmanin
verimliliginde goriilen azalma, cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasr’ olarak tanimlamistir (57). Yashlik bir hastalik degildir. Organ
sistemlerinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu olusan yaglanma ile
hastaliklara bagli bulgular ayirt edilmelidir. Siklikla yashlarin hastalik ve sikayetleri
Onemsenmez, yaslanmanin dogal bir sonucu olarak diisiiniilir. Yasli hastanin
hastaliga yaklasimi da genelde benzer sekildedir, semptomlar yashiligin normal

belirtileri olarak goriiliir ve semptomlar géz ardi edilir. Bu nedenle semptomlarin
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doktora bildirilme orani diistiktlir. Tiim bunlar ge¢ tan1 ve tedaviye neden olmaktadir
(58). Yapilan arastirmalarda tiim yaglilarin yaklasik % 80’1 en az bir, %50’si ise en
az iki kronik hastalifa sahiptir. Hastalik ve yetersizlik riski yasla birlikte artmasina
ragmen, kronik hastaliklar yasliligin kaginilmaz bir sonucu degildir (59). Erken tan
ve koruyucu hekimlik hizmetleri, yasam bi¢imi degisiklikleri, diizenli egzersiz,
dengeli beslenme, sosyal destegi giiglii bir ¢evre ile ¢ogunlukla Onlenebilen bu
kronik hastaliklar olmadan yaslhilik donemi gegirmek miimkiindiir.

Yaglanma ile viicutta bir¢ok fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir.
Damar elastikiyetindeki azalmaya bagli ateroskleroz olusumu, bobrek nefronlarinin
sayisinin azalmasina bagli glomeriiler filtrasyon hizinin diismesi, pankreasin insiilin
salgilama kapasitesinin azalmasina bagli diyabetes mellitus ve biitiin bunlarin
beraber seyretmesi kardiyovaskiiler hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir. Kas protein
sentezi azalmasi ve yikimin artmasi sonucu gelisen sarkopeni, 6zellikle kadinlarda
menopoz sonrast dstrojen eksikligi sonucu goriilen kemiklerdeki demineralizasyon
kas iskelet sisteminde zayiflamaya neden olmaktadir. Bu zayiflik osteoporoz gibi
hastaliklara, diisme riskinin artmasina ve kiriklara neden olabilmektedir. Immun
sistemdeki degisiklikler yashilarin ozellikle {riner sistem ve solunum sistemi
enfeksiyonlarina yatkin hale gelmesine neden olmaktadir (60).

Yaslilarda hastaliklarin = semptomlar1 da  genglere gore farklilik
gostermektedir. Geng bir bireyde yiiksek ates, 16kositoz ve anoreksi ile seyreden
enfeksiyon hastaliklari, yasli bireylerde yliksek ates olmadan, l6kosit artisi
bulunmadan, istah ve sivi aliminda azalma, davranis degisiklikleri ve konfiizyon
belirtileriyle kendini gosterebilir (60). Yine genglerde diziiri, poliiiri, stkisma hissi ve
noktiliri gibi semptomlarla seyreden bir iiriner sistem enfeksiyonu, yaslilarda bazi
durumlarda bu belirtiler olmadan inkontinans, deliryum ve anoreksi ile kendini
gosterebilir (60).

Yasla birlikte mevcut kronik hastalik sayisinin artmasi, recete edilen ilaglarin
yani sira recetesiz ila¢ kullaniminin ve alternatif tedavilerin yaygmligiin artmasi,
polifarmasinin yaglilarda daha sik goriilmesine neden olmaktadir (61). 1944 yash
birey ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %28’inin bir, %24’{iniin iki, %18’inin
¢, %]12’sinin dort, %]17’sinin bes veya daha fazla sayida ila¢ kullandig
saptanmistir. Bu ¢aligmada polifarmasi ile yan etkiler arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur. En sik kullanilan ilaglarin kardiyovaskiiler sistem ilaglari, analjezikler
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ve nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar oldugu belirtilmistir (62). Ilaglarin viicuttaki
emilimi, dagilimlari, metabolizmalari, atilimlart ve reseptdr seviyesindeki
degisikliklere bagli olarak ilaclara verilen yamit yasli bireylerde farkliliklar
gostermektedir. Yaglhlarda ilag yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimleri polifarmasi ile
birlikte artis gostermektedir. Polifarmasinin yaslilarda énemli bir hastalik ve 6liim
nedeni oldugu belirtilmektedir (61).

Yash kisilerin biiyiik bir boliimiiniin hastaliklar1 olsa da, hastaliklarinin
giinliik hayatlarin1 ciddi olarak etkileyen olumsuz sonuclari ortadan kaldirildigi

takdirde, kendilerini biitiiniiyle saglikli hissettikleri belirtilmektedir (63).

2.3.Yaslanma ve Sosyal Hayat

Yaslanma dogal bir siirectir ancak yaslilikla birlikte bir¢ok etken kiginin
sosyal hayatin1 Onemli Olgiide etkilemektedir. Emeklilik, ekonomik sorunlar,
yanlizlik, sosyal izolasyon, fiziksel giicsiizliik, kronik hastaliklar bir biitiin
olusturarak yaslinin sosyal hayatini olumsuz yonde etkilemektedir (64). Emeklilik ve
yaslilik birbirini tamamlayan iki kavramdir. Yaglhlar emeklilik ile gelir kayb1 ve statii
kayb1 yasarlar. Emeklilikle beraber bosluga diisen yasli, ¢alisan ve iireten konumu
sona erdiginden kendisini igse yaramaz bir kisi olarak gormeye baglar. Bu da yaslida
depresif duygulara neden olabilir. Bunun yaninda emeklilikle beraber gelir kaybina
ugrayan yasli yasam standartini da diisiirmek zorunda kalabilir (64).

Tirkiye’de kentlesme ve sanayilesme Ozellikle biiyiik sehirlerde aile
yapilarinda 6nemli degisikliklere neden olmustur. Ataerkil aile yapisindan g¢ekirdek
(modern) aile yapisina ¢ok hizli bir ge¢isin siirdiigii lilkemizde bu degisimlerden en
fazla etkilenen grup yashlardir. Yillardir aile i¢inde s6z sahibi olan yaslilar kentlerde
yasam sartlarinin giiglesmesiyle ailelere yiik olmaya baslamistir (65).

Kirsal kesimde genis aile yapisi igerisinde ¢ocuklart ve torunlari ile beraber
yasayan yasli, ayn1 zamanda komsular1 ve akrabalar1 igerisinde sosyal agidan daha
aktiftir ve ailede birikim ve deneyiminden dolay: itibar gormektedir (66). Fakat kirsal
kesimden kentlere gocler devam ettikce artan cekirdek aile yapist yaslilarimizi daha
cok yalmizliga itmektedir. Cocuklarin c¢esitli nedenlerle (evlenme, is nedeniyle
ayrilma, egitim amaciyla sehir veya iilke degistirmeleri ve bu durumun sonrasinda
devamlilik arz etmesi) evden ayrilmalari, arkadaslarinin ve dostlarinin sayisinin 6liim

ve hastalik gibi nedenlerle azalmasi, yakin akrabalarinin farkli sehirlerde olmasi ve
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en kotiisli de esinin 6liimiiyle kentte yasayan yaglilar kirsalda yasayan yaglilara gore
yalnizlik duygusunu daha fazla hissetmektedirler (67). Bu durum devaminda sosyal
izolasyon sonucunu dogurmaktadir.

Yaghlikla birlikte gii¢, prestij, fiziksel beceriler, genglik ve giizellik,
arkadagliklar, yakin iliskiler, cinsellik, sayginlik, sosyal yasam ve sosyal destek
azalmaktadir. Yash bireyin yeterli, etkin, gii¢lii biri olarak yasamini devam ettirmesi
zorlagsmakta, birey, sahip oldugu etkin rolleri kaybedip, edilgen oldugu bir doneme
girmektedir (68).

Edilgen bir donem olarak adlandirabilecegimiz emeklilik donemi, birey
acisindan travmatik bir yasantiya doniismekte, teknolojik gelismelerin dogurdugu
hizli bilgi akis1 ve degisimi, yashi bireyin bilgilerini gecersiz kilmakta, yasam
deneyimleri araciligiyla kazandigi bilgelik, yasam tarzlar1 ve toplumsal degerler
degistigi i¢in anlamsiz kalmaktadir (68).

Yaslhilarin sosyal hayatlarinda devlete ve yerel yonetimlere biiyiik
sorumluluklar diigsmektedir. Yaslilar1 i¢inde bulunduklari yalnizlik duygusundan
uzaklastirabilecek bazi sosyal politikalar gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Yash
yalnizligint 6nleme konusunda gelistirilebilecek politikalarin  genel hedefleri
yaglilarin giindiiz zaman etkinliklerini orgiitlemek, planlamak ve zamanlarini mutlu
bir bicimde geg¢irmelerini saglamak olmalidir. Ayrica bu etkinlikler yashlarin fiziksel
durumlarina, beklentilerine gore planlanmali ve devamlilik arz etmelidir. Yaglilara
yonelik, sinema ve tiyatro etkinlikleri, kitap okuma, siir dinletileri, geziler, piknikler,
cesitli konferanslar diizenlemek, miize gezileri tertip etmek, sarki sdyleme, calg: aleti
calma, ahsap oymacilig1 ve orgii isleri, dama satrang gibi strateji ve zeka oyunlari
miisabakalar1 diizenlemek, 6gretmen esliginde fiziksel agidan yaslilar1 zorlamayacak
sportif faaliyetler gergeklestirmek, acik forumlar diizenlemek, doktor ziyaretlerine ek
olarak manevi destek vermek amaciyla psikologlarin ve din gorevlilerinin interaktif
konferanslar vermesini saglamak ve bu faaliyetleri 6zellikle kimsesiz bakima muhtag
yaslilar adina gerceklestirmeyi desteklemek, belirli araliklarla yaglilarin ¢ocuk bakim
evlerini ziyaret etmelerini saglayarak goniillii dedelik ve ninelik yapmalarim
destekleyici aract kurumlar olusturarak onlarin manevi yonden toplumda 6nemli bir
amaca hizmet edebileceklerini gostermek vb. iiretilebilecek daha pek ¢ok sosyal
politika ile yaslilarimizin morallerini (yasam doyumlarini) arttirarak toplumsal

biitiinlesmeyi saglamak hedeflenmelidir (67).
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2.4.Diisme

" Bireyin herhangi bir zorlayict kuvvet ya da senkop ve inme olmaksizin
bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesi ", " kisinin
kendi bulundugu yiizeyin altina devrilmesi ve hareketsiz kalmas1 ", " oturma ya da
ayakta durma ve yiiriime ya da donme sirasinda kiginin yerle istemsiz olarak temasi "
gibi ifadeler diismeyi tanimlamak i¢in kullanilmistir (69,70).

Diisme postiiral tonusun yitimi veya inkoordinasyon nedeni ile fizyolojik
erekt durusun korunamamasidir. Yaygm bir geriatrik sendrom olarak, yash
popiilasyonda bagimsiz yasami tehdit eden bir durumdur. Disme ile birlikte
morbidite, mortalite ve bakima gereksinim artmaktadir. Siklig1 yasla birlikte artar ve
bu siklik yasamsal faktorlere bagli olarak degismektedir. Prospektif ¢alismalar pek
¢ok nedenin diisme iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Coklu ilag kullanmak,
biligsel bozukluklar, denge ve yiirime bozuklugu ve kas giigsiizliigiiniin varlig
diisme tizerinde 6nemli rol oynamaktadir (71).

Toplumda yasayan 65 yas lstii kisilerde her yil bir veya daha fazla diisme
orani yaklagik %30-40 dolayindadir. Bakim yurtlarinda yasayanlarda ise bu oran %
50’lere ulagmaktadir. Daha onceden diisme Oykiisii olanlarda bu oran % 60’lara
kadar yiikselmektedir. Yash bireylerde tiim dismelerin % 5-10’u  kirikla
sonu¢lanmakta ve kiriklarin % 90’1 diismeye bagli gelismektedir (72,73).

Yagslilarda istenmeyen kazalara bagl oliimlerin yaklasik % 60-65’1 diigme
nedeniyledir. Yaslilarda istenmeyen kazalarla Gliimler, 6liim nedenleri igerisinde,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, neoplaziler, serebral vaskiiler hastaliklar ve
akciger hastaliklarindan sonra besinci sirada yer almaktadir (74).

75 yasindakilerin 70 yasindakilere gore 5-10 kat daha c¢ok distiigii ve 80
yasindan sonra yasin tek basina diisme igin risk etmeni oldugu belirtilmektedir. 70
yasindan sonra diisme riski arttif1 i¢in, 65 yaslarindan sonra yaslilarin taranmasi ve
onlemlerin alinmasi gerektigi bildirilmektedir (75).

Ulkemizde yapilan bélgesel epidemiyolojik bir caliymada diisme riskinin
yalnizca yasla siirli olmadigy, cinsiyetle de iliskili oldugu, kadinlarin erkeklere gore
diisme riskinin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (76).

Yashilikla birlikte gerileyen postiiral kontrol ve yiirime bozukluklari

diismelerin baslica nedenidir. Postiiral kontroliin; proprioseptif duyumlar ve buna
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bagli reflekslerde bozulma, kas tonusunda azalma, postiiral sapmalarda artis ve
ortostatik hipotansiyon nedeni ile bozuldugu bildirilmektedir (71).

Yaglh yiirtirken ayagini yeterince yerden ylikseltemez ve takilma olasiligi
artarak postiir kontrolii bozulur. Yiiriime patterni de bozulmustur. Ozellikle
kuadriseps kas giicliniin zayiflamasi, beslenme bozukluklari, komorbid durumlar,
periferik ndropati postiiral kontrolii daha da giiglestirerek diisme riskini artirir (77).

Yaglilikta goriilen fizyolojik gerileme yaninda, kardiyovaskiiler ve solunum
sistemi  hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklari, ndrolojik hastaliklar
immobilitenin ve sonugta postiiral instabilite ve diigmelerin en 6nemli nedenleridir.
Immobilite ayn1 zamanda sistemik hastaliklarin da belirginlesmesine, 6zellikle vendz
dolasim bozukluklarina, strok ve miyokard infarktina, gastrointestinal motilitenin
azalmasina, beslenme sorunlarina yol agarak tabloyu daha da derinlestirmekte ve
diisme riskine katkida bulunmaktadir (71).

Cevresel faktorlerin de yaslilarda diisme riski tizerine etkisi oldukca fazladir.
Ornegin evdeki mobilyanin, yatak ve klozetin ¢ok algak olmasi oturdugu yerden
kalkmada giicliige ve ilk anda postiiral uyum zorluguna neden olur. Merdiven
yiiksekliklerinin esit olmamasi, zeminin farkli yiiksekliklerde ve kaygan malzemeden
yapilmis olmasi, hali-kilim gibi yer ortiilerinin oynak ve kenarlarinin ayaga takilacak
sekilde birakilmasi, 1s1iklandirmanin yetersizligi, koridor ve tuvalette tutunabilecegi
barlarin bulunmamasi gibi ayrintilar postural kontrolii bozuk olan bir yashda
diismeyi kolaylastirir. Ayaga iyl oturmayan ayakkabi-terlik ve yiin ¢oraplar kayma
ile diisme nedenidir. Ev disindaki ¢evresel etmenlerden degisen ses ve 1s1ik kosullari,
degisen zemin kosullart ilk sirada gelmektedir. Boyle durumlarda yaglinin
adaptasyonu giiclesir, koruma davraniglar1 yetersizlesir ve yashida "postiir
onceliklidir" stratejisi olmasina ragmen yash diisebilir. Postiir onceliklidir stratejisi,
yaslinin daha kisa adimlarla, daha yavas ve adim siklusunun siiresini uzatarak, hafif
antefleksiyon ile yliksekligi azaltip adim araligim1 genisleterek yliriimesidir. Bu
yaslilar genellikle yiliriimeye yardimer aygitlar kullanirlar. Ancak uygunsuz bir cihaz
diismeyi daha da kolaylastirabilir. Bunun i¢in boy ve zemin destegi dogru se¢ilmis ve
ayarlanmig, yere temasinda kaygan olmayan yardimci aygitlar secilmelidir (78).

Yaslilarda, 6ncesinde diisme Oykiisiiniin varligi, kas giicsiizliigii, yiirime veya
denge bozuklugu, gérme bozuklugu, mobilite zorlugu nedeni ile gelisen diisme

korkusu, Parkinson ve demans gibi ndrodejeneratif hastaliklar ve bilissel bozulmalar,
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inme Oykiisli, depresyon, ortostatik hipotansiyon ve karotis hipersensitivitesi gibi

kardiyovaskiiler nedenler, sedanter yasam, 6zellikle antidepresan ve kardiyovaskiiler

ila¢ kullanimlari, beslenme bozukluklari, iiriner inkontinans, nokturi, artrit, ev

kazalar1 diismeler igin risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Tablo 3) (71).

Tablo 3. Diigsmeler igin risk faktorleri (71)

Yagslilik

65 yas ve sti, ozellikle 80 yas iistii

Immobilite

Kadin Cinsiyet

Yalniz Yasamak

Diisme Oykiisii Son bir y1l i¢erisinde 1 veya daha fazla diismek, diigme
korkusu

Denge Bozukluklari Denge, ylirtime ve postiir bozukluklari

Norolojik Hastaliklar Inme 6ykiisii, vestibiiler sist. hast., polindropati, demans,

parkinson, biligsel bozukluklar, senkop

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Ortostatik hipotansiyon, karotid hipersensitivitesi

Kas-Iskelet Sistemi Hastliklar1

Eklem hastaliklari, osteoporoz, ortopedik
sorunlar/kiriklar, ayak problemleri, kas giicsiizliigii
(6zellikle alt ekstremite)

GoOrme Bozukluklar

Depresyon ve Insomni

Inkontinans ve Nokturi

Polifarmasi 4 veya daha fazla ilag kullanmak, antihipertansifler,
noroleptikler-antipsikotikler,narkotikler, antidepresanlar,
benzodiazepinler, NSAI, sedatif ve hipnotikler,
antiaritmikler, ditretikler

Alkol Kullanim1

Kotii  Ayakkabi, Uygunsuz

Gozlik

Yiirimeye Yardime1 Cihazlar

Cihazlarin uygun olmamasi

Hospitalizasyon Sonrasi

Fiziksel Aktivite

Diisiik veya yiiksek fiziksel aktivite

Cevresel Faktorler

Kaygan-engebeli zemin, aydinlatma zayifligi, alcak-
yiiksek yatak ve sandalye, merdivenler, kenarlar1 kalkik
hali-kilim, ¢evre degisiklikleri
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2.4.1. Diismelerin Onlenmesi

Kisisel Diizenlemeler

Yiiksek diisme riskine sahip olan kisilerdeki risk faktorlerinin belirlenmesi ve
birden fazla risk faktoriine yonelik onlemlerin kombine edilmesidir. Kisiye 6zel
planlama ve multifaktoryel yaklasim olup, tibbi tedavilerin, rehabilitasyon
yontemlerinin ve gevresel diizenlemelerin birlikte uygulanmasidir. Bu programlar
diisme ile ilgili olabilecek hastaliklarin ve risk faktorlerinin tedavisini, kas giicii,
denge, esnekligi artiracak egzersiz programlarini, yasli ve ailesinin egitimini,

cevresel diizenlemeleri icermektedir (71).

Ev ici Diizenlemeleri

Her odada, giris ve koridorlarda, mutfak ve banyoda yeterli aydinlatma
saglanmalidir. Merdivenlerin veya koridorlarin basinda ve sonunda elektrik
diigmeleri olmalidir. Yatak odasinda gece lambasi ve elektrik kesintisine karsi el
feneri bulundurulmalidir. Mobilyalar yiirliylisii engellemeyecek sekilde désenmeli,
tekerlekli mobilyalardan kaginilmalidir. Hali ve paspaslarin kaymayacak sekilde
olmasi ve kenarlarinin kivrilmamasi saglanmalidir. Merdiven basamaklar1 genis, esit
ve alcak olmali, fosforlu bant ile daha gortiniir hale getirilmeli, kenarlarinda tutunma
barlari olmalidir. Banyo ve tuvaletlerde kavrama demirleri bulunmali, zemini
kaymayan malzemeden olugmalidir. Odalarda telefon kablolari, uzatma kablolari
bulunmamalidir. Ortam 1si1s1, eklemlerin tutuk olmasina ve hareketliligin azalmasina
neden olacagindan ¢ok soguk veya vazodilatasyon etkisi ile ortostatik hipotansiyonu

artiracagindan ¢ok sicak olmamalidir (71).

Denge Egzersizleri

Denge bozukluklar1 diisme icin Onemli bir risk faktoriidiir. Denge
egzersizlerinin diismelerin 6nlenmesinde etkili oldugu bildirilmistir (79, 80, 81).
Diisme Oykiisii olan yashi bireylere denge egzersizlerinin Onerilmesi tavsiye
edilmektedir (82). Ayakta dururken agirlik aktarimi, yon degistirerek yiiriime, daire
etrafinda donme, parmak ucu ve topuk iizerinde durma gibi hareketler dinamik denge
egzersizleridir. Dinamik flamingo terapi olarak adlandirilan bir diger egzersizde,
yash bir eliyle sabit bir nesneden destek alirken tek ayak iistlinde durmaktadir.

Diisme oran1 ve diismelere bagl kirik oraninda azalma sagladigi bildirilmistir (83).
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Direng kuvvet egzersizleri, kas gii¢siizliigli ve diz artriti olan, yavas yiiriiyen
yaglilarda Onerilmektedir. Sarkopenisi 6zellikle alt ekstremitelerde olan yaslilarda
etkilidir. Egzersizler i¢in elastik bantlar veya serbest agirliklar kullanilabilir. Direng

egzersizlerinin diismelerin 6nlenmesinde etkinligi bildirilmistir (84).

Aerobik egzersizlerin genel saglik durumunu diizelttigi, agriy1 ve fonksiyonel
yetersizlikleri azalttigi bildirilmektedir. Yiirliylis en sik Onerilen aerobik egzersiz
tiirtidiir. Ayrica kronik eklem problemi olan yaslilarda eklem {izerine ek yiik
bindirmeden aerobik egzersiz yapmaya olanak saglayan su ici egzersizleri ve ylizme
oOnerilebilir. Dans, gerek dengeyi gerekse aerobik kapasiteyi artirmaya yonelik bir
baska aktivitedir. Bir calismada yaslilar i¢in diizenlenmis aerobik dans aktivitelerinin

esnekligi, dengeyi, mobiliteyi ve kas giictinii artirdig1 gosterilmistir (85).

Tai-Chi egzersizleri, esneklik, denge, kuvvet ve genel iyilik halini artirmaya
yonelik eski bir Cin egzersizidir. Derin solunum, gévde rotasyonu, agirlik aktarma,
koordinasyon ve destek alanmni giderek daraltmaya yonelik yavas, ritmik

hareketlerden olusan bir egzersizdir. Etkinligi ve diisme oranimi disirdigi
bildirilmektedir (84).

Saghk Problemlerine Yonelik Diizenlemeler

Diisme riski smiflandirilmasinda  yer alan, yashida bulunan saglk
problemlerinin tespiti, tedavisi ve rehabilitasyonunu igeren diizenlemelerdir. Gorme
bozukluklarinda; gozliik muayenesi, katarak operasyonu, uygun yardimeci ylirlime
cthaz1 kullanimini, polifarmaside; kullanilan ilaclarin gézden gecirilmesi ve
diizenlenmesini, postural hipotansiyonda; yatak basmi kaldirmak, yumrugunu

stkmak, yeterli sivi alimi, varis ¢oraplart gibi yontemleri kapsamaktadir (71).

Toplumsal Diizenlemeler

Diisme neden oldugu mortalite, morbidite ve maliyetler nedeni ile toplumsal
bir sorundur. Diismelerin 6nlenmesi ¢ok yonlii destek ve toplumsal diizenlemeleri
gerektirir. Toplumsal programlarda medya ve internet aracilifiyla Kkitlelere
ulagilmalidir. Diisme risk faktorleri hakkinda egitim ve farkindaligi artirma, denge
egzersizleri, ayakkabr ve g¢evresel tehlikelere yonelik tavsiyeler, diisme ile iligkili
hekimlere yonelik egitimler yapilmalidir. Belediyeler yol, kaldirnm ve ¢evre

diizenlemeleri yaparken rampa egimleri ve aydinlatmalara dikkat etmelidir. Saglik
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calisanlari, sivil toplum orgiitleri, dernekler, hastaneler, sigorta sirketleri, belediyeler,
mimarlar, basin ve medya basta olmak iizere toplumun biitiin kesimleri "Yash

Dostu" kavraminin yayginlastirilmasini saglamalidir (71,86).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi
Arastirma kesitsel tiptedir.
3.2.Arastirmamin Yeri ve Zamani

Arastirma Aydin ili Soke ilgesi merkez mahallelerinde Haziran-Agustos 2016

tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS) kayitlarina gére Aydin ili Soke ilgesi merkez mahallelerinde
ikamet eden toplam 6823 yasli (65 yas ve istii) birey olusturmustur. Arastirmanin
ornek biiyiikligi Epi info 7.0 programi kullanilarak hesaplanmistir. Aragtirma igin
minimum 6rnek biyiikligi, %95 giliven araligi, %5 hata payi, %32.1 prevalans (87)
ve 2 desen etkisi ile 610 yash olarak hesaplanmistir. Calismaya alinan yaslilar
ADNKS kayitlarindan tabakali rastgele 6rneklemle yontemi ile belirlenmstir. 65-74
yas araligi 1. grup, 75-84 yas araligi 2. grup, 85 yas ve {istii ise 3. grup olarak
tabakalanmistir. 1. grubun evrendeki orani1 %59,72, 2. grubun evrendeki orani
%32,18, 3. grubun evrendeki orani ise %8,09 dur. Her bir gruptan randomize se¢ilen
birey sayisi, gruplarin evrendeki oranlar1 6l¢iisiinde olmustur. Buna gore 1. gruptan
en az 364 yash bireyin, 2. gruptan en az 196 yash bireyin, 3. gruptan ise en az 50
yasli bireyin 6rnekleme alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Minimum 610 olan drnek
biiyiikliigii %10 yedekle 670 yasli birey olarak belirlenmistir. Toplam 668 yash
bireye ulagilmig, yatalak olan, demans tanisi olan, Mini Mental Testi gegemeyen,
calismaya goniillii katilimi kabul etmeyen 29 yaslh birey calismaya dahil edilmemis

ve ¢alismamizin 6rneklemini 639 yash birey olusturmustur.

3.4.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Calismanin  bagimli degiskeni denge probleminin varligidir. Bagimsiz
degiskenler ise; yas, cinsiyet, kiminle yasadigi, medeni durumu, egitim diizeyi,

engellilik durumu, ekonomik diizeyi, diisme Oykiisii, diisme korkusu, kronik
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hastaliklari, ila¢ kullanimi, idrar kagirma ve gece idrara ¢ikma durumu, yiiriyis

aliskanligi, serbest zaman aktiviteleri, beden kiitle indeksi olarak belirlenmistir.
3.5.Veri Toplama Yontemi

Arastirma yaslilarla yiiz ylize anket ¢alismasi seklinde ve yaslilarin evlerinde
yapilmistir. Yasl ziyaretleri ve veri toplama islemine ge¢ilmeden dnce arastirmanin
yiriitiiciisti tarafindan ekiplerdeki anketleri diizenleyen kisilere egitim verilmistir.
Ekipler, randomize segilen yaslilarimizi evlerinde ziyaret etmis, ¢alismaya katilmay1
kabul eden yasli bireyden imzali onam alarak (Ek 1) anketleri gergeklestirmislerdir.

Yeter sayiya ulagildiginda veri toplama islemi sonlandirilmistir.

3.6.Kullanilan Geregler

3.6.1. Yash Tanitim Formu (Ek 2): Bu formla katilimcilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, kiminle yasadigi, ekonomik diizeyi, egitim diizeyi, hastaliklari,
engellilik durumu, diisme oykiisii, diisme korkusu, kullandig: ilaglari, inkontinans
varligl, nokturi varligi, yiiriiyiis aliskanligi, serbest zaman aktiviteleri, beden kiitle
indeksi bilgileri kaydedilmistir.

3.6.2. Mini Mental Test (MMT): Bu form egitimlilere ve egitimli
olmayanlara gore uygulanabilen iki ayr1 sekilde bulunmaktadir. Egitimlilere
uygulanan SMMT en az ilkokulu bitirmis olanlara uygulanmistir (Ek 3.1). Okuryazar
olmayanlara ise MMT uygulanmistir (EK 3.2). Bu test sonucunda bilissel seviyesinde
problem tespit edilenlere diger testler uygulanmamig Ve c¢aligmaya dahil
edilmemistir.

3.6.3. Berg Denge Olgegi (EK 4): 14 sorudan olusan, her bir soru igin 0-4
arast puanlar verilerek yapilan ve yaslilarda ev ortaminda pratik uygulanabilen bir
Olgektir. (48,50).

3.6.4. Diisme Degerlendirme Formu (EK 5): Yashi Tanitim Formunda "son
bir yil icerisinde diistlinliz mii?" sorusuna evet cevabi veren yaglilara uyguladigimiz,
yash bireyin ne zaman, nerede ve nasil diistiigiine iliskin sorularin bulundugu bir

formdur (88).
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3.7.Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 18.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Tanimlayic1 bulgularda gruplandirilmis veri siklik dagilimlar
verilmistir.  Nedensel bulgularda  verilerin  analizi igin  ortalamalarin
karsilastirilmasinda t-testi, siifli verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi ve
Fisher’in Kesin Testi kullanilmistir. Istatistiksel analizler sonucunda p degeri 0.05’in
altinda olanlar anlamli olarak kabul edilmistir. Lojistik regresyon analizi

uygulanmstir.

3.8.Siire ve Olanaklar
Aragtirmanin planlanmas1 ve ilk kaynak taramalarina Ekim 2015’de
baslanmistir. Ocak 2016’da tez Onerisi sunumu kabul edilmis, Nisan ayinda etik
kurul onayr alinmistir. Mayis ayinda anketdrlerin egitimleri baslamis, Haziran-
Agustos aylarinda veriler toplanmistir. Eyliil ayinda istatistiksel analizler ve yazim

asamasina gecilmis, Ocak 2017 tarihinde sunulmustur.

3.9.Etik Aciklamalar
Arastirmanmn etik kurul onayr Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (ila¢ Dis1 Calismalar Etik Kurulu) alinmistir (EK 6).
Calismaya dahil olan yash bireyler, ¢alismaya katilma ya da katilmamaya
karar vermede Ozgiir olduklart konusunda bilgilendirilmiglerdir. Bilgilendirilmis

Goniillit Olur Formu’nu (Ek 1) imzalayan bireyler ¢aligmaya dahil edilmislerdir.
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4. BULGULAR
4.1. Tammmlayici Bulgular

Tanimlayic1  bulgular c¢alismanin  6rneklemini olusturan 639  kisinin
Ozelliklerine gore sunulmustur. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 73.99+6.6 (65-
102)’dur. Orneklemi olusturan bu 639 kisiden 365 (%57,1)’i 65-74 yas arasi, 224
(%35,1)’ii 75-84 yas arasi, 50 (%7,8)’si ise 85 yas ve istii kisilerden olusmustur.
Yine bu 639 kisiden 380 (%59,5)’1 kadindir. Cogunlugu ilkokul mezunu (% 45.,5) ve
evlidir (%66.4). Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgular Tablo
4’de verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik (n=639) n %

Yas Grubu

65-74 365 57,1
75-84 224 35,1
85+ 50 7,8

Cinsiyet

Kadin 380 59,5
Erkek 259 40,5

Egitim Durumu

Okuryazar degil 166 26
Ilkokul terk 98 15,3
Tlkokul 291 45,5
Ortaokul 27 4,2
Lise 31 49
Universite 26 41

Medeni Durum

Hig evlenmemis 3 0,5
Evli 424 66,4
Dul 203 31,8
Bosanmig 9 1,4
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Sekil 3. Katilimcilarin egitim durumlarina

iliskin bulgularin dagilimi Sekil 4. Katilimcilarin medeni durumlarina

iligkin bulgularin dagilimi

4,90%  EGITIM DURUMU :
MEDENi DURUMU

4,20% | 4,10% B OKURYAZAR

DEGIL 1402 : ® HiC
BILKOKULTERK 31 goo, 0,50% EVLENMEMIS
|
= ILKOKUL
= ORTA OKUL
0,
45,50% Lo 30% © DUL
m LisE
= UNIVERSITE

66,40%

Katilimcilarin  yalniz yasama siklign % 18,9 (n=121) dur. Yaslilarin kiminle
yasadigma iliskin bulgular Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin kiminle yasadigina iliskin bulgularin dagilimi

Ozellik (n=639) n % Sekﬂ 5. Katilmeilarin kiminle yasadigina
iliskin bulgularin dagilimi
Kiminle yasadigi
Yalniz 121 18,9
Esi 300 46.9 Lo0% 0 s0%
10,50% =
Esi ve ¢ocuklart 119 18.6 18,90%
’ 2,70%
Cocuk ve torun 17 2.7 18.60%
Cocuk 67 10,5
Akraba 12 1,9 46,90%
Bakici 3 0,5 B YALNIZ W ESi

[ | iOCUK " AKRABA

Katilimeilarin ekonomik durumu, emekli maasi alanlarin sikligr (% 49,1)
cogunlukta oldugundan genellikle orta diizeydedir. Ekonomik durumlarina iligkin

bulgular Tablo 6’de verilmistir.



Tablo 6. Katilimcilarin ekonomik durumlarina
iliskin bulgularin dagilimi

Sekil 6. Katilimcilarin ekonomik

durumlarina iliskin bulgularin dagilimi

Ozellik (n=639) n %

Ekonomik durum

Geliri yok 140 21,9
Yasli maas1 37 5,8

Engelli maas1 4 0,6

Emekli maas1 314 49,1
Esinden maas aliyor 125 19,6
Dul aylig1 8 1,3
Diger 11 1,7

EKONOMIiK DURUM

1,70%

1,30% \
19,60%

21,90%
5,80%
0,60%
49,10%
® GELIRi YOK
B YASLI MAASI

M ENGELLI MAASI

B EMEKLI MAASI

m ESINDEN MAAS ALIYOR
DUL AYLIGI
DIGER

Katilimcilarin % 75,3’Uiniin herhangi bir engeli yoktur. Yaslilarin engel

durumlarina iligkin bulgular Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin engel durumlarina

iligkin bulgularin dagilimi

Ozellik (n=639) n %

Engel durumu

Yok 481 75,3
Gorme Engeli 46 7,2

isitme engeli 63 9,9
Yiiriime engeli 47 7,4
Ust ekstremite engeli 2 0,3

Sekil 7.Katilimcilarin engel durumlart dagilimi

ENGEL DURUMU

7,40% 0,30%
9,90% K :
7,20%

® YOK
m GORME ENGELLI
iSITME ENGELLI
® YORUME ENGELLI
m UST EKSTREMITE ENGELI

75,30%
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Katilimcilarin % 39,11 (n=250) son bir y1l igerisinde en az bir kez diismiistiir.

Son bir y1l igerisindeki diisme sikligi Tablo 8’de verilmistir

Tablo 8. Katilimcilarin son bir yil igerisindeki diisme sikligi

Ozellik (n=639) n %

Son 1 yilda diisme

Hayir 389 60,9

Evet 250 39,1

Sekil 8. Katilimcilarin son bir yil igerisindeki diigme siklig1

DUSME SIKLIGI

B HAYIR
W EVET

Katilimcilarin % 70,31 (n=448) ‘diismekten korkar misin1z?” sorusuna evet

cevabi vermistir. Diisme korkusu sikligi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin diisme korkusu sikligt

Ozellik (n=637) n %

Diisme korkusu

Yok 189 29,7

Var 448 70,3
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Katilimcilardan diisme Oykiisii bulunanlari % 72,8’1 (n=174) diisme olayini

son 6 ay igerisinde yasamistir. Toplam 6rneklemi olusturan 639 kisiden son 6 ay

icerisinde diisenlerin oran1 ise % 27,2 (n=174)’dir. Diismelerin zamana bagh

dagilimi Tablo 10°da verilmistir

Tablo 10. Katilimcilarin diisme zamanlart dagilimi

Ozellik (n=239) n % n (toplanmis) % (toplanmus)
Diisme zamani

Son bhir hafta 30 12,6 30 12,6
icinde

Son 1 ay i¢inde 49 20,5 79 33,1
Son 3 ay i¢inde 51 21,3 130 54,4
Son 6 ay i¢inde 44 18,4 174 72,8

Son 1 yil iginde 65 27,2 239 100

Katilimcilar ‘en son nerede diistiiniiz?” sorusuna % 26,4 ile odada ve % 26,8

ile yolda yiiriirken cevaplarini birbirine yakin oranlarda vermislerdir. Katilimcilarin

distiikleri yerlerle ilgili dagilimi1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin distiikleri yerlerin dagilimi

Ozellik (n=239) n %

En son nerede diistiiniiz?

Banyoda 20 8.4
Odada 63 26,4
Yolda yiiyiirken 64 26,8
Diger (merdiven, agagc, tarla, bahge) 92 38,5
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Katilimcilar diismelerine neden olan faktoriin % 38,1°lik bir siklikla denge

kayb1 oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin diismelerine neden olan faktorlere

iliskin dagilimi Tablo 12’de verilmistir

Tablo 12. Katilimcilarin diismelerine neden olan faktorlere iliskin dagilimi

Ozellik (n=239) n %

Diismelere neden olan faktorler

Bas donmesi 49 20,5
Denge kayb1 91 38,1
Ayak takilmasi 58 24,3
Uygun olmayan ayakkabi/terlik 3 1,3
Uygun olmayan zemin 32 13,4
Yetersiz 1siklandirma 3 1,3
Uygun olmayan yatak yiiksekligi 3 1,3

Katilimeilarin % 88,9’unda (n=567) en az bir kronik hastalik bulunmaktadir.

Katilimcilarin kronik hastalik ortalamasi 2,49+1,69’dur. En sik goriilen kronik

hastalik % 66,5 ile (n=424) hipertansiyondur. Yaslilarin kronik hastaliklarmna iligskin

bulgular Tablo 13’°de verilmistir.

Tablo 13. Katilimeilarin kronik hastaliklarina iliskin bulgularin dagilimi

Ozellik (n=638) n %
Kronik hastalik sayisi

Yok 71 111
1 121 19
2 167 26,2
3 114 17,9
4 79 12,4
5+ 86 135
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%

Kronik hastaliklar* n

Hipertansiyon 424 66,5
Kalp hastalig 185 29

Diyabet 170 26,6
Parkinson 12 19

Akciger hastaligi (KOAH, astim) 69 10,8
Kanser 21 3,3

Bobrek rahatsizliklart 29 4,5

Migren 1 0,2

Orta kulak iltihab 12 19

Vertigo 78 12,2
Depresyon 72 113
Kireglenme (artrit) 161 25,2
Protez 37 5,8

Kemik erimesi (osteoporoz) 101 15,8
Fitik 65 10,2
Epilepsi 6 09

Inme-felg 18 2,8

Gut 10 16

Hiperkolesterolemi 29 4,5

Guatr (tiroid hastaliklarn) 50 78

Prostat 35 3,5

*Bir kisi birden fazla yanit vermistir
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Katilimcilarin % 43,51 gilin igerisinde idrarin1 tutamadigini belirtmis, %
53,40 ise gece yatarken iki veya daha fazla idrara kalktigin1 belirtmistir.
Katilimcilarin idrar inkontinans ve nokturi sikligina iliskin bulgular Tablo 14’de
verilmistir.

Tablo 14. Katilimeilarin idrar inkontinans ve nokturi sikligina goére dagilimi

Ozellik (n=639) n %
Idrar inkontinans

Hay1r 361 56,5
Evet 182 28,5
Bazen 96 15
Nokturi

Hayir 208 46,6
Evet 341 53,4

Sekil 9. Katilimeilarin idrar inkontinans ve nokturi sikligi

idrar inkontinans

28,50% Nokturi

0,
15% 56,50% = Hayir 53,40% H Hayir

M Evet o

Bazen 46,60%

Katilimcilarin siirekli olarak kullandiklari ilaglar yash tanitim formunda ticari
isimleriyle tek tek not edilmistir. Yiizlerce olan bu ilaglardan hangilerinin denge
tizerinde etkili oldugunu belirleyebilmek i¢in bu ilaglar endikasyonlarmma gore
siniflandiriimistir. Ornegin kalp hastaliklarinda ve hipertansiyonda kullanilan ilaglar
bir grup; gastrit, iilser, reflii, kabizlik gibi rahatsizliklarda kullanilan ilaglar bir grup
olarak smiflandirilmistir.  Katilimcilarin -~ kullanilan  ilag  grubu ortalamasi
2,04+1,4’diir. Katilimcilarin % 86,81 (n=551) en az bir grup ilaci siirekli olarak
kullanmaktadir. Katilimeilarin kullandiklar1 ilag gruplarina ait bulgularin dagilimi

Tablo 15’de verilmistir.
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Tablo 15. Katilimeilarin kullandiklart ilag gruplarina ait bulgularin dagilimi

Ozellik (n=635) n %

flac grubu sayisi

Yok 84 13,2
1 168 26,6
2 168 26,6
3+ 215 33,9
Kullamilan ila¢ grubu*

Parkinson-nérolojik hast. 44 6,9

ilag.

Kalp-damar hast. ilaglari 452 71,2
Diyabet ilaglar 152 23,9
Tiroid hast. ilaglar 52 8,2

Vertigo 60 9,4

KOAH-astim 62 98

Agrni kesiciler 82 12,9
Romatizmal ilaglar 42 6,6

Depresyon ilaglari 90 14,2
Gastro intestinal sistem 122 19,2
ilag.

Vitaminler 87 13,7
Uriner sistem ilaglari 47 74
Kanser ilaglari 4 0,6

*Bir kisi birden fazla yanit vermistir




Katilimeilarin % 63,1°1 (n=402) markete, pazara, camiye, kahveye veya parka
gitmek i¢in evden ¢iktiklarin1 ve yiiriidiiklerini belirtmiglerdir. Yiiriiylis yapma

siklig1 Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin yiiriiyiis yapma sikligi

Ozellik (n=637) n %
Yiiriiyiis yapma

Hay1r 235 36,9
Evet 402 63,1

Katilimcilara serbest zaman aktivitelerini 6grenmek icin hobi ve ilgi alanlar

sorulmustur. Yaslilarin % 59 siklikla bos zamanlarinda televizyon seyrettikleri tespit
edilmistir. Hobi ve ilgi alanlar1 sayisinin ortalamasi 1,57+0,9’dur. (Tablo 17)

Tablo 17. Katilimeilarin serbest zaman aktiviteleri ile ilgili bulgularin dagilimi

Ozellik (n=631) n %
Hobi ve ilgi alanlar:

Yok 67 10,6
1+2 (Bir veya iki aktivite yapanlar) 483 76,5
3+ (li¢ veya tigten fazla aktivitesi olanlar) 81 12,8
TV izlemek 372 59
El isleri 157 249
Gazete-Kitap okuma 161 25,5
Kahvehane (tavla-okey) 62 9,8
Sanatsal faaliyetler 31 4.9
(Resim-miizik-kurslara katilim)

Sporsal faaliyetler 38 6
(Egzersiz-yiizme-aveilik-bisiklet)

Dernek-Parti isleri 9 14
Bahge-tarla isleri ve hayvancilik 58 9,2
Gezme-Seyahat 58 9,2
Zihinsel oyunlar 27 4,3
(Bulmaca-puzzle-satrang)

Bilgisayar 9 1.4
(Sosyal medya-oyunlar)

Eglence 6 1

(Konser-sinema-tiyatro)
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Katilimeilarin denge bozuklugu sikligmi lgmek icin ‘Berg Denge Olgegi’
uygulanmustir. Berg Denge Olgegi 14 yonergeden olusan ve her bir ydnergeye
yaslilarin  yapabilme kabiliyetlerine gore 0-4 arasinda puanlar verilerek
gerceklestirilen bir dlgektir. En yiliksek puan 56’dir. 56 puan tam bir fonksiyonel
dengenin gostergesidir. 45 puanin altindaki bir skor bireylerde biiyiik oranda diisme
riskinin olabileceginin gostergesidir (51). 45-56 puan arasindaki skor ise fonksiyonel
olarak yeterliligin gostergesidir (95). Yaglilarda denge bozuklugunun ayirict (cut-off)
degeri 45 puanin altindaki skorlardir (51, 90, 95, 96). Buna gore ¢alismamizdaki
yaslilarda denge bozuklugu siklig1 %34,6 olarak saptanmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin denge bozuklugu sikligi (51, 90, 95)

Ozellik (n=639) n %
Denge bozuklugu

Var 221 34,6
Yok 418 65,4

Sekil 10. Katilimcilarin denge bozuklugu sikligi

W Var

M Yok
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Ayrica Berg Denge Olgegi sonuglari yashlarin  diisme risklerini
derecelendirme bakimindan da biiyiik Olclide fayda saglamaktadir. Berg Denge
Olgegi skorlar1 0-20 puan aras1 yiiksek derecede diisme riski, 21-40 puan aras1 orta
derecede diisme riski, 41-56 puan arasi ise diisiik derecede diisme riski anlamina
gelmektedir (89, 49, 97). Buna gore katilimcilarin % 12,4’linde yiiksek derecede,
%15,5 oranda orta derecede, %72,1 oranda diisiikk derecede diisme riski oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde baska bir ¢alismada Berg Denge Olgegi skorlarmdan 40
puan ve altindaki degerlerin %100°e yakin bir oranda diisme riski ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (56). Buna gore de katilimcilarin %27,9’unun ¢ok yiiksek oranda
diisme riski altinda oldugu ortaya cikarilmistir. Tablo 19°da katilimcilarin Berg

Denge Olgegi sonuglarmin tasidigi diisme riskine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 19. Katilimecilarin Berg Denge Olgegi sonuglarma gore tasidiklart
diisme riskleri dagilimi (49, 56, 89)

Ozellik (n=639) n % %
Berg Denge Olgegi Puam
0-20 : yiiksek diigme riski
yu ; 79 12,4
27,9
21-40 : orta derece diisme riski 99 15,5
41-56 : diisme riski az 461 72.1 72.1

Bunlarin disinda c¢alismamizda Berg Denge Olgegi skor ortalamasi

43,49+14,2 olarak saptanmistir (Tablo 20)

Tablo 20. Berg Denge Olcegi Puani Istatistikleri

n Ortalama | Ortanca | St.Sapma | Enaz | En¢ok | % 25 % 75

639 43.49 49.00 14.23 2 56 39.00 54.00
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Katilimcilarin boy ve kilolart 6l¢iilmiis, beden kiitle indeksleri ¢ikarilmaistir.
BKi’ne gore katilimceilarin % 5,4°1 malniitrisyon riski altinda, % 4,2’si ise asir1 obez
cikmistir. Katilimeilarin BKI ortalamasi 29,93 olarak saptanmustir. Katilimeilarin

BKi’ne gore baz1 degerleri Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Katilimeilarin BKi’ne gére verileri

Ozellik (n=614)

BKIi = kilo/boy? n %

<22 33 5,4

23-39 555 90,4

>40 26 4,2

BKI (Ortalama=St. Sapma) n Cinsiyet
31,30 + 5,63 363 Kadin
27,96 £4,75 251 Erkek
29,93 £ 5,53 614 Toplam
BKI (Ortalama=St. Sapma) n Yas Gruplari
30,65 + 5,54 351 65-74 yas
2934+527 217 75-84 yas
27,62 +5,82 46 85+
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4.2 .Nedensel Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin denge bozuklugu varligi ile

iligkisi Tablo 22’de verilmistir.

Denge bozuklugu sikligi birinci grupta (65-74 yas arasi) %25.5, ikinci grupta
(75-84 yas arasi) %44.2 ve lgiincii grupta (85 yas ve tizeri) %58 olarak saptanmustir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001)

Denge bozuklugu sikliginin cinsiyetle olan iliskisine bakildiginda kadinlarda
erkeklere oranla denge bozuklugu varligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

(p<0,001)

Denge bozuklugu ile egitim durumu incelendiginde, okur yazar olmayan
yaslilarda denge bozuklugu varligi %50.6, ilkokul mezunlarinda %29.2, {iniversite

mezunlarinda ise %7.7 saptanmugtir. Bu fark anlamli bulunmustur. (p<0,001)

Evli olan yashlarda denge bozuklugu siklig1 %26.2 iken, esini kaybetmis olan
yaslilarda bu rakam %52.7°dir. Bu fark da anlamli bulunmustur. (p<0,001)

Katilimeilarin bazi sosyo ekonomik 6zelliklerinin ve engellilik durumlarinin

denge bozuklugu siklig ile iliskisi Tablo 23’de verilmistir. Buna gore;

Yalniz yasayan yaslilarda denge bozuklugu goriilme siklig1 %52.1 iken, esi
ile beraber yasayan yaslilarda bu oran %24.7°dir. Bu fark anlamli bulunmustur.

(p<0,001)

Geliri olmayan yashlarda denge bozuklugu sikligt %37.9, emekli maasi
alanlarda %?24.5, yasli maas1 alanlarda %54.1, esini kaybetmis ve esinin maasini

alanlarda ise %48’dir. Bu fark da anlamli bulunmustur. (p<0,001)

Yaslilarin engellilik durumlar1 ile denge bozuklugu arasindaki iliskiye
bakildiginda, herhangi bir engeli olmayan yaslilarda denge bozuklugu goriilme
siklig1r %28.5°dir. Bu oran gdérme engeli olanlarda 9%52.2, isitme engeli olanlarda
%39.7, yiirime engeli olanlarda ise %72.3 olarak saptanmistir. Bu fark anlamh

bulunmustur. (p<0,001)
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Tablo 22. Baz1 sosyodemografik 6zelliklerin denge bozukluguyla iliskisi

Ozellik (n=639)

Denge Bozuklugu varligi

n Denge bozuklugu var P
n (%)

Yas Grubu <0,001"
65-74 365 93 (%25,5)

75-84 224 99 (%44,2)

85+ 50 29 (%58)

Cinsiyet <0,001" - <0,001"
Kadm 380 160 (%42,1)

Erkek 259 61 (%23,6)

Egitim Durumu <0,001"
Okur-yazar degil 166 84 (%50,6)

Ilkokul terk 98 38 (%38,8)

Tkokul 291 85 (%29,2)

Ortaokul 27 8 (%29,6)

Lise 31 4 (%12,9)

Universite 26 2 (%7,7)

Medeni Durum <0,001"
Evli 424 111 (%26,2)

Dul 203 107 (%52,7)

" Pearson Ki-Kare Analizi

*%x N N . .
Fisher’in Kesin Testi
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Tablo 23. Bazi sosyo-ekonomik 6zelliklerin denge bozukluguyla iligkisi

Ozellik (n=639)

Denge Bozuklugu varligi

n Denge bozuklugu var n (%) |P

Kiminle Yasadig <0,001"
Yalniz 121 63 (%52,1)

Esi 300 74 (%24,7)

Esi ve ¢ocuklari 119 36 (%30,3)

Cocuk ve torun 17 6 (%35,3)

Cocuk 67 37 (%55,2)

Akraba 12 2 (%16,7)

Bakici & 3 (%100)

Ekonomik Durum <0,001"
Geliri yok 140 53 (%37,9)

Yasli maast 37 20 (%54,1)

Engelli maag1 4 2 (%50)

Emekli maagt 314 77 (%24,5)

Esinden maas aliyor 125 60 (%48)

Dul ayligi 8 5 (%62,5)

Diger 11 4 (%36,4)

Engel Durumu <0,001"
Yok 481 137 (%28,5)

Gorme engeli 46 24 (%52,2)

Isitme engeli 63 25 (%39,7)

Yiirtime engeli 47 34 (%72,3)

“ Pearson Ki-Kare Analizi

Fisher’in Kesin Testi
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Yaslilarda son bir yil igerisinde diismiis olanlarin icerisinde denge bozuklugu
goriilme sikligl, diismemis olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir.
(p<0,001) (Tablo 24)

Diisme korkusu olanlar igerisinde denge bozuklugu goriilme sikligi da,

korkusu olmayanlara gore anlamli olarak ¢ok daha yiiksektir. (P<0,001) (Tablo 24)

Tablo 24. Diisme 6ykiisii ile denge bozuklugu arasindaki iliski

n Denge bozuklugu n (%) | P
Diisme OyKiisii (n=639) <0,001" - <0,001"
Yok 389 95 (%24,4)
Var 250 126 (%50,4)
Diisme Korkusu (n=637) <0,001" -<0,001"
Yok 189 21 (%11,1)
Var 448 199 (%44,4)

" Pearson Ki-Kare Analizi = Fisher’in Kesin Testi

Katilimeilarin saglik durumlariin denge bozuklugu goriilme siklig: ile olan
iligkisi Tablo 25’de verilmistir. Buna gore;

Kronik hastalik sayist arttikca denge bozuklugu goriilme sikligi anlaml
olarak artmaktadir. (p<0,001) Kullanilan ilag¢ grubu sayis1 arttik¢ca da anlamli olarak
denge bozuklugu goriilme siklig1 artmaktadir. (p<0,001)

Idrar inkontinans1 bulunmayanlarda denge bozuklugu goriilme siklig1 %20.2
iken, bu rakam idrarmi tutamayanlarda %58.8’e cikmustir. Idrarini  bazen
tutamayanlarda ise oran % 42.7’°dir. Bu fark anlamli bulunmustur. (p<0,001)

Gece idrara ¢ikmayan yaglilarda denge bozuklugu goriilme sikligr % 22.5
iken, gece iki veya daha fazla idrara ¢ikmak i¢in uyanip yataktan kalkan yaslilarda

oran %45.2 olarak saptanmistir. Bu fark anlamli bulunmustur. (p<0,001)

Beden kiitle indeksi 22°den kiigiik olanlarda denge bozuklugu goériilme siklig
% 24.2 iken, BKI 40’dan biiyiik olanlarda % 65.4 olarak saptanmustir. Bu fark
anlamli bulunmustur. (p=0,002)
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Tablo 25. Saglik verileri ile denge bozuklugu arasindaki iliski

n Denge bozuklugu P
n (%) *
Kronik Hast. Sayis1 (n=638) <0,001
Yok 71 11 (%15,5)
1 121 24 (%19,8)
2 167 56 (%33,5)
3 114 44 (%38,6)
4 79 40 (%50,6)
5+ 86 45 (%52,3)
idrar inkontinans (n=639) <0,001"
Hayir 361 73 (%20.2)
Evet 182 107 (%58,8)
Bazen 96 41 (%42,7)
Nokturi (n=639) <0,001" - <0,001"
Hayir 298 67 (%22,5)
Evet 341 154 (%45,2)
Tla¢ Grubu Sayis1 (n=635) <0,001"
Yok 84 17 (%20,2)
1 168 41 (%24,4)
2 168 58 (%34,5)
3+ 215 104 (%48,4)
BKI (n=614) P=0,002
<22 33 8 (%24,2)
>4() 26 17 (%65,4)

“Pearson Ki-Kare Analizi = Fisher’in Kesin Testi




Kronik hastaliklarin denge bozuklugu goriilme sikligi iizerine etkileri

incelendiginde;

Hipertansiyon bulunanlarda denge bozuklugu goriilme sikligi %39.2 iken,
bulunmayanlarda %?25.2 olarak saptanmustir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.001).

Kalp hastaligi bulunanlarda denge bozuklugu goriilme siklig1 %43.2 iken,
bulunmayanlarda %30.9 olarak saptanmustir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.003).

Diyabet bulunanlarda denge bozuklugu goriilme sikligi %44.7 iken,
bulunmayanlarda %30.8 olarak saptanmistir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.001).

Akciger hastaliklar1 bulunanlarda denge bozuklugu goriilme sikligr %49.3
iken, bulunmayanlarda %32.7 olarak saptanmistir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.006).

Vertigo bulunanlarda denge bozuklugu gorilme sikligt %50 iken,
bulunmayanlarda %32.3 olarak saptanmistir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.002).

Artrit bulunan yaslilarda denge bozuklugu goriilme sikhigi %45.3 iken,
bulunmayanlarda %30.8 olarak saptanmistir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.001).

Osteoporoz bulunanlarda denge bozuklugu goriilme sikligi %50.5 iken,
bulunmayanlarda %31.5 olarak saptanmistir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.001).

Kronik hastaliklarin denge bozuklugu goriilme siklig1 lizerine degerleri Tablo

26’de verilmistir.
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Tablo 26. Kronik hastaliklarin denge bozuklugu iizerine etkisi

Ozellik (n=638) n Denge bozuk. var p
n (%)
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 424 166 (%39,2) (<0.001)" - (=0.001) ™
Kalp hastaligi 185 80 (%43,2) (=0.003)" - (=0.003)"
Diyabet 170 76 (%44,7) (=0.001)" - (=0.001)"
Parkinson 12 5 (%41,7)
Akciger hastalig1 69 34 (%49,39) (=0.006)" - (=0.007)"
(KOAH. astim)
Kanser 21 9 (%42,9)
Bobrek rahatsizliklari 29 10 (%34,5)
Migren 1 1 (%100)
Kulak rahatsizliklar 12 7 (%58,3)
Vertigo 78 39 (%50) (=0.002)" - (=0.003)™
Depresyon 72 30 (%41,7)
Kireg¢lenme (artrit) 161 73 (%45,3) (=0.001)" - (=0.001)"
Protez 37 10 (%27)
Kemik erimesi 101 51 (%50,5) (<0.001)" - (<0.001)"
(osteoporoz)
Fitik 65 26 (%40)
Epilepsi 6 3 (%50)
[nme-felg 18 10 (%55,6)
Gut 10 2 (%20)
Hiperkolesterolemi 29 11 (%37,9)
Guatr (tiroid hastaliklarn) 50 21 (%42)
Prostat 35 11 (31.4)

“Pearson Ki-Kare Analizi = Fisher’in Kesin Testi
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Kullanilan ilag¢ gruplarinin denge bozuklugu varligi ile iliskisi incelendiginde;

Norolojik hastaliklarda kullanilan ilaglar1 kullananlarda denge bozuklugu
goriilme sikligt % 52.3 iken, bu ilaclar1 kullanmayanlarda % 33.3 olarak
saptanmistir. Fark anlamlidir (p=0.01).

Kalp-damar hastaliklarinda kullanilan ilaglar1 kullananlarda denge bozuklugu
goriilme sikligt % 38.3 iken, bu ilaclart kullanmayanlarda % 25.7 olarak
saptanmustir. Fark anlamlidir (p=0.03).

Seker hastalarinin kullandig: ilaglar kullananlarda denge bozuklugu goriilme
siklig1r % 43.4 iken, bu ilaglar1 kullanmayanlarda % 31.9 olarak saptanmustir. Fark
anlamlidir (p=0.009).

Vertigo’da kullanilan ilaglar1 kullananlarda denge bozuklugu goriilme sikligi
% 46.7 iken, bu ilaglar1 kullanmayanlarda % 33.4 olarak saptanmustir. Fark
anlamlidir (p=0.04).

KOAH-astim ilaglarmi Kkullananlarda denge bozuklugu goriilme sikligr %

48.4 iken, bu ilaglar1 kullanmayanlarda % 33.2 olarak saptanmistir. Fark anlamlidir
(p=0.01).

Agn kesici grubu ilaclar1 kullananlarda denge bozuklugu goriilme siklig1 %
52.4 iken, bu ilaglar1 kullanmayanlarda % 32 olarak saptanmistir. Fark anlamlidir
(p<0.001).

Gastro-intestinal sistem hastaliklarinda kullanilan ilaglar1 kullananlarda denge
bozuklugu goriilme sikligi % 45.9 iken, bu ilaglar1 kullanmayanlarda % 32 olarak
saptanmistir. Fark anlamlidir (p=0.004).

Kullanilan ilag gruplarinin denge bozuklugu goriilme sikligina etkisi Tablo

27’de verilmistir.
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Tablo 27. Kullanilan ilag gruplarinin denge bozuklugu iizerine etkisi

Ozellik (n=635) n Denge bozuklugu var P
n (%)

flac Gruplan
Parkinson-narolojik hast. 44 23 (%52,3) 0.01" - 0.017
ilag.
Kalp-damar hast. ilaglari 452 173 (%38,3) 0.03 - 0.02
Diyabet ilaglart 152 66 (%43,4) 0.009 - 0.01
Tiroid hast. ilaglari 52 19 (%36.,5)
Vertigo 60 28 (%46,7) 0.04 - 0.04
KOAH-Astim 62 30 (%48,4) 0.01™ - 0.02
Agri kesiciler 82 43 (%52,4) <0.001" - <0.001
Romatizmal ilaglar 42 19 (%45.2)
Depresyon ilaglari 90 35 (%38,9)
Gastro intestinal sistem 122 56 (%45,9) 0.004" - 0.004~
ilag.
Vitaminler 87 30 (%34,5)
Uriner sistem ilaglari 4 20 (%42,6)

4 0 (%0)

Kanser ilaglari

" Pearson Ki-Kare Analizi = Fisher’in Kesin Testi
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Yiiriiyiis yapan yaslilar igerisinde denge bozuklugu goriilme sikligi % 22.6,
ylriiylis yapmayanlarda ise % 55.3’diir. Bu fark anlamli bulunmustur. (p<0,001)

Herhangi bir serbest zaman aktivitesi olmayanlarda denge bozuklugu goriilme
sikligt % 55.2°dir. Serbest zamanlarinda bir veya iki aktivitesi olanlarin denge
bozuklugu sikligi %35,4 olarak bulunmus, en az {i¢ veya daha fazla aktivitesi
olanlarin ise denge bozuklugu siklig1 % 12,3 olarak saptanmistir. Bu fark anlamh

bulunmustur. (p<0,001)

Gazete, Kkitap, dergi, Kuran okuyanlarda denge bozuklugu goriilme siklig1 %
16.8 iken, okumayanlarda % 40.6 olarak saptanmustir. Fark istatistiksel olarak

anlamlhidir (p<0.001).

Kahveye giden, okey, kagit oyunlari, tavla oynayanlarda denge bozuklugu
goriilme sikligr % 21 iken, kahveye gitmeyenlerde % 36 olarak saptanmistir. Fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0.01).

Resim, miizik, siir gibi sanatsal faaliyetlerde bulunan ve c¢esitli kurslara
katilan yaglilarda denge bozuklugu goriilme sikligr % 9.7 iken, katilmayanlarda %
35.8 olarak saptanmustir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.003).

Egzersiz yapan, yiizen, balik, avcilik gibi sporsal faaliyetlere katilanlarda
denge bozuklugu gorilme sikligt % 13.2 iken, yapmayanlarda % 35.9 olarak
saptanmustir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004).

Bahge ve tarla isleri ile ugrasanlarda denge bozuklugu goriilme sikligi % 13.8
iken, bunlari yapmayanlarda % 36.6 olarak saptanmustir. Fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.001).

Satrang, puzzle, bulmaca gibi zihinsel oyunlarla ilgilenenlerde denge
bozuklugu goriilme sikligi % 11.1 iken, ilgilenmeyenlerde % 35.6 olarak
saptanmustir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.009).
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Tablo 28. Sosyal hayat ile ilgili verilerin denge bozuklugu iizerine etkisi

n Denge bozuk. var p
n (%)

Yiiriiyiis yapma (n=637) <0,001" - <0,001"
Hayir 235 130 (%55,3)
Evet 402 91 (%22,6)
Hobi ve ilgi alanlar1 (n=631) <0,001" - <0,001"
Yok 67 37 (%55,2)
1+2 (Bir veya iki aktivitesi olanlar 483 171 (%35,4)
3+ (Ug veya daha fazla aktivitesi | 81 10 (%12,3)
olanlar)
TV izlemek 372 134 (%36)
El igleri 157 62 (%39,5)
Gazete-Kitap okuma 161 27 (%16,8) <0.001 - <0.001
Kahvehane (tavla-okey) 62 13 (%21) 0.01" - 0.017
Sanatsal faaliyetler 31 3 (%9,7) 0.003" - 0.002™
(Resim-miizik-kurslara katilim)
Sporsal faaliyetler 38 5 (%13,2) 0.004" - 0.004™
(Egzersiz-yiizme-avcilik-bisiklet)
Dernek-Parti isleri 9 1 (%11,1)
Bahge-tarla isleri ve hayvancilik 58 8 (%13,8) <0.001" - <0.001"
Gezme-Seyahat 58 18 (%31)
(komsuya,arkadasa, akrabaya)
Zihinsel oyunlar 27 3 (%11,1) 0.009" - 0.007
(Bulmaca-puzzle-satrang)
Bilgisayar 9 1 (%11,1)
(Sosyal medya-oyunlar)
Eglence 6 1 (%16,7)

(Konser-sinema-tiyatro)

“Pearson Ki-Kare Analizi = Fisher’in Kesin Testi
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Denge bozuklugu ile kronik hastalik sayilari, kullanilan ilag grubu sayilari,
beden kiitle indeksi ve serbest zaman aktiviteleri sayilarinin ortalama degerlerinin
iliskisi Tablo 29°da verilmistir. Buna gore;

Denge bozuklugu goriilenlerde ortalama kronik hastalik sayist 3.08 iken,

goriilmeyenlerde 2.18 olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.001)

Denge bozuklugu goriilenlerde ortalama kullanilan ila¢g grubu sayis1 2.46

iken, goriilmeyenlerde 1.82 olarak saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001).

Denge bozuklugu gériilenlerde ortalama BKI 31.46 iken, goriilmeyenlerde

29.13 olarak saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001)

Denge bozuklugu goriilenlerde ortalama serbest zaman aktivitesi sayist 1.27

iken, goriilmeyenlerde 1.72 olarak saptanmustir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.001)

Tablo 29. Denge bozuklugu ile baz1 degiskenlerin ortalama degerlerinin iliskisi

Degiskenler Denge n Ortalama | ST. Sapma p
Bozuklugu

Kronik Var (0-44) 220 3.08 1.66

Hastalik p<0.001

Sayisi Yok (45-56) 418 2.18 1.62

Kullanilan | Var (0-44) 220 2.46 1.45

fla¢ Grubu p<0.001"

Sayisi Yok (45-56) 415 1.82 1.37
Var (0-44) 211 31.46 5.90

BKi p<0.001"
Yok (45-56) 403 29.13 5.16

Serbest Var (0-44) 218 1.27 0.79

Zaman p<0.001"

Aktiviteleri | Yok (45-56) 413 1.72 0.94

Sayis1

“t-test
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Calismamizda Lojistik Regresyon Analizi yapilarak, sosyodemografik,
ekonomik, saglik ve sosyal degiskenlerin denge bozuklugu varligi ile iligkileri ele

alinmistir. Degiskenler Lojistik Regresyon Analizi modeline alinirken;

Yas grubunda 65-74 yas arasi referans grup, 75-84 yas grubu ve 85 yas istii (Tablo
30)

Erkek cinsiyet referans grup ve kadin cinsiyet (Tablo 30)

Egitim durumunda tiniversite mezunu referans grup, okur yazar degil, ilkokul terk,

ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar1 (Tablo 30)
Medeni durumda evli olanlar referans grup ve dul olanlar (Tablo 30)

Esiyle beraber yasiyor olmak referans grup, yalmiz yasamak, esi-cocuklari ile

yasamak ve ¢ocuklari ile yasamak (Tablo 30)

Ekonomik durum emekli maasi alanlar referans grup, geliri olmayan, yaslh maasi

alan ve esinden maas alanlar (Tablo 30)

Higbir engeli olmayanlar referans grup, gorme, isitme ve yiirime engeli olanlar
(Tablo 31)

Son bir yil igerisinde hi¢ diismemis olanlar referans grup ve diismiis olanlar (Tablo

31)
Diisme korkusu olmayanlar referans grup ve diismekten korkanlar (Tablo 31)

Kronik bir hastalig1 olmayanlar referans grup, 1, 2, 3, 4, 5 ve lstili kronik hastalig

olanlar (Tablo 31)

Higbir grup ilaci siirekli olarak kullanmayanlar referans grup, 1, 2, 3 ve daha fazla

ilag grubunu siirekli olarak kullananlar (Tablo 31)

Idrar Inkontinansi olmayanlar referans grup, bazen ve devamli idrar kagiranlar

(Tablo 31)

Nokturi bulunmayanlar referans grup ve nokturi bulunanlar (Tablo 31)

Yirtiylis yapanlar referans grup ve yapmayanlar (Tablo 31)

Serbest zaman aktiviteleri 3 veya daha fazla olanlar referans grup, 1 veya 2 aktivitesi

olanlar ve hi¢ olmayanlar (Tablo 31)
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BKIi puani 22°den az olanlar referans grup, 22-40 puan arasi olanlar ve 40’dan fazla
olanlar (Tablo 31) seklinde gruplandirilmistir.

Buna gore Tablo 30 ve 31°de goriildiigl gibi;

Yas gruplart agisindan 65-74 yas araliginda olanlara gore 75-84 yas arasinda
olanlarda denge bozuklugu varligi 2.3 kat, 85 yas ve iizeri olanlarda ise 4 kat anlamli
olarak fazladir (OR=2.31, p<0.001, %95GA=1.627-3.299), (OR=4.03, p<0.001,
%95GA=2.197-7.426).

Cinsiyet agisindan yaslh erkeklere gore yasl kadinlarda denge bozuklugu varlig: 2.3
kat anlamli olarak fazladir (OR=2.36, p<0.001, %95GA=1.660-3.356).

Egitim durumu agisindan iiniversite mezunu olan gruba gore, okuryazar olmayan
grupta denge bozuklugu varligi 12 kat, ilkokul terk olan grupta 7 kat, ilkokul mezunu
olan grupta ise yaklasitk 5 kat anlamli olarak fazladir (OR=12.29, p=0.001,
%95GA=2.814-53.691), (OR=7.6, p=0.008, %95GA=1.698-34.014), (OR=4.95,
p=0.032, %95GA=1.145-21.416).

Medeni durum agisindan evli olan gruba gore, dul olan yaslilarda denge bozuklugu

varligi 3 kat anlamli olarak fazladir (OR=3.14, p<0.001, %95GA=2.214-4.462).

Kiminle yasadigi ile ilgili olarak esi ile beraber yasayan yashilara gore, yalniz
yasayan yaslilarda ve ¢ocugu ile beraber yasayan yaslilarda denge bozuklugu varligi
yaklasik 3 kat anlamli olarak fazla bulunmustur (OR=3.31, p<0.001, %95GA=2.130-
5.166), (OR=3.76, p<0.001, %95GA=2.177-6.518).

Ekonomik durum agisindan emekli maasi alanlara gore geliri olmayan yaslilarda
denge bozuklugu varligi 1.8 kat, yashi maas1 alanlarda 3.6 kat, esinden maas
alanlarda ise 2.8 kat anlamli olarak fazladir (OR=1.87, p=0.004, %95GA=1.223-
2.875), (OR=3.62, p<0.001, 9%95GA=1.806-7.261), (OR=2.84, p<0.001,
%95GA=1.839-4.389).

Engel durumu acisindan higbir engeli olmayanlara gore gérme engeli olanlarda
denge bozuklugu varlig1 2.7 kat, yiirlime engeli olanlarda 6.5 kat anlaml1 olarak fazla
bulunmustur (OR=2.73, p=0.001, %95GA=1.486-5.049), (OR=6.56, p<0.001,
%95GA=3.363-12.822).
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Diisme 6ykiisii acisindan son bir yil igerisinde hi¢ diigmemis olanlara gore diismiis
olanlarda denge bozuklugu varlig1 3 kat anlamli olarak fazladir (OR=3.14, p<0.001,
%95GA=2.240-4.414).

Diisme korkusu acisindan diisme korkusu bulunmayanlara gore diismekten
korkanlarin denge bozuklugu varligi 6 kat anlamli olarak fazla bulunmustur

(OR=6.39, p<0.001, %95GA=3.915-10.441).

Kronik hastalik sayis1 agisindan higbir kronik hastalig1 olmayanlara gore 2 veya daha
fazla kronik hastaligi olanlarda hastalik sayisi arttikca denge bozuklugu varhigi
anlamli olarak artmaktadir (OR=2.75, p=0.006), (OR=3.42, p=0.001), (OR=5.59,
p<0.001).

Kullanilan ilag¢ grubu sayis1 agisindan siirekli olarak hicbir ilac1 kullanmayanlara
gore 2 veya daha fazla grup ila¢ kullananlarda kullanilan ilag¢ grubu sayisi arttikca
denge bozuklugu varlig1 anlamli olarak artmaktadir (OR=2.07, p=0.02), (OR=3.69,
p<0.001)

Idrar inkontinans acisindan idrarmni tutmada higbir zorluk yasamayan yaslilara gore
altlarina idrar kagiran yashlarda denge bozuklugu varligr 5.6 kat, idrarmi bazen
kaciranlarda ise yaklasik 3 kat anlamli olarak fazla bulunmustur (OR=5.62, p<0.001,
%95GA=3.806-8.324), (OR=2.94, p<0.001, %95GA=1.822-4.748).

Nokturi agisindan gece idrara kalkmayan yaslilara gore gece iki veya daha fazla
sayida idrara ¢ikan yaslilarda denge bozuklugu varlig1 2.8 kat anlamli olarak fazladir

(OR=2.83, p<0.001, %95GA=2.010-4.012).

Yiirliylis yapma agisindan pazara, markete ylriiyerek giden veya parka yiiriiyiise
cikan yaglhilara gore yiirliylis yapmayan yaslilarda denge bozuklugu varligi 4.2 kat
anlamli olarak fazla bulunmustur (OR=4.23, p<0.001, %95GA=2.989-5.989).

Serbest zaman aktivitelerinin sayist agisindan 3 veya daha fazla serbest zaman
aktivitesi olan yaslilara gore hicbir aktivitesi olmayanlarda denge bozuklugu varligi
8.7 kat, bir veya iki aktivitesi olanlarda ise 3.8 kat anlamli olarak fazla bulunmustur

(OR=8.75, p<0.001), (OR=3.89, p<0.001).

Beden Kiitle indeksi agisindan BK1 22°den kiigiik olan yasl bireylere gore BKI 40’1n
tizerinde olan asir1 obez yash bireylerde denge bozuklugu varligi 5.9 kat anlamh

olarak fazladir (OR=5.9, p=0.002).
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Tablo 30. Sosyodemografik degiskenlerin denge bozuklugu riskine etkisi. Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglari

Denge Bozuklugu Varligi
Degisken p Exp(B) %95 GA
(Referans Grup) (OR)
Yas (65-74 yas) 75-84 yas <0,001 2,31 1,627 - 3,299
85+ <0,001 4,03 2,197 — 7,426
Cinsiyet (Erkek) Kadin <0,001 2,36 1,660 — 3,356
Egitim Durumu Okur yazar degil 0.001 12.29 | 2.814-53.691
(Universite)
Ilkokul terk 0.008 7.60 1.698-34.014
Ilkokul 0.03 4.95 1.145-21.416
Ortaokul 0.05 5.05 0.959-26.634
Lise 0.52 1.77 0.299-10.587
Medeni Durum (Evli) | Dul <0,001 3.14 2.214-4.462
Kiminle Yasadig: (Esi) | Yalniz <0,001 3.31 2.130-5.166
Esi ve ¢ocuklari 0.24 1.32 0.827-2.122
Cocuklar <0.001 3.76 2.177-6.518
Ekonomik Durum Geliri yok 0.004 1.87 1.223-2.875
(Emekli Maas1)
Yasl maasi <0.001 3.62 1.809-7.261
Esinden maasg <0.001 2.84 1.839-4.389
aliyor
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Tablo 31. Biyolojik-sosyal degiskenlerin denge bozuklugu riski tiizerine etkisi.
Lojistik Regresyon Analizi sonuglari

Denge Bozuklugu Varlig:

Degisken (Referans Grup) p Exp(B) % 95 GA
(OR)
Engel Durumu (Yok) Gorme engeli 0.001 2.73 1.486-5.049
Isitme engeli 0.07 1.65 0.961-2.841
Yiiriime engeli <0.001 6.56 3.363-12.822
Diisme Oykiisii (Yok) Var <0.001 3.14 2.240-4.414
Diigme Korkusu (Yok) Var <0.001 6.39 3.915-10.441
Kronik Hast. Sayisi (Yok) 1 Kronik hast. 0.45 1.35 0.617-2.953
2 Kronik hast. 0.006 2.75 1.341-5.646
3 Kronik hast. 0.001 3.42 1.627-7.224
4 + Kronik hast. <0.001 5.59 2.566-12.199
flag Grubu Sayis1 (Yok) 1 ilag grubu 0.45 1.27 0.672-2.409
2 ilag grubu 0.02 2.07 1.118-3.863
3 + Ilag grubu <0.001 3.69 2.035-6.699
Inkontinans (Y ok) Evet <0.001 5.62 3.809-8.324
Bazen <0.001 2.94 1.822-4.748
Nokturi (Hayir) Evet <0.001 2.83 2.010-4.012
Yiirtiylis Yapma (Evet) Hayir <0.001 4.23 2.989-5.989
Serbest Zaman Aktiviteleri | Yok <0.001 8.75 3.862-19.854
Sayist (3+)
1+2 <0.001 3.89 1.956-7.741
BKI (<22) 22-40 0.27 1.57 0.697-3.560
>40 0.002 5.90 1.899-18.352
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5. TARTISMA

Arastirmamiz kapsaminda Aydin ili Soke ilgesi merkez mahallelerinde (8
mahalle) ikamet eden 380 kadin (%59.5), 259 erkek (%40.5) olmak iizere toplam 639
bireyin sosyodemografik Ozelliklerini, engellilik durumlarini, kronik hastaliklarini,
ila¢ kullanimlarini, idrara ¢ikma sikliklarini, yiiriiylis yapma durumlarini, serbest
zaman aktivitelerini, diisme Oykiilerini, diisme korkularm1 ve denge bozuklugu
varhigini inceledik. Toplumda yasayan yaglilar olan katilimcilarin denge bozuklugu
gorilme sikligimi belirledik ve buna bagli diisme riskini ortaya ¢ikardik. Denge
bozuklugu goriilme sikligi ile katilimcilarin  saglik durumlarinin, sosyal
aktivitelerinin, geg¢miste yasadiklari diisme Oykiilerinin ve diisme korkularinin
iligkisini degerlendirdik.

Bizim yaptigimiz calismaya benzer sekilde toplumda yasayan yaslilarin
denge bozuklugunu saptamaya yonelik yurtdisinda yapilmis calismalar
bulunmaktadir. 2008 yilinda yaymlanan, 65 yas tsti 3000 kisinin katildigi,
Ingiltere’de yapilan bir calismada, toplumda yasayan yaslilarm denge bozuklugu
sikligt % 21.5 bulunmustur (91). 2012 yilinda yayinlanan, yas ortalamasi 74.4 olan
65 yas tistll, otuz yedi milyon bireyin katildigi, Amerika’da yapilmis bir ¢alismada,
denge bozuklugu siklig1 yaklasik % 20 bulunmustur (92). 1994 yilinda yayinlanan,
65 yas iistii 893 bireyin katildigi, Iskogya’da yapilmis bir calismada, denge
bozuklugu orant % 30 bulunmustur (93). 2006 yilinda yayinlanan, Amerika’da
toplumda yasayan 65 yas iistii 101 goniilliiniin katildig1, Berg Denge Olgegi (BDO)
kullanilan bir baska ¢alismada, denge bozuklugu goériilme sikligi %32 bulunmustur
(94). Biz de caligmamizda bu sikligt % 34,6 olarak saptadik.

Ulkemizde, Sahin ve arkadaslar1, 2008 yilinda, BDO’niin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini, 65 yas ve TUstli, saglikli 60 bireyin katilimi ile
gerceklestirmislerdir. Bu calismada BDO skoru ortalamasi 47.63+£9.88 olarak
bulunmustur (50). 2013 yilinda yayinlanan, ti¢ haftalik akut donemi geg¢irmis olan
inmeli hastalarda BDO kullanilmus, ilk dl¢iimlerde hastalarda ortalama skor 16.55
+12.98 bulunmustur. Rehabilitasyon siirecinde hastalarin dengesindeki diizelmenin
ne kadar oldugunu 6lgmek amaciyla yapilan bu c¢aligmanin rehabilitasyon siireci
sonrasi ikinci Ol¢lim skor ortalamasi ise 34.05+15.95 olarak saptanmistir. Bu
calismaya da yas ortamasi 63 olan 64 hasta katilmistir (49). Kayseri’de, 2008-2009

yillart arasinda, huzurevi sakinleri ile yapilan, Soyuer ve arkadaslarinin 2012 yilinda
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yayinladigi, BDO kullanilarak iilkemizde yapilan yine baska bir ¢alismada, BDO
skor ortalamasi1 45.42+12.11 olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya da % 62.9’u erkek,
% 37.1°1 kadin toplam 124 yash birey katilmistir (89). Biz de ¢alismamizda ortalama
skoru 43.49+14.23 olarak saptadik.

Amerika Florida’da Kornetti ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 2004 yilinda
yayinlanan bir c¢alismada, farkli komorbiditeleri olan, bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi uygulanmis, evlerinde yasayan, yaslar1 64- 88 arasinda olan,
99 erkek, 1 kadin toplam 100 goniillii bireye BDO uygulanmistir. Ayirici (cut-off)
degeri 45 olarak kabul edilmis, 45 ve iizeri puan alan (33 kisi) yaslilarmn, BDO’de yer
alan yonergelerden adim degistirme, geriye donme ve tek ayak {istiinde durma gibi
gorevleri basariyla yaptiklari tespit edilmistir. Bu ¢alismayla BDO’niin daha &nce
Berg ve arkadaslari tarafindan rapor edilen (51) ayirici (cut-off) degerinin 45 puanin
alt1 oldugu ve 45-56 puan alan yash bireylerde tam bir fonksiyonel yeterlilik oldugu
kabul edilmistir (95). Biz de ¢alismamizda literatiire uygun olarak ayirici degeri < 45
olarak belirledik.

Yine Amerika’da toplumda yasayan yaslilarda 2004 yilinda Hawk ve
arkadaglar tarafindan yapilan ve 2006 yilinda yayimlanan bir ¢calismada (94), yas
ortalamas1 73 olan, 68 kadin, 33 erkek, toplam 101 birey ¢alismaya dahil edilmistir.
% 25’1 emekli, % 62’si part time ¢alisan, % 13’1 ise full time ¢alisanlardan olusan bu
goniilliilere dort hafta ara ile iki kez BDO uygulanmis ve diisme riskleri ortaya
cikartilmistir. BDO ayiric1 (cut-off) degeri 45 kabul edilmis, 45 ve alti puan alan
kisilerde diisme riski oldugu belirlenmistir. 1. 6l¢limler ile 2. dlgiimler arasindaki 4
haftalik siire icerisinde goniillilere dengeyi gliclendiren egzersizler yapmalari
onerilmistir. Goniillillerin %72’si bu egzersizleri diizenli yapmus, digerleri ara sira
yapmuslardir. BDO 1. 6lgiim sonucu skor ortalamasi 47.1 olarak bulunmus, 2.
Olgtimlerde bu deger 48.8’e ¢ikmustir. Bu ¢alismada (94) denge bozuklugu goriilme
siklig1 %32°dir. Ayirict (cut-off) degeri altinda kalan, denge bozuklugu ve buna bagh
diisme riski oldugu kabul edilen bu %32’lik grubun 1. 6l¢iim sonucu skor ortalamasi
38 olarak bulunmus, 2. Olglimlerde bu deger 42.5’¢ c¢ikmustir (94). Biz de
calismamizda denge bozuklugu goriilme sikligim1 %34.6, BDO skor ortalamasini
43.49 olarak saptadik. Sonuglarimiz literatiirle uyumluydu.
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Saglik durumlart agisindan incelendiginde Hawk ve arkadaslarinin
calismasinda (94), katilimcilarin kronik hastaliklar1 igerisinde artrit, hipertansiyon,
osteoporoz, prostat ve diyabete rastlandigi belirtilmistir. Bu kronik hastaliklar bizim
calismamizdaki yaslilarimizda da bulunmaktadir. Hawk ve ark.’larin (94)
calismasinda; katilimcilarin % 14’niin regeteli, % 12’sinin de regetesiz (vitamin vb.)
hicbir ilag kullanmadiklar1 belirtilmistir (94). Bizim c¢alismamizda bu oran %
13.2°dir. Bu deger de literatiirle uyumludur. Hawk ve ark.’larin (94) calismasinda;,
receteli ila¢ kullananlarin giinliik ilag kullanma ortalamalar1 3.6, regetesiz ilag
kullananlarda ise 2.7’dir (94). Biz kendi ¢alismamizda ilaglar1 adet sayilarina gore
degil, grup sayilarmma gore belirledik. Calismamizda katilimcilarimizin siirekli
kullandiklar1 biitiin ilaglarin isimlerini not ettik. Elde ettigimiz ylizlerce ilaci
kullanim alanlarmna gore simiflandirdik. Ornegin bir secici kalsiyum kanal blokeri
olan Amlodipin etken maddeli ilag, bir ACE Inhibitérii Kombinasyonu olan
Silazapril + Hidroklorotiyazid etken maddeli ilag ve bir antitrombotik ajan olan
Asetilsalisilik Asit etken maddeli ti¢ ilac1 birden kullanan bir katilimci i¢in sadece bir
grup ilact (kalp damar hastaliklar1 grubu) kullaniyor siniflandirmasi yaptik. Boylece
endikasyon alanlarina gore siniflandirdigimiz ilaglardan hangi grup ilaclarin en fazla
kullanildig1 ve hangi grup ilaglarin denge iizerine etkisini oldugunu saptamaya
calistik. Buna gore bizim calismamizda denge bozuklugu goriilenlerde giinliik
kullanilan ilag grubu ortalamasi 2.46, denge bozuklugu goriilmeyenlerde ise 1.82
olarak saptanmistir. Hawk ve ark.’larin (94) calismasinda; kullanilan ilaglarin daha
cok antihipertansif, kolesterol disiirlici ve alerji ilaglarindan olustugu
belirtilmektedir (94). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde kalp damar hastaliklar
grubu ilaglar en fazla kullanilan ilaglardir, bu yonden de literatiirle uyumludur. Hawk
ve ark.” larmin yaptig1 calismada; bir giinde dortten az sayida ilag kullananlarin BDO
ortalama skoru 48.8, bir giinde dortten fazla ila¢ kullananlarin ortalama skoru ise
45.2 olarak rapor edilmistir (94). Bizim calismamizda hi¢ ila¢ kullanmayanlarda
denge bozuklugu goriilme sikligr %20.2, bir grup ilag kullananlarda % 24.4, iki grup
ilag kullananlarda % 34.5, ii¢ ve daha fazla ila¢ grubu kullananlarda ise (bir glinde
dort veya daha fazla sayida ilag kullaniyor anlamia gelmektedir) denge bozuklugu
goriilme sikligr %48.4 olarak saptanmistir. Bu yoniiyle de bizim calismamiz
literatiirle uyum gostermektedir ve polifarmasinin denge bozuklugunu artiran bir risk

faktorii oldugunu ortaya koymaktadir.
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Shumway-Cook ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda yayinlanan ve
Amerika’da yapilan bir ¢alismada son 6 ay igerisinde en az iki kez diigmiis olan 22
gontlli kisi ile, hi¢ diismemis 22 goniillii kisiden olusan, toplumda yasayan 44
katilimciyla bir ¢alisma yapilmistir (56). BDO kullanilarak yapilan bu ¢alismaya
higbir komorbiditesi olmayan yashlar dahil edilmistir. Ozellikle katilimeilar,
norolojik bir bozuklugu ve kas-iskelet sistemi rahatsizligi olmayan, kardiyak ve
serebrovaskiiler bir kaza gecirmemis, Parkinson olmayan, ciddi gorsel veya
somatosensoryal bir problemi bulunmayan, toplumda yasayan, 65-94 yas arasinda
bulunan goniillillerden secilmistir. Shumway-Cook ve arkadaslari tarafindan yapilan
bu c¢alismada, bizim calismamiza benzer sekilde katilimcilarin sosyodemografik
verileri, saglik durumlari, ila¢ kullanim aligkanliklari, diisme Oykiileri alinmis ve
katilimcilara MMT uygulanmistir. Katilimcilarin diisme dykiilerinden yola ¢ikarak
BDO skorlarinda duyarlilik ve 6zgiilliik ¢alismas1 da gergeklestirilmistir. BDO skoru
puaniyla diisme riski arsinda bir ters orantinin oldugu belirtilmistir. Shumway-Cook
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bu ¢alismada, diisme 6ykiisii olan ve BDO skoru
42’nin altinda bulunanlarin %91 ihtimalle diisme riskinde oldugu belirtilmektedir.
Burada duyarlilik %91, 6zgiilliik ise %82’dir. Biz de ¢alismamizda son bir yilda
diisme Oykiisii olanlarmn icerisinde BDO skoru 42 ve altinda olanlarin sikligimi %
47.6 olarak saptadik. Shumway-Cook ve arkadaslarinin bu ¢alismasinda BDO skoru
cut-off degeri 49 olarak alindiginda ise duyarliligin %77, 6zgiilligiin ise % 86’ya
diistiigii belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda bu cut-off degerine gore belirledigimiz
diisme riski ise %52.9 olarak saptanmistir. Yine Shumway-Cook ve arkadaslarinin
bu calismasinda, BDO skorunda 56-54 aras1 her bir puan diisiisiin diisme riskini %3-
4 artirdig1, 54-46 puan arasi her bir puan diisiisiin diigme riskini %6-8 artirdig1, 36
puanin altinda ise %100 diisme riski oldugu belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda
buna gére 36 puan alti denge bozuklugu sikligt % 21.6’dir. Shumway-Cook ve
arkadaslarinin  yayinladigr yine aym literatiirde cut-off degerinin 40 olarak
alinmasinin %100’e yakin bir ihtimalle diisme riski anlami tasidigr belirtilmektedir.
Buna gore bizim c¢alismamizda bu siklik %27.9’dur. Shumway-Cook ve
arkadaslarinin bildirdikleri ile bizim caligmamizi degerlendirecek olursak bizim

calismamizdaki katilimcilarin en az tigte biri Oniimiizdeki siiregte diiseceklerdir.
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2009 yilinda yayinlanan irlanda Dublin’de, toplumda yasayan, bir fizik tedavi
merkezinde rehabilitasyon programi uygulanan, ge¢mislerinde inme Oykdsii,
Parkinson hastalig1 ve kalga protezi olmayan 118 yagliyla yapilan bir ¢alismada,
katilimcilara 48 saat ara ile iki kez BDO uygulanmistir (96). Bu ¢alisma, BDO’nin
katilimcilar i¢in fonksiyonel durumlarina goére minimum saptanabilir degisim
degerlerini bulma caligmasidir. Donoghue ve Stokes tarafindan yapilan (96) bu
calismada cut-off degeri 45 olarak kabul edilmistir. Calismanin (96) sonuglar1 4
kategoride degerlendirilmistir. Birinci kategoride BDO skoru 45-56 puan arasi olan
35 kisinin (%29.6) tam bir fonksiyonel yeterliligi oldugu kabul edilmis, ikinci
kategoride BDO skoru 35-44 puan arasi1 olan 45 kisinin (%38.1) baston kullanmas1
gereken yaslilar oldugu, {igiincii kategoride BDO skoru 25-34 puan arasi olan 27
kisinin (%22.8) walker veya yiiriite¢ kullanmas1 gereken yaslilar oldugu, doérdiincii
kategoride ise BDO skoru 0-24 puan arasi olan 11 kisinin (%9.39) mutlaka bir
yardimciya ihtiya¢ duyarak hareket edebilen yasghlar oldugu bildirilmektedir.
Ortalama BDO skoru 1. dl¢iimlerde 38.6 + 9.6 ve 2. dlgiimlerde 39.1+ 9.4 olarak
bulunmustur. Katilimcilarda yaklasik % 70 siklikta hafif dereceden agir dereceye
varan oranlarda denge bozuklugu tespit edilmistir. Donoghue ve Stokes’in bu
caligmasina bir fizik tedavi rehabilitasyon siirecindeki yaslilar dahil oldugu igin
denge bozuklugu siklig1 yliksek cikmistir. Biz de calismamizda bu literatiire gore
minimum saptanabilir degisim degerlerini 4. kategoride %13.8, 3. kategoride %6.1,
2. kategoride %14.7 ve 1. kategoride % 65.4 olarak saptadik. BDO ortalama
skorumuzu da 43.49 olarak saptadik. Bu farkliliklarin bizim ¢alismamizdaki
katilimcilarin  bazilarinin  kronik hastaliklar1 var iken bazilarinda olmamasi ve
katilimecilarimizin -~ herhangi  bir  fizik tedavi  rehabilitasyon  siirecinde
bulunmamalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Soyuer ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayimnladigi, Analan ve arkadaslarinin
da 2016 yilinda vyaymladigi calismalarda BDO skorlarinda diisme riski
siniflandiriimalarindan bahsedilmektedir (89, 97). Birinci kategoride BDO skoru 41-
56 puan arasi diisiik derecede diisme riski, ikinci kategoride BDO skoru 21-40 puan
aras1 orta derecede diisme riski, iigiincii kategoride ise BDO skoru 0-20 puan arasi
cok yiiksek derecede diisme riski anlamina geldigi belirtilmektedir (89,97). Buna

gore biz de calismamizda birinci kategorideki diisme riski sikligint % 72.1, ikinci

61



kategorideki diigme riski sikligin1 % 15.5, tiglincii kategorideki diisme riski sikligini

ise % 12.4 olarak saptadik.

Conradsson ve arkadaslar1 tarafindan Isve¢’te yapilan ve 2007 yilinda
yayinlanan bir caligmada, yas ortalamasi 82.3 olan, yatili bakimevinde kalan, 45
katilimer calismaya dahil edilmistir (54). Bu calismanin BDO ortalama skoru
30.1£15.9’dur. Bu degerin bizim ortalama skorumuz olan 43.49’dan diisiik
¢tkmasinin nedeni bu ¢alismadaki katilimcilarin bakima muhtag yaslilardan olugmasi

olarak degerlendirilmektedir.

Yine 6zel bir bakimevi sakinlerinden olusan, 21°1 kadin, 5’1 erkek, yaslar1 74-
92 arasindaki yaglilarin dahil edildigi, Holbein-Jenny ve arkadaslari tarafindan 2005
yilinda yayinlanan bir ¢alismada, BDO ortalama skoru 41.3 + 9 olarak bulunmustur

(99). Bu da bizim ¢alismamizdaki sonug ile uyumludur.

Franchignoni ve arkadaslar1 tarafindan Italya’da yapilan, 2005 yilinda
yayinlanan, Parkinson hastalarina BDO uygulanarak yapilan bir ¢aligmada; ayakta
tedavi edilen, santral veya periferal sinir sistemi ile ilgili baska bir bozuklugu
olmayan, lokomotor fonksiyonlarinda ciddi bir sikintis1 olmayan, Parkinson tanisi
konmus yaslilar ¢alismaya dahil edilmistir (100). Bu calismada, yas ortalamas1 71
olan, 70 katilimciya uygulanan BDO skor ortalamasi 46.5 olarak bulunmustur.
Qutubuddin ve arkadaglari tarafindan, Amerika’nin Virginia eyaletinde yapilan, 2005
yilinda yayinlanan bagka bir ¢alismada, yas ortalamast 71.1 olan, Parkinson tanisi
konmus, 38 yash bireye BDO uygulanmustir (98). Katilimcilar hicbir yardimei alete
gerek duymaksizin yiiriiyebilen yaslilardan se¢ilmistir. BDO ortalama skoru 40.2
olarak bulunmustur. Biz de ¢alismamizda toplumda yasayan yaglilarimiz igerisinde
Parkinson hastalig1 olan 12 katilimciya rastladik. Bunlarin BDO ortalama skorunu
35.2 olarak saptadik. Bizim ¢aligmamizda buldugumuz sonug¢ ile verdigimiz
literatiirlerdeki (100, 98) sonuglar arasinda kismi bir fark bulunmustur. Bunun nedeni
olarak, Franchignoni ve ark. ile Qutubuddin ve ark.’nmin ¢alismalarindaki yas
ortalamalar1 71 iken, bizim ¢alismamizda Parkinson’lu olan katilimcilarimizin yas
ortalamas1 74.8 c¢ikmistir. Franchignoni ve ark. ile Qutubuddin ve ark.’nin
caligmalarindaki katilimci sayist 70 ve 38 yash birey ile bizim calismamizdaki
Parkinson’lu olan 12 yasl bireyden fazla olmasidir. Ayrica Franchignoni ve ark. ile

Qutubuddin ve ark.’nin c¢alismalarindaki katilimcilara dislama kriterlerinin
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bulunmasi, bizim ¢alismamizda ise toplumda yasayan rastgele yaslilardan olugmasi

olarak degerlendirilmektedir.

Jogi ve arkadaslari tarafindan Ingiltere’de bir klinik ve arastirma merkezinde
yapilan ve 2011 yilinda yayinlanan bir ¢alismada; total diz veya kalca artroplastisi
gecirmis, evlerinde yasayan 54 yash birey c¢alismaya dahil edilmistir (101). Bu
calismada BDO orijinal ve kisa formu ile bir osteoartrit indeksi kullanilmustir.
Operasyondan sonra evlerine gonderilen yaslilara yaklasik 5-7 haftalik bir ev
egzersiz programi uygulanmis, programda Once ve sonra test Ol¢limleri yapilarak
mobiliteleri izlenmistir. Jogi ve ark. tarafindan yapilan bu ¢alisma BDO ile Western
Ontario ve McMaster Universitesi osteoartrit indeksi karsilastirilmasi1 ¢alismasidir.
Calismanin sonuglarinin daha verimli olmasi i¢in katilimeilar ndrolojik problemleri
olamayan hastalardan (hemipleji, periferal ndropati, Parkinson hastaligi, multiple
skleroz ve omirilik zedelenmeleri) se¢ilmistir. Calismanin BDO skor ortalamasi
egzersiz programi oOncesi Ol¢iimlerde 3448 sonraki Ol¢iimlerde ise 50+6 olarak
bulunmustur. Bizim g¢alismamizda ise artritli ve protezli 16 yaslimiza rastladik.
Bunlarin BDO ortalama skorunu 46.06 olarak saptadik ve sonucumuz bu literatiirle

benzerdi.

Steffen ve arkadaglar tarafindan Amerika’nin Wisconsin eyaletinde yapilan
ve 2002 yilinda yaymlanan bir ¢alismada, yaslar1 61-89 arasinda olan, toplumda
yasayan, 96 birey ¢alismaya dahil edilmistir (45). Bu ¢alismada katilimcilara alti
dakika yiiriime testi, berg denge 6l¢egi, kalk ve yiirii testi ve hizli yiirlime testleri
uygulanmistir. Toplumda yasayan yaslilara uygulanan bu testlerin verileri ile, yas ve
cinsiyete bagli performanslart ve fiziksel mobiliteleri degerlendirilmistir. Bu
calismada (45), bizim ¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin kronik hastaliklari,
kullandiklar ilag sayilari, aktivite durumlari, boy, kilo ve beden kiitle indeksleri
cikarilmistir. Steffen ve ark.’larmnin bu c¢alismasinda (45) BDO skorlar1 60-69 yas
arasi, 70-79 yas arasi ve 80-89 yas arasi olmak {iizere {i¢ ayri yas grubunda
belirlenmistir. Buna gére 60-69 yas grubunda BDO skor ortalamasi 55, 70-79 yas
grubunda BDO skor ortalamast 53.5, 80-89 yas grubunda ise BDO skor ortalamasi
51.5 olarak tespit edilmistir. BDO skoru genel ortalamas1 53.33 ¢ikan Steffen ve
ark.’lariin bu calismasi ile 43.49 saptadigimiz bizim calismamiz arasinda yaklasik

10 puanlik bir fark bulunmaktadir. Bu farkin nedeni arastirildiginda; Steffen ve
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ark.’lar1 (45) tarafindan yapilan bu calismaya dahil edilme kriterleri arasinda,
katilimcilar; nefesleri kesilmeden 6 dakikalik yliriime testini gegebilen, gogiis agrisi
bulunmayan, bacak, diz veya bellerinde eklem agrilar1 olmayan, yiiriirken herhangi
bir kisinin yardimina veya bir destek cihazina (baston vb.) ihtiyaci bulunmayan,
sigara icmeyen ve ge¢misinde bir bag donmesi hikayesi olmayan yasli bireylerden
secilmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise toplumda yasayan yaslilar rastgele secilmistir.
Bizim c¢alismamizda akciger problemi olan, artritleri bulunan ve baston kullanan
katilimcilarimiz bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda % 39 oraninda son bir yil
icerisinde diigme Oykiisii olan katilimcilar bulunmaktadir. Bu diisme Oykiisii
bulunanlarin % 20.4’4 bas donmesi, % 38.3’i ise denge kaybindan dolay1
diistiiklerini belirtmislerdir. Iki calisma arasindaki farkin nedeni bizim calismamiz ile
Steffen ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bu calismanin katilimcilarinin dahil edilme
kriterleri arasindaki farklilik olabilir. Ayrica, Steffen ve arkadaslari tarafindan (45)
yapilan ¢alismada; katilimcilarda bulunan kronik hastaliklarin ortalamasi 1.8’dir.
Bizim calismamizda bu ortalama 2.49 olarak saptanmistir. Steffen ve ark.’larinin
(45) calismasinda katilimcilarin kullandiklart ilag sayisi ortalamasi 1.7°dir. Bizim
calismamizda ise katilimcilarimizin kullandiklari ilag grubu sayisi ortalamasi ise 2.04
olarak saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda bir ila¢ grubuna endikasyonuna gore birden
fazla ilacin girebilecegi gbz onilinde tutuldugunda bu saymnin daha da yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Steffen ve ark.’lar1 tarafindan yapilan ¢aligmada (45), en az haftada
bir kez aligveris i¢in disariya cikanlarin orami % 97 iken bizim c¢alismamizda
markete, pazara veya yliriimeye disar1 ¢ikanlarin oran1 % 63.1 olarak saptanmustir.
Bu ¢ikan sonuglar kiyaslandiginda bizim calismamizin BDO skorlari ile Steffen ve
ark.’lar1 tarafindan yapilan ¢alismadaki BDO skorlar1 arasindaki farkin nedenleri

anlasilmaktadir.

Beden kiitle indeksleri (BKI) agisindan incelendiginde Steffen ve ark.’lari
tarafindan yapilan calismada (45), katilimcilarin BKI’leri ¢ikarilmistir. Calismanin
erkeklerdeki BKI ortalamasi 28, kadinlardaki ise 29 olarak bildirilmistir (45). Bizim
calismamizda erkeklerdeki BKI ortalamasi 27.96, kadinlardaki ise 31.3 olarak
saptanmistir. Bu sonuglar bakimindan bizim sonucumuz Steffen ve ark.’larinin

yayinladigi bu literatiirle uyumlu bulunmustur.
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Steffen ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bu calismada, yasin ilerlemesi ile BDO
skorlarinda azalmanin oldugu sonucuna varilmistir (45). Biz de ¢alismamizda ayni

sonuca ulastik. Bu yonii ile de ¢alismamiz literatiirle uyumlu bulunmaktadir.

Steffen ve arkadaslar1 (45) tarafindan yapilan ¢alismada; katilimcilarin
%36,4’tinde hipertansiyon saptanmistir. Bizde hipertansiyon sikligit % 66.5°dir.
Steffen ve ark.’larinin ¢alismasinda (45) kalp hastaliklart sikligi % 14.5 iken, bizde
% 29, diyabet sikligi (45) % 9.3 iken, bizde % 26.6 olarak saptanmistir. Bu
hastaliklar yoniinden bizim c¢alismamizdaki katilimcilarin  sikligi  Steffen ve
ark.’larinin ¢alismasindaki katilimcilara gore (45) oldukga yiiksektir. Fakat Steffen
ve ark.’larinin bu ¢aligmasinda (45) artrit % 35.4 iken, bizim ¢alismamizda % 25.2,
(45) tiroid hastaligi siklig1 % 10.4 iken, bizim ¢alismamizda % 7.8, inme Oykiisii (45)
% 4 iken bizim ¢alismamizda % 2.8 olarak saptanmistir. Bu hastaliklar yoniinden ise

bizim ¢alismamizdaki sikliklar daha diistiktiir.

Demografik veriler acisindan incelendiginde, Hawk ve arkadaslari tarafindan
Berg Denge Olgegi ile yapilan 2006 yilinda yaymlanan ¢alismada (94), evli ve
esiyle birlikte yasayanlarin siklig1 % 45 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu
oran % 46.9 bulunmustur, bu bulgu benzerdir. Hawk ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(94), Amerika’daki yashlarda dul ve yalniz yasayanlarin siklig1 % 25, bosanmis ve
yalniz yasayanlarin sikligt %30 bulunmustur. Bizim c¢alismamizda yalniz
yasayanlarin sikligt % 18.9 iken, bosanmig yaslilarin siklig1 yalnizca % 1.4’diir. Bu
yonden {ilkeler arasinda yaghlarda farkliliklar bulunmaktadir. Egitim durumu
acisindan incelendiginde, Hawk ve arkadaslarinin calismasinda (94) okur yazar
olamayan hi¢ kimse bulunmazken, lise mezunu %24, iiniversite mezunu %21,
yiiksek lisans mezunu ise % 14 olarak rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda okur
yazar olmayan %26, lise mezunu %#4,9 {iniversite mezunu % 4,1 olarak saptanmaistir.
Yiiksek lisans mezunu ise yoktur. Egitim durumu yoniinden de iilkeler arasinda

yaglilarimiz bakimindan farklar bulunmaktadir.

Yaslhlarda denge bozuklugu ve bas donmelerinin etkisini belirlemek ve
prevalansinit 6lgmek icin Amerika’da yapilan, 37 milyon kisinin katildigi, 2012
yilinda yaymlanan bir ¢calismada denge bozuklugu goriilenlerin % 27.4’linde denge

bozuklugu nedeni ile egzersiz igeren aktivitelere (% 61.2) ve sosyal etkinliklere (%
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45.8) katilamadigr belirtilmektedir (92). Burada sebep sonug iliskisi bulunmaktadir.
Bizim calismamizda da yiirliylis yapmayanlarin % 55.3’iinde, hicbir serbest zaman
aktivitesi olmayanlarin da % 55.2’sinde denge bozuklugu tespit edilmistir. Aym

sebep sonug iliskisinin bizim ¢alismamizda da oldugu diisiiniilmektedir.

Lin ve Bhattacharyya tarafindan 2012 yilinda yayinlanan g¢alismada (92)
kadinlarda denge bozuklugu sikligi erkeklere gore fazla bulunmustur (p=0.025).
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da yash erkeklere gore yash kadinlarda denge

bozuklugu siklig1 daha fazladir (p<<0.001).

Ulkemizde yapilan 2010 yilinda yayilanan, 60 yash bireyin katildig1 ve Berg
Denge Olgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada; gérme bozuklugu, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari, metabolik ve ndrolojik hastaliklar:
bulunan yasghlarin bulunmayanlara gére BDO skor ortalamalar1 daha diisiik
(p=0.01<0.05) bulunmustur (102). Yine bagka bir calismada gérme bozukluklari ile
diisme sikligr iligkili bulunmustur (103). Bizim c¢aligmamizda da gorme engeli
olanlarda olmayanlara gore denge bozuklugu varligt anlamli olarak fazla
bulunmustur (p=0.001). Kronik hastaliklar bakimindan da bizim c¢alismamizda
hipertansiyon (p<0.001), kalp hastaliklar1 (p=0.003), diyabet (p=0.001), vertigo
(p=0.002), artrit (p=0.001), ve osteoporoz (p<0.001) hastaliklarinda denge bozuklugu
varligi, bu hastaliklar bulunmayanlara gére anlamli olarak fazla bulunmustur.

Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Denge bozuklugu ve diisme siklig1 agisindan incelendiginde Hawk ve
arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yaymlanan ve BDO kullanilan ¢alismada
yaglilarda denge bozuklugu goriilme sikligt % 32 olarak bulunmustur (94). Bu
calismaya dahil edilen yashlarin, gegen son bir ay igerisinde en az bir kez diisme
olay1 yasama sikligi % 13, gecen son bir yil igerisindeki diisme sikligi ise % 44
olarak bulunmustur (94). Biz ¢alismamizda yaslilarimizin denge bozuklugu sikligim
% 34.6, gegen son bir ay igerisindeki diisme sikligin1 % 7.6, bir yil igerisindeki

diisme sikligini ise % 39.1 olarak saptadik. Bu degerler literatiirle uyumludur.
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Alkan ve ark.’lar1 (104) tarafindan 2014 yilinda yayinlanan, 65 yas {istii, 220
katilimcinin kabul edildigi bir ¢aligmada, diisme Oykiisli olan ve olmayan yaglilarin
klinik denge testleri ile dlgiimleri yapilmistir. Diisme Oykiisii olan grupta BDO
ortalama skoru 37.15£10.06 olarak bulunmus, diisme Oykiisii olmayan grupta ise
BDO skor ortalamasi 47.08+7.05 olarak bulunmustur. Alkan ve ark.’lar1 (104)
tarafindan yapilan bu ¢aligma diisme Oykiisii varligi ile denge bozuklugu arasindaki
iliskiyi ortaya koymaktadir. Biz de calismamizda, diisme Oykiisii olanlar iginde
denge bozuklugu sikligmi % 50.4 olarak, diismemis olanlar icinde ise denge
bozuklugu sikligint % 24.4 olarak saptadik. Diisme Oykiisii olanlarda diismemis
olanlara gore denge bozuklugu goriilme sikligi anlamli olarak fazla bulduk

(p<0.001). Bulgularimiz literatiirle uyumluydu.

Ulus ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, 2013 yilinda yaymlanan ve 100
goniilliiniin katildig: bir ¢aligmada, toplum iginde yasayan yaslilarda diisme korkusu
ile denge arasindaki iligski incelenmistir (105). Diisme korkusu Uluslararasi Diisme
Etkinlik Skalas1 (UDES) ile &l¢iilmiistiir. Diisme korkusu olan yash grubun BDO
skor ortalamasi 45.79 iken, diisme korkusu olmayan grubun BDO skor ortalamasi
54.07 olarak bildirilmistir. Katilimcilardan 6zellikle 70 yasin istiinde olanlar ile
kadin cinsiyette olanlarin UDES skorlar1 nemli derecede yiiksek iken, BDO skorlari
onemli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Biz de ¢alismamizda diisme korkusu
bulunmayanlara gore diisme korkusu bulunanlarin denge bozuklugu varligini1 anlaml

olarak fazla bulduk (p<0.001). Sonucumuz literatiirle uyumluydu.

Yas ve cinsiyetin denge bozuklugu sikligi iizerine etkisinin incelendigi
calismada (105); yasla beraber BDO skorlarinda diisme bildirilmistir (p<0.001).
Ayrica, kadin cinsiyetin de BDO skorlarinda diismeye neden oldugu bildirilmistir
(p<0.001) (105). Biz de ¢alismamizda 65-74 yas araliginda olanlara gore, 75-84 yas
arasinda olanlarda (p<0.001) ve 85 yas iizerinde olanlarda (p<0.001) denge
bozuklugu varligim1 anlamli olarak fazla bulduk. Cinsiyet agisindan da bizim
calismamizda yash kadinlarda denge bozuklugu siklig1 erkeklere gore anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (p<0.001). Sonuglarimiz literatiirle uyumluydu.
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Ozet olarak; yapilmis olan birgok calismayla uyumlu sekilde bizim
calismamizda da denge bozuklugu goriilme siklig1 yasla beraber artis gostermistir.
Kadin cinsiyette denge bozuklugu goriilme siklig1 daha yiiksektir. iki veya daha fazla
sayida kronik hastaligin bulunmasi denge bozuklugu iizerinde etkili olmaktadir ve
kronik hastalik sayis1 arttik¢a denge bozuklugu goriilme sikligi artmaktadir. Bazi
grup ilaglarin kullanimi denge bozuklugu iizerinde Ozellikle etkili bulunmus,
kullanilan ilag grubu olarak {i¢ veya daha fazla sayida grup ila¢ kullananlarda (en az
4 veya lzeri sayida ilag kullananlarda) denge bozuklugu siklig1 artis gostermistir.
Engelli olmak, diisme korkusu bulunmak ve sosyal yonden zayif olmak risk
faktorleri olarak bulunmustur. Diisme Oykiisii olanlarin denge bozuklugu sikligi
yiiksek ¢ikmis ve denge bozuklugu varligi ile diisme riski arasindaki iliski

saptanmistir.

Calismamizin kisithihigi; kesitsel bir calisma olmasi, sadece bir ilgede

yapilmasi ve iilkemizin tiim cografyasini temsil etmemesidir.

Calismamizin giiglii yanlari; en basta tlilkemizde toplumda yasayan yaslilara
yonelik denge bozuklugu goriilme sikligini veren ve bizim ¢alismamizdaki kadar ¢ok
sayida yash bireyin katildigi bir calismaya yaptigimiz literatiir taramalarinda
rastlanilmamis olmasidir. Ayrica rastgele tabakali 6rneklem yonteminin kullanilmasi
ve caligmada gorev alan anketdrlerin saglik calisanlarindan olusmasi diger giiclii
yonleridir. Bu 6zellikleri ile ¢alismamizin lilkemiz verileri agisindan literatiire katkis1

olacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Calismanin Sonuclari

Denge bozuklugu sikligi agisindan; toplumda yasayan 65 yas ve iistl

bireylerde denge bozuklugu sikligi % 34.6’dr.

Biyolojik nedenleri agisindan; hicbir kronik hastaligi olmayanlara gore 2 veya
daha fazla kronik hastalig1 olanlarda hastalik sayis1 arttikca denge bozuklugu varligi
anlaml olarak artmaktadir. Siirekli olarak higbir ilac1 kullanmayanlara gore 2 veya
daha fazla grup ila¢ kullananlarda kullanilan ila¢ grubu sayisi arttikca denge
bozuklugu varhig anlamli olarak artmaktadir. Idrarini tutmada hicbir zorluk
yasamayan yaglilara gore altlarina idrar kagiran yaslilarda denge bozuklugu varlig
5.6 kat, idrarin1 bazen kagiranlarda ise yaklasik 3 kat anlamli olarak fazla
bulunmustur. Gece idrara kalkmayan yaglhilara gore gece iki veya daha fazla sayida
idrara ¢ikan yaslilarda denge bozuklugu varligr 2.8 kat anlamli olarak fazladir. BKI
40’1in tlizerinde olan asir1 obez yash bireylerde denge bozuklugu varligi anlaml
olarak fazladir. Hicbir engeli olmayanlara gore gdérme engeli olanlarda denge
bozuklugu varligr 2.7 kat, yilirlime engeli olanlarda 6.5 kat anlamli olarak fazla

bulunmustur.

Sosyal nedenleri agisindan; esi ile beraber yasayan yaslhlara gore, yalniz
yasayan yaslilarda ve ¢cocugu ile beraber yasayan yaslilarda denge bozuklugu varlig
yaklasik 3 kat anlamli olarak fazla bulunmustur. Yiirliylis yapan yaslilara gore
yiiriiylis yapmayan yaslilarda denge bozuklugu varlig1 4.2 kat anlaml olarak fazla
bulunmustur. 3 veya daha fazla serbest zaman aktivitesi olan yaslilara gore higbir
aktivitesi olmayanlarda denge bozuklugu varligi 8.7 kat, bir veya iki aktivitesi

olanlarda ise 3.8 kat anlaml1 olarak fazla bulunmustur.

Diismelerdeki rolii acisindan; toplumdaki yaslhilarda son bir yil igerisindeki
diisme siklig1 % 39.1, diisme korkusu sikligi ise % 70.3diir. Son bir y1l igerisinde hig
diismemis olanlara gore diismiis olanlarda denge bozuklugu varligi 3 kat anlamh
olarak fazladir. Dligme korkusu bulunmayanlara gore diigmekten korkanlarin denge

bozuklugu varlig1 6 kat anlamli olarak fazla bulunmustur.

Sosyodemografik veriler agisindan; 65-74 yas aralifinda olanlara goére 75-84

yas arasinda olanlarda denge bozuklugu varlig 2.3 kat, 85 yas ve lizeri olanlarda ise
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4 kat anlamli olarak fazladir. Yagh erkeklere gore yasl kadinlarda denge bozuklugu
varlig1 2.3 kat anlamli olarak fazladir. Universite mezunu olan gruba gore, okuryazar
olmayan grupta denge bozuklugu varligi 12 kat, ilkokul terk olan grupta 7 Kat,
ilkokul mezunu olan grupta ise yaklasik 5 kat anlamli olarak fazladir. Emekli maasi
alanlara gore geliri olmayan yaslilarda denge bozuklugu varligi 1.8 kat, yaslh maasi

alanlarda 3.6 kat, esinden maas alanlarda ise 2.8 kat anlamli olarak fazladir.

6.2.Oneriler

Bu calisma yashilarda denge bozuklugu sikliginin ciddi boyutlarda oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu da yaslilarda diismelere dolayisiyla kiriklara, sakatliklara,
bakima muhtagliga, hastane siirecine, operasyonlara, ekonomik zorluklara, hem yash
hem de yakinlarinda depresyona yol a¢gmaktadir. Bireysel ve toplumsal sonuglari
bakimindan bu kadar 6nemli olan denge bozukluklarinin risk faktorlerinin iyi
belirlenerek bunlarin en aza indirilmesi gerekmektedir. Bdylece yash bireylerde
bagimlilik azalacak ve yasam kalitesi artacaktir. Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Tiirkiye Saglikli Yaglanma Uygulama Programinin 3’nolu hedefinde
"yaglhilarda denge kaybi, diigme ve diigme korkusuna yol acabilecek risk faktdrlerinin
belirlenmesi ve azaltilmasina yonelik koruyucu ve rehabilitatif yaklagimlarin
gelistirilmesi" ifadesi yer almaktadir. Bu calismada da yashlarda denge
bozuklugunun biyolojik ve sosyal nedenleri ortaya konmustur. Bu nedenlerin
yarattig1 olumsuzluklarin en aza indirilmesi igin ulusal politikalar gelistirilmeli ve

koruyucu saglik hizmetleri 6n plana ¢ikarilmalidir.

Denge bozuklugunun en onemli nedenlerinden biri kronik hastaliklardir.
Caligmamizda 2 veya daha fazla sayida kronik hastalifin varliinda ve kronik
hastalik sayis1 arttikca denge bozuklugu goriilme sikligmin arttigi gozlenmistir.
Yaglilik donemine daha az sayida kronik hastalikla girmek igin erigkinlik
donemlerinden itibaren diisiik glisemik indeksli saglikli beslenme, obeziteden
korunma, diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi konularda
insanlarimiz bilinglendirilmeli ve tesvik edilmelidir. Televizyon, internet ve basin
yoluyla insanlarimizda saglikli yaslanma konusunda farkindalik yaratilmalidir.
Bakanliklar ve yerel yonetimler diizeyinde saglikli yaslanmaya yonelik projeler

gelistirilmeli, insanlarimiza imkanlar saglanmalidir.
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Ulkemizde gorev yapan tiim saghik ve sosyal hizmet calisanlarina yonelik
yaslilarda denge bozukluklarinin 6nemi hatirlatilmali, bununla ilgili kurslar ve
seminerler dilizenlenmelidir. Toplumda yasayan yaghlar icin aile hekimleri,
huzurevlerinde yasayan yaslilar i¢in ise kurum hekimleri, yaslilara kolayca ve pratik
olarak uygulanabilen ‘Berg Denge Olgegi’ni uygulamali, diisiik puan alan yashilarin
kullandiklar1 ilaglar1 ve diger risk faktorleri gézden gegcirilmeli, diizenlemeler

yapilmali ve gerektiginde uzmanlara yonlendirilmelidir.

Calismamizda serbest zaman aktiviteleri 3 veya daha fazla sayida olanlarda
denge bozuklugu goriilme sikligi anlamli olarak diisiik bulunmustur. Ozellikle el
sanatlari, nakis, ebru, resim miizik gibi sanatsal faaliyetlerde bulunanlarda, yiizme,
yiirliylis, bisiklet, aveilik gibi sportif faaliyetlerde bulunanlarda, satrang gibi zihinsel
faaliyetlerde bulunanlarda ve bahge-tarla isleri ile ugrasanlarda denge bozuklugu
sikliginin diisiik olusu daha belirgin olarak goze carpmaktadir. Yerel yonetimler
tarafindan, 6zellikle 65 yas ve iistii bireyleri hedefleyen sportif ve sanatsal faaliyetler
diizenlenmeli, yasli bulusma merkezleri kurulmali ve yaslilarimizin serbest zamanlari
doldurulmalidir. Yaglilara yonelik projeler iireten yerel yonetimler devlet tarafindan
desteklenmelidir. Yaslilarin kendi kapasiteleri oOlgiisiinde yapabilecekleri islerde

calisabilmesinin Oniinii acan yeni yasal diizenlemelerle isverenler tesvik edilmelidir.

Calismamiz kesitsel bir calismadir. Calismanin yapildig1 ilgede yaslilarla
ilgili sosyodemografik, ekonomik, saglik ve sosyal hayatla ilgili birgok veri ortaya
cikmistir. Calismanin yapildigi ilgedeki belediye ve kaymakamligin bu verileri

kullanarak ilgedeki yaslilara daha iyi hizmetler gotiirebilecegi de 6nerilmektedir.

Denge bozukluklari ve diismelerin engellenebilmesi i¢in hem bireysel hem de
toplumsal farkindaligin artirillmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Risk faktorleri, denge
egzersizleri, ¢cevresel diizenlemelerle ilgili toplumsal programlar yapilmali, medya ve
internet araciligi ile kitlelere ulasilmalidir. Toplumun biitiin kesimlerinde, 6zel sektor

ve kamu hizmetlerinde ‘yasl dostu’ kavrami yayginlastirilmalidir.

71



7. KAYNAKLAR

(1). Pekcan H. Yaslilik. Antropoloji ve Yaslilik(Vedia Emiroglu’na Armagan) iginde,
ed: G. Erkan, V. Isikhan. H.U. Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu Yayini. Ankara, 2000

(2). "Old People Health", WHO Technical Reports Series. Geneva 1989.

(3). Kalinkara V.Temel Gerontoloji Yaslilik Bilimi.Nobel Yayinlar1 Ankara 2011;s:3
(4). Timerdem Y. Gergek Yas. Turkish Journal of Geriatrics 2006; 9(3):195-196

(5). Giir H. Kiigiikoglu S. Yaslhlik ve Fiziksel Aktivite. Roche Yayinlar1.1992;s:9

(6). Devlet Planlama Teskilati. Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal
Eylem Plani. DPT Yayin No:2741, 2007;s:5

(7). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Temel Istatistikler, Niifus ve Demografi,
Niifus Istatistikleri / Niifus Projeksiyonlar1 [Erisim tarihi: 8.11.2016] Alint1 yapilan

internet sayfasi: http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist

(8). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
Sonuglari, Yerlesim Yeri Niifuslari, Yas Grubu [Erisim tarihi: 8.11.2016]. Alint1

yapilan internet sayfasi: https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr
(9). Durgun B. Yaslilik ve Yaslilara Sunulan Hizmetler. Dariilaceze Vakfi Yaymlart.
2015; s:13-18

(10). Tirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi 2015 - 2020.
TC Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Yayin No:960 Ankara, 2015

(11). Sahin A, Savur B, Kunt §, Tekin O. Ankara-Pursaklar Bolgesindeki Yaslilarda
Tinetti Denge ve Yiriime Testi Skorlarima Biyopsikososyal Faktorlerin Etkileri

Akademik Geriatri Kongresi Poster Sunum 2009

(12). Covington DL, Maxwell JG, Clancy TV. Hospital resources used to treat the
injured elderly at North Carolina trauma centers. J Am Geriatr Soc 1993;41:847-52.

(13). Mujdeci B, Gokdogan C, Konukseven O, Aksoy S. Yaslanma ve Denge.
Akademik Geriatri Dergisi 2010;2:148-54.

72


https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr

(14). Onat SS, Delialioglu SU, Ozel S. Geriatrik Popiilasyonda Dengenin
Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi, Tiitk Fiz Tip Rehab Derg
2014,60:147-54.

(15). Brevern VM, Radtke A, Lezius F, Feldmann M, Ziese T, Lempert T, Neuhauser
H. Epidemiology of benign paroxysmal positional vertigo: a population based study.
Jeurol Neurosurg Psychiatry 2007;710-715

(16). Felsenthal G, Ference TS, Young MA. Aging of organ systems. In: Gonzales
EG, Myers SA, Edelstein JE, Lieberman JS, Downey JA. editors. Downey and
Darling’s Physiological Basis of Rehabilitation Medicine. 3" ed. Butterwoth
Heinemann Boston 2001;561-577

(17). Ugurlu B. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Tedavisinde Farkli
Protokollerin Karsilastirilmasi. Uzmanlik Tezi, Istanbul 2009.

(18). Salzman B. Gait and Balance Disorders in Older Adults Am Fam Physician.
2010;82(1):61-68

(19). Nichols DS, Glenn TM, Hutchinson KJ. Changes in the Mean Center of
Balance During Balance Testing in Young Adults. Physical Therapy 1995; 75(8):
699-706.

(20). Calder JH. Aging and the balance control systems. In: Weinstein EB, editor.
Geriatric Audiology. 4th ed. New York, Thieme; 2000;141-167.

(21). Stones JM, Kozma A. Balance and Age in the Sighted and Blind. Arch. Phys.
Med. Rehabil. 1987; 68: 85-89

(22). Eyigor S, Sahin S. Denge Problemleri. Geriatride 5 ‘D’ler i¢cinde Ed: Goksel
Ulker S, Sarag F. Ege Universitesi Yayinlar1, 2011;113: 87-88

(23). Roger MW, Mille ML. Lateral stability and falls in older people. Exerc Sci Rev
2003; 31: 182-187.

(24). Berg KO, Kairy D. Balance interventions to prevent falls. Generation 2003; 26:
75-78.

73



(25). Armutlu K, Sade A. Denge ve Koordinasyondan Sorumlu Yapilar. Fizyoterapi
Rehabilitasyon Dergisi 1994; 7(5): 104-1009.

(26). Fiiziin S, Tiiziin C. Motor Fonksiyonun Noérofizyolojisi. Tibbi Rehabilitasyon
icinde. Ed: Oguz H. Nobel Tip Kitaplar1, Istanbul, 1995;43-66.

(27). Frank SJ, Earl M. Coordination of posture and movement. Physical Therapy
1990; 70(12): 853-855.

(28). Crow JL. The neural control of human movement. In: Trew M, Everett T,

editors. Human Movement. New York: Churchill Livingstone 1997; 73-86.

(29). Woollacott M, Shumway-Cook A. Attention and control of posture and gait: a
review of an emerging area of research. Gait and Posture 2002; 16: 1-14.

(30). Bozan O. Yashlarda Diismeye Neden Olan Risk Faktorlerinin Belirlenmesi.
Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitayon Anabilim Dali, Yiiksek

Lisans Tezi. Izmir 2002

(31). [Erisim tarihi:  18.10.2016]. Alnti  yapilan internet  sayfasi:

http://www.slideshare.net/farhan ag91/physiology-of-equilibrium-balance

(32). Melzer I, Benjuya N, Kaplanski J. Effects of regular walking on postural
stability in the elderly. Gerontology 2003; 49: 240-245.

(33). Konrad HR, Girardi MA, Helfert R. Balance and aging. Larngoscope
1999; 109(9): 1454-1460.

(34). Woollacott MH, Shumway-Cook A. Changes in posture control across the life
span- a systems approach. Phys Ther 1990;70: 799-807.

(35). Unliisoy D, Aydog E, Tuncay R, Eryiiksel R, Unliisoy I, Cakci A. Postural
balance in women with osteoporosis and effective factors. Turkish Journal of
Osteoporosis 2011;17: 37-43.

(36). Lord SR, Catherine MH. Falls in older people: Risk factors and strategies for
prevention. Cambridge University Press, 2000; 40-54.

74


http://www.slideshare.net/farhan_aq91/physiology-of-equilibrium-balance

(37). Onat SS, Ozisler Z, Koklii K. Osteoporotik Yaslilarda Denge Bozuklugu. Tiirk
Osteoporoz Dergisi 2013;19: 87-89

(38). Black A, Wood J. Vision and falls. Clin Exp Optom 2005;88: 212-222

(39). Verghese J, Bieri PL, Gellido C. Peripheral neuropathy in young-old and old-
old patients. Muscle Nevre 2001; 24: 1476-81

(40). Cumming RG. Epidemiology of medication-related falls and fraktures in the
elderly. Drugs Aging 1998; 12: 43-53

(41). Shkuratova N, Morris ME, Huxham F. Effect of age on balance control during
walking. Arch Phys Med Rehabil 2004; 85: 582-8.

(42). Soyuer F, Ismailogullar1 S. Yashlik ve Denge. Tiirk Serebrovaskiiler
Hastaliklar1 Dergisi 2009;15:(1)1-5

(43). Ayhan C, Biiyiikturan O, Kird1 N, Yakut Y, Giiler C. Aktiviteye Ozgii Denge
Giiven Olgeginin Tiirkge Versiyonu. Yash Bireylerde Kiiltiirel Adaptasyon
Giivenirlik ve Gegerlik Calismasi. Turkish Journal of Geriatrics 2014;17(2)157-163

(44). Alkan H, Yildiz N, Sarsan A, Akkaya N, Findikolu G, Seving O ve ark.
Toplumda Yasayan Yasl Bireylerde Posturografik Diisme Riski Ile Klinik Denge
Testleri Arasindaki Iliski. Turkish Journal Of Geriatrics 2014; 17 (3): 242-248

(45). Steffen TM, Hacker TA, Mollinger L. Age and Gender Related Test
Performance in Community-Dwelling Elderly People:Six-Minute Walk Test, Berg
Balance Scale, Timed Up-Go Test and Gait Speeds. Physical Therapy 2002; 82(2)

(46). Dokuzlar U. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1 Ocak 2004 [erisim tarihi: 15.12.2015]
Alit1 yapilan internet sayfasi: http://kbb.uludag.edu.tr

(47).Berg KO, Wood-Dauphinée S, Williams JI, Gayton D. Measuring balance in the
elderly: preliminary development of an instrument. Physiother Can 1989;41:304-11

75


http://kbb.uludag.edu.tr/

(48). Berg KO, Maki BE, Williams JI, Holliday PJ, Wood-Dauphinee SL. Clinical
and laboratory measures of postural balance in an elderly population. Arch Phys Med
Rehabil 1992; 73: 1073-80.

(49). Sahin F, Biiyiikaver R, Sag S, Dogu B, Kuran B. Berg Denge Olgegi’nin
Tiirkce Versiyonunun inmeli Hastalarda Gegerlilik ve Giivenilirligi. Tiitk Fiz Tip

Rehab Derg 2013; 59: 170-5

(50). Sahin F, Yilmaz F, Ozmaden A, Kotevolu N, Sahin T, Kuran B. Reliability and
validity of the Turkish version of the Berg Balance Scale.J Geriatr Phys Ther. 2008;
31(1): 32-7.

(51). Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Maki, B. Measuring balance in the
elderly: validation of an instrument. Can. J. Pub. Health 1992; 2: 7-11

(52). Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI. The Balance Scale: reliability
assessment with elderly residents and patients with an acute stroke. Scand J Rehabil
Med 1995; 27: 27-36

(53). Halsaa KE, Brovold T, Graver V, Sandvik L, Bergland A. Assessments of
interrater reliability and internal consistency of the Norwegian version of the Berg
Balance Scale. Arch Phys Med Rehabil 2007; 88: 94-98.

(54). Conradsson M, Lundin-Olsson L, Lindelof N, Littbrand H, Malmqvist L,
Gustafson Y, Rosendahl E. Berg balance scale: intrarater test-retest reliability among
older people dependent in activities of daily living and living in residential care
facilities Phys Ther. 2007; 87(9): 1155-63

(55). Chiu AY, Au-Yeung SS, Lo SK. A comparison of four functional tests in
discriminating fallers from non-fallers in older people. Disabil Rehabil. 2003; 25(1):
45-50

(56). Shumway-Cook A, Baldwin M, Polissar NL, Gruber W. Predicting the
probability for falls in community-dwelling older adults. Physical Therapy 1997;
77(8): 812-819

(57). Yash Sagligi. [erisim tarihi: 10.10.2016] Alint1 yapilan internet sayfast:
www.dicle.edu.tr/Contents/d30c06af-ff01-4953-af39-fcb6d43bd303.pdf

76


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sahin%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489806
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yilmaz%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489806
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozmaden%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489806
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kotevolu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489806
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sahin%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489806
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuran%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489806
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18489806
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conradsson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17636155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lundin-Olsson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17636155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindel%C3%B6f%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17636155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Littbrand%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17636155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malmqvist%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17636155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gustafson%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17636155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosendahl%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17636155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17636155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chiu%20AY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12554391
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Au-Yeung%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12554391
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lo%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12554391
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12554391
http://www.dicle.edu.tr/Contents/d30c06af-ff01-4953-af39-fcb6d43bd303.pdf

(58). Halil MG. Geriatrik Medikal Degerlendirme. Geriatri ve Gerontoloji i¢inde Ed:
Ariogul S. MN Medikal & Nobel Yayinlari, Ankara 2006; s: 137-147

(59). Ozer S. Yash Sagligmim Korunmasi ve Gelistirilmesi. fleri Geriatri Hemsireligi

icinde. ed: Fadiloglu C, Izmir 2006; s: 35-45

(60). Karadakovan A. Yash Sagligi ve Bakim. Akademisyen Tip Kitabevi Yaylari
Ankara 2014; s: 279-305

(61). Korkmaz M. Yashilikta ilag Kullanimi ve Polifarmasi. Ileri Geriatri Hemsireligi
i¢inde. ed: Fadiloglu C. Izmir, 2006, s: 75-88

(62). Arslan S, Atalay A, Gokge- Kutsal Y. Yaslilarda la¢ Tiiketimi. Turkish Journal
of Geriatrics 2000; 3(2): 56-60

(63). World Health Organization. Ageing and Health Programme. Growing older.
Staying Well (WHO/HPR/AHE/98.2) Geneve 1998

(64). Fadiloglu C. ileri Geriatri Hemsireligi, Yashligin Toplumsal Boyutu, izmir
2006, s:30-33

(65). Hazer O, Aslan O. Yaghilikta Sosyal Iliski ve Toplumsal Hayata Katilim.
Akademik Geriatri Dergisi 2010; 99(2): 143-147

(66). Danig D. Demografi: Niifus meselelerine sosyolojik bir bakis. Ders 10:
Yaglanma. [erisim  tarithi:  25.10.2015] Alnti  yapilan internet sitesi:

www.acikders.orqg.tr/mod/resource/view.php?id=3059&redirect=1

(67). Yumurtact A. Demografik Degisim: Psiko-sosyal ve Sosyo-ekonomik Boyutlari
Ile Yashlik, Yalova Sosyal Bilimler Dergisi 2013; 6: 9-29

(68). Yildinnm Y. Yashlikta Goriilen Psikososyal Sorunlar: Yalnizlik ve Sosyal
Izolasyon, Ileri Geriatri Hemsireligi icinde. ed: Fadiloglu C. Izmir 2006; s: 139-146

(69). Alexander BH, Rivara FP, Wolf ME. The Cost and Frequency of
Hospitalization for Related-Injuries in Older Adults. Am J Public Health 1992; 82:
1020-3.

77


http://akademikdizin.com/?source=334
http://www.acikders.org.tr/mod/resource/view.php?id=3059&redirect=1

(70). Isik AT, Cankurtaran M, Doruk H, Mas MR. Geriatrik Olgularda Diismelerin
Degerlendirilmesi. Turkish Journal of Geriatrics, 2006; 9 (1): 45-50

(71). Bigake¢1 S. Diisme. Epidemiyoloji ve Klinik Onemi. Yiiriime Bozukluklar1 ve
Diisme i¢inde. Ed: Sarica Y, Beyazova M. Giines Tip Kitapevleri Yayinlari, Ankara
2014; s: 143-179

(72) Tinetti ME, Speechley M, Ginter SF. Risk factors for falls among elderly
persons living in the community. N Engl J Med 1988; 319: 1701-07

(73) Naharci M.1. Doruk H. Yash Popiilasyonda Diismeye Yaklasim. TAF Prev Med
Bull 2009; 8: 437-444

(74) Kannus P, Parkkari J, Koskinen S, Niemi S, Palvanen M, Jarvinen M, Vuori .
Fall-induced Injuries and Deaths Among Older Adults. JAMA 1999;281(20):1895-9

(75) Nevitt MC, Cummings SR, Hues ES. Risk Factors for Injurous Falls: A
Prospectve Study. J Gerontol 1991;46:M164-70.

(76) Karatas GK, Maral 1. Ankara Golbas: Ilgesinde Geriatrik Popiilasyonda 6 Aylik
Dénemde Diisme Siklig1 ve Diisme Igin Risk Faktorleri. Geriatri 2001; 4: 152-158

(77) Robbins E, Waked E, McClaran J. Proprioception and stability: foot position

awareness as a function of old age and footwear. Age Ageing, 1996; 24: 67-72

(78) Gill TM, Williams CS, Tinetti ME. Environmental hazards and the risk of non
syncopal falls in the homes of community-living older persons. Med Care 2000; 38:
1174-1183

(79). McMurdo ME, Mole PA, Paterson CR. Controlled trial of weight bearing
exercise in older women in relation to bone density and falls.BMJ 1997;22:314-569

(80). NitzJC, Choy NL. The efficacy of a specific balance-strategy training
programme for preventing falls among older people: a pilot randomised controlled
trial. Age Ageing 2004; 33: 52-58

78


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Niemi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10349892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palvanen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10349892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%A4rvinen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10349892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vuori%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10349892

(81). Steadman J, Donaldson N, Kalra L. A randomised controlled trialof a anhanced
balance training program to improve mobility and reduce falls in elderly patients. J
Am Geriatr Soc. 2003; 51: 847-852

(82). Moreland J, Richardson J, Chan DH. Evidence based guidelines fort he
secondary prevention of falls in older adults. Gerontology. 2003; 49: 93-116

(83). Kita K, Hujino K, Nasu T, Kawahara K, Sunami Y. A simple protokol for
preventing falls and fractures in elderly individuals with musculoskeletal disease.
Osteoporos Int 2007; 18(5): 611-619

(84). Woo J, Hong A, Lau E, Lynn H. A randomised controlled trial of Tai Chi and
resistance exercise on bone health, muscle strength and balance in community living
elderly people. Age Ageing. 2007; 36: 262-268

(85). Shigematsu R, Chang M, Yabushita N, Sakai T, Nakagaich1t M, Nho H, Tanaka
K. Dance-based aerobic exercise mayimprove indices of falling risk inolder women.
British Geriatrics Society. Age and Ageing 2002; 31: 261-266

(86).Sahin S, Eyigér S. Diismeler. Geriatride 5"D"ler i¢inde.Ed: Goksel SU, Sarag F.

Ege Universitesi Basimevi, Bornova {zmir 2011; 113: 120

(87). Cevizci S, Uluocak S, Aslan C, Gékulu G, Bilir O, Bakar C. Canakkale Il
Merkezinde 65 Yas ve Uzeri Kisilerde Diisme Siklig1 ve Risk Faktorleri. 17. Ulusal
Halk Saglig1 Kongresi, Edirne, 20-24 Ekim 2014

(88). Ozdemir L, Akdemir N. Yash bireyde hemsirelik degerlendirmesi ve bakim
uygulamalari. Geriatri ve Gerontoloji i¢cinde. Ed: Ariogul S. MN Medikal & Nobel
Yayinlari, Ankara 2006 s: 180

(89). Soyuer F, Senol V, Elmali F. Huzurevinde Kalan 65 Yas ve Ustiindeki
Bireylerin Fiziksel Aktivite, Denge ve Mobilite Fonksiyonlari. Van Tip Dergisi
2012; 19 (3): 116-121

79


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawahara%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17211532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sunami%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17211532
http://uhsk.org/uhsk17/index.php/uhsk17/
http://uhsk.org/uhsk17/index.php/uhsk17/

(90). Dogan A, Mengulluoglu M, Ozgirgim N. Evaluation of the effect of ankle-foot
orthosis use on balance and mobility in hemiparetic stroke patients. Disability and
Rehabilitation 2011; 33(15-16): 1433-1439

(91). Stevens KN, Lang IA, Guralnik JM, Melzer D. Epidemiology of balance and
dizziness in a national population: findings from the English Longitudinal Study of
Ageing. Age Ageing 2008; 37: 300-305

(92). Lin HW, Bhattacharyya N. Balance Disorders in the Elderly: Epidemiology and
Functional Impact . Laryngoscope 2012; 122(8): 1858-1861

(93). Colledge NR, Wilson JA, Macintyre CC, MacLennanWJ. The prevalence and
characteristics of dizziness in an elderly community. Age Ageing 1994; 23:117-120

(94). Hawk C, Hyland JK, Rupert R, Colonvega M, Hall S. Assessment of balance
and risk for falls in a sample of community-dwelling adults aged 65 and older.
Chiropractic & Osteopathy 2006, 14:3

(95). Kornetti DL, Fritz SL, Chiu Y-P, Light KE, Velozo CA. Rating scale analysis
of the Berg Balance Scale. Arch Phys Med Rehabil 2004; 85: 1128-35.

(96). Donoghue D, Stokes EK. How much change is true change? The minimum
detectable change of the Berg Balance Scale in elderly people. J Rehabil Med. 2009;
41: 343-346

(97). Analan PD, Yilmaz EE, Leblebici B. Saglikli eriskin bir popiilasyonda denge
ve diisme riskinin degerlendirilmesi. Cukurova Medical Journal 2016;41(2):236-41

(98). Qutubuddin AA, Pegg PO, Cifu DX, Brown R, McNamee S, Carne W.
Validating the Berg Balance Scale for patients with Parkinson’s disease: a key to
rehabilitation evaluation. Arch Phys Med Rehabil 2005; 86: 789-92.

(99). Holbein-Jenny MA, Billek-Sawhney B, Beckman E, Smith T. Balance in

personal care home residents: a comparison of the Berg Balance Scale, the Multi-

80


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hawk%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16441893
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyland%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16441893
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rupert%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16441893
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colonvega%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16441893
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16441893
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holbein-Jenny%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16236228
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Billek-Sawhney%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16236228
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beckman%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16236228
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16236228

Directional Reach Test, and the Activities-Specific Balance Confidence Scale. J
Geriatr Phys Ther. 2005; 28(2): 48-53.

(100). Franchignoni F, Martignoni E, Ferriero G, Pasetti C. Balance and fear of

falling in Parkinson’s disease. Parkinsonism and Related Disorders 2005;11:427-33

(101). Jogi P, Spaulding SJ, Zecevic AA, Overend TJ, Kramer JF. Comparison of
the Original and Reduced Versions of the Berg Balance Scale and the Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index in Patients Following Hip or
Knee Arthroplasty. Physiotherapy Canada 2011; 63(1): 107-114

(102). Toraman A, Un Yildirim N. Diisme {le liskili ve iliskisiz Hastalig1 Olan Yash
Bireylerde Diisme Riski ve Fiziksel Uygunluk. Turkish Journal of Geriatrics 2010;
13(2): 105-110

(103). Guimaraes JMN, Farinatti PTV. Descriptive analysis of variables theoretically
associated to the risk of falls in elder women. Rev Bras Med Esporte 2005; 11(5):
280-286

(104). Alkan H, Yildiz N, Sarsan A, Akkaya N, Findikoglu G, Seving O ve ark. The
Relationship Between Posturographic Fall Risk And Clinical Balance Tests Among
Community-Dwelling Older Adults. Turkish Journal of Geriatrics 2014;17(3):242-8

(105). Ulus Y, Akyol Y, Tander B, Durmus D, Bilgici A, Kuru O. The Relationship
Between Fear of Falling and Balance In Community-Dwelling Older People. Turkish
Journal of Geriatrics, 2013; 16 (3): 260-265

81


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16236228
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16236228

8. EKLER
8.1. EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

Aragtrmanin Adi : YASLILARDA DENGE BOZUKLUGUNUN SIKLIGI, BIYOLOJIK-SOSYAL
NEDENLERI VE DUSME RISKINDEKI ROLU

OLGU NO:

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi
kabul etmeden dnce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilailendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik vanitlar isteviniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calismamizin amaci; yaslilarda denge bozuklugu sikliginin belirlenmesi, tespit edilen bu
denge bozukluklarinin yasli bireylerdeki saglik sorunlari ve sosyal yasam tarzlari ydéninden
nedenlerinin incelenmesi, yaslilarda en édnemli problemlerden biri olan dismelerdeki rolliiniin
arastinimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu g¢alismaya dahil edilebilmeniz igin 65 yas Ustinde olmaniz, yatalak olmamaniz, bunama
(zihinsel iglevlerin zayiflamasi) hastaliginizin bulunmamasi, herhangi bir nedenden dolayi
ayak veya bacaginizin kesilmemis olmasi ve g¢alismaya katilmak igcin goénulli olmaniz
gerekir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma sizin ile anketdrlerimizin yliz ylze gérisme teknigi ile anket formu doldurulmasi
seklinde gerceklestirilecektir. Doldurulacak ankette size yasiniz, 6drenim durumunuz,
medeni durumunuz, oturdugunuz evin tipi, kiminle yasadiginiz, engellik durumunuz, bakima
muhta¢ olup olmadiginiz, hastaliklariniz, kullandiginiz ilaglariniz, kabizhidiniz, idrar
tutamama sorununuz, gecirdiginiz ameliyatlariniz, aktivite durumunuz ve ilgi alanlariniza
yonelik sorular sorulacaktir. Standart Mini Mental Test uygulanarak bilissel seviyeniz
belirlenecektir. Kilonuz ve boyunuz olgllecektir. Berg denge Olgegi adi verilen bir test
uygulanacak ve sizde denge bozuklugu olup olmadigi oélciilecektir. Son bir yil igerisinde
disme olayl yasadiysaniz, bunun sebepleri ve sonrasinda yasadiklariniz ile ilgili sizden bazi
bilgiler alinacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak 6zel bir sorumluluk yoktur.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonillilerin sayisi 610 ‘dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngérilen stre 30 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu aragtirmada sizin icin beklenen vyararlar; sizde denge bozuklugu tespit edilmesi
durumunda, sizde disme riski oldugu sonucunun belirlenmesidir. Digsmemek igin gerekli
onlemleri alma konusunda sizde farkindalik yaratiimis olacaktir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada Berg Denge Olgegi uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek
istenmeyen bir etki yoktur.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldudu ilag ve besin yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Calismadan ¢ikariimayi gerektirecek bir durum yoktur.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Calisma surecinde herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 0
542 3233854 no.lu telefondan T. Baris De@er’e bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKIi GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, g¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle istediniz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa 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 ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonilliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfallk metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastiricilya sordum, yazili ve s6zli olarak bana yapilan tim aciklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar
vermem ic¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yudruttcusine yetki veriyor
ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini hi¢cbir zorlama ve baski
olmaksizin biylik bir goénllilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA

VASININ

iIMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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8.2.EK 2: YASLI TANITIM FORMU

Arastirmanin Adi: YASLILARDA DENGE BOZUKLUGUNUN SIKLIGI, BIYOLOJIK-SOSYAL
NEDENLERT VE DUSME RISKINDEK} ROLU

OLGU NO:

Anketoriin - Adi-Soyadi

imza:
Sayin katihmci;
Bu calisma Soke’de yasayan 65 yas ve Uzeri kisilerde denge bozuklugu sikhgini, biyolojik-
sosyal nedenlerini ve diisme riskindeki rollini belirlemek icin yapilmaktadir. Bu galismayi
kabul ettiginiz durumda size saglik ve sosyal durumlariniza iliskin sorular sorulacak,
dengenizi 6lgcmek icin bir test uygulanacaktir ve varsa diisme riskiniz tespit edilecektir.
Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

1. Egitim durumunuz:

0 Okuryazar degil 1ilkokul terk 2 ilkokul 3 Ortaokul 4 Lise 5 Universite
2. Medeni durumunuz: 0 Hig¢ Evlenmemis 1Evli 2 Dul 3 Bosanmis
3. Kiminle yasiyorsunuz? 0 Yalniz 1 Esi 2 Esi Ve Cocuklariyla

] D101 S

4. Kag cocugunuz var ?.... 5. Mesleginiz:........cccoeveverenee.

6. Ekonomik durumunuz nedir?

0Geliri yok 1 Yash Maasi 2 Engelli Maasi 3 Emekli maasi

4 Esinden Maas Aliyor 5 Diger e

7. Yasadiginiz ev kime ait ? 0 Kira 1 Kendimin/Esimin ! 2 Cocuklarimin

3 Akrabalarimin

8. Yasanilan evin tipi nasildir? 1Gecekondu 2Apartman Dairesi 3Mstakil
9. Herhangi bir engeliniz var mi?

0 Yok 1 Gorme engeli 2isitme engeli 3Yurime engeli
4Zihinselengel 5 diger e

10. Yirimede yardimci alet kullaniyor musunuz? (baston, walker vs.)

OHayir 1Evet

00011.Son 1 yil icinde distiiniiz ma?

OHayir 1Evet

12.Dismekten korkar misiniz ?

OHayir 1Evet

13.Bir bakiciya ihtiya¢ duyuyor musunuz? 0 Hayir 1Evet

14. Bakim vereninizvar mi? 0 Hayir | (ise 16. Soruya gecin) 1Evet

15. Bakim verenin adi soyadi nedir? Bakim veren ile yakinlik dereceniz nedir? Bakim verenin
EEItiM dUrUMU NEAII? .o e r et b e s e e st e

16- Sosyal Glvenceniz: 0Yok 1Emekli Sandigi 2Bagkur 3Ssk 4 Ozel
5Yesil Kart (S D] T={= S

17-Kaymakamlik ve sosyal yardimlasma derneginden destek aliyor musunuz?

OHayir 1 Evet
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18. Su an devam eden kronik hastaliklariniz nelerdir ?

0 yok

1 hipertansiyon 6 akciger hastalig 11 vertigo 16 fitik

2 kalp 7 kanser 12 depresyon 17 epilepsi
3 seker 8 bobrek 13 kiregclenme(artrit) 18 inme

4 demans 9 migren 14 protez 19 diger.......
5 parkinson 10 orta kulak iltihabil_| 15 kemik erimesi (osteoporoz)

19. Kabizlik sorunu yasiyor musunuz?

0 Hayir L! (ise 22. soruya gegin) 1 Evet

20. Defakasyon (diskilama) yapma sikliginiz nedir?

1. 2 giinde bir 2. 3 giinden fazla ¢ctkamadigim zamanlar oluyor

21. Kabizlik igin bir ilag kullaniyor musunuz? Doktor regetesi olan bir ilag mi ? Hangi ilaci
kullaniyorsunuz ? Faydasini gériiyor musunuz ?

Bttt ettt eet ettt e et e et e et sae st sae st et et e eraeraennen 4 < TR
et ettt et ees e ea s be et st stestesaesre et et esteatsentenaen et eaee oae s TR TP
22.inkontinansiniz var mi (idrari tutamama- diskiyi tutamama)?

22 a)idrar: 0 Hayir 1 Evet 2 Bazen

22 b)Diski: 0 Hayir 1 Evet 2 Bazen

23. Nokturi (gece sik idrara ¢tkma ) var mi?

0 Hayir 1 Evet

24. Daha 6nce gegirdiginiz ameliyat var mi, varsa nedir ? 0 Hayir 1Evet
25.

KULLANDIGI iLACLAR

Sarekli Ara sira

26. Gunde kag 6glin besleniyorsunuz ?......

27. Beden kitle indeksi (BKi) (agirlik-kg/boy-m?) Boy:............ cm Kilo :......... kg
puan:
28. Yuruyls yapar misiniz? 0 Hayir 1 Evet

29. Yuruyis icin hangi nedenlerle disariya ¢ikarsiniz?

30. Onceden egzersiz veya spor yapar miydiniz? 0 Hayir 1 Evet
[ =TT =1 RS
31. Simdiki zamanda egzersiz veya spor yapar misiniz ?0 Hayir 1 Evet

32.Serbest zaman aktiviteleriniz nelerdir ?
Hobileriniz, ilgi @lanlarinIzZ..........o et sttt e e se e sbestesanens

Anketoériin gorisi:
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8.3.EK 3.1: STANDART MiNi MENTAL TEST

Arastirmanin Adi : YASLILARDA DENGE BOZUKLUGUNUN SIKLIGI, BIYOLOJIK-SOSYAL

NEDENLERI VE DUSME RiSKINDEKi ROLU

Olgu No:

5 yil ve lizeri egitimlilerde uygulanir (22 /23 PUAN)
Ad soyad: Tarih: Yas:

YONELIM (Toplam Puan 10)

1. Hangi yil i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bugiin ayin kag1?

Hangi giindeyiz?

Hangi iilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

PN |G| W

Su an bulundugunuz semt neresidir?

9.  Su an bulundugunuz bina neresidir?

10. Su an bu binada kaginci kattasiniz?

N

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

11. Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayin (20 sn) bu {i¢
kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamaniz isteyecegim.( Masa Bayrak Elbise)

w

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam Puan 5)

12. 100’den geriye dogru 3 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan
(100,97,94,91,88,85)

VEYA

“Diinya” kelimesinde bulunan harfleri son harften baglayip geriye dogru séyleyin.

Her dogru harf 1 puan (A-Y-N-U-D)

HATIRLAMA (Toplam Puan 3)

13. Yukanda tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi sdyleyin.

Masa

Bayrak

[y

Elbise

LISAN ( Toplam puan 9)

14. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir ? Saat (1) , Kalem (1)(20sn)

15. Simdi sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. (10 sn)

“Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum”

16. Simdi sizden birsey yapmanizi isteyecegim , beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin .

“Masada duran kagidi sag/sol elinize alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin liitfen” 30 sn her dogru islem 1 puan

17. Simdi simdi size bir yazi verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin . “Gozlerinizi kapatin”

18. Simdi verecegim kagida eviniz, ¢ocuklariniz veya torunlariniz ile ilgili anlamli bir ciimle yazin

19. Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin (60 sn )

Egitim (y1l): Aktif el: Meslek:

Puan :
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8.3.EK 3.2: MiINi MENTAL TEST

Arastirmanin Ad1 : YASLILARDA DENGE BOZUKLUGUNUN SIKLIGI, BIlYOLOJIK-SOSYAL
NEDENLERI VE DUSME RiSKINDEKi ROLU

Olgu No:
Egitimsizliler i¢in uygulanir (18 / 19 PUAN)

Ad Soyad :

Tarih

Yas

Egitim (y1l) : (0.OYD 1. OY)

Aktif El : (0. Sagel 1. Solel)

YONELIM (Toplam Puan 10)

20. Su an sabah mi, 6gle mi, 6gleden sonra mi1, aksam mi1, gece mi?

21. Bu giin haftanin hangi giiniindeyiz?

22. Suan aym baglarinda mi, ortalarinda mi, sonlarinda miyiz ?

23. Bugiin hangi aydayiz?

24. Hangi mevsimdeyiz?

25. Yagadigimiz iilkenin Cumhurbagkaninin ismi nedir?

26. Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

27. Su an bulundugunuz semt neresidir?

28. Su an bulundugunuz bina neresidir?/Kimin evi?

N RGN

29. Su an bu binada kaginci kattasiniz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

30. Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimn
(20 sn) bu ii¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.

Masa Bayrak Elbise | 3

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam Puan 5)

31. Haftanin giinlerini Pazar giiniinden baslayip geriye dogru sdyleyin.

Her dogru giin 1 puan
(Pazar,Cumartesi,Cuma,Persembe,Carsamba) 5

HATIRLAMA (Toplam Puan 3)

32. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi sdyleyin.

Masa 1
Bayrak 1
Elbise 1

LISAN ( Toplam puan 9)

33. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir ? (20 sn )

Saat 1
Kalem 1

34. Simdi sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. (10 sn)
“Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum” I 1

35. Simdi sizden birsey yapmanizi isteyecegim , beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin .

“Masada duran kagidi sag/sol elinize alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin liitfen”

(30 sn her bir dogru islem 1 puan ’ 3

36. Simdi yliziime bakip yaptigimi aynen siz de yapin.(gozlerinizi kapatin)

“Gozlerini kapatti 1
37. Admmi 6grenmek i¢in bana hangi soruyu sorarsiniz?

1

38. Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin (60 sn ) 1

Puan:
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8.4.EK 4: BERG DENGE OLCEGI

Arastirmanin Adi: YASLILARDA DENGE BOZUKLUGUNUN SIKLIGI, BIYOLOJIK-SOSYAL
NEDENLERI VE DUSME RiSKINDEKi ROLU

e 2016
OLGU NO:

BERG DENGE OLCEGI

SORU TANIMI PUAN
1. Oturur durumdayken ayaga kalkmak

2. Desteksiz ayakta durmak

3. Desteksiz oturmak

4. Ayaktayken oturma pozisyonunagegme
5. Yer degistirmek

6. Gozler kapali vaziyette ayakta durmak
7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
8. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak
9. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak icin donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayag! tabureye koymak

13. Bir ayak onde ayakta durmak

14. Tek ayak Ustiinde ayakta durmak
TOPLAM
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GENEL YONERGE

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

1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.
4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak icin ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birka¢ denemeye ihtiyaci var

0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma igin
tam puan verin. 4. maddeye gecin.

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

YONERGE: Liitfen kollarimiz1 kavusturarak iki dakika oturun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK
YONERGE: Liitfen oturun.

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

2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de Kkolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini soyleyin. Iki
sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk
kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor

2 Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var
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0 Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var

6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini li¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0 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.
3 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir

2 Kendi basina ayaklarimi birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak

15 saniye ayakta durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza
edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarimz1 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve 6ne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanmin. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin parmak
uclar1 hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklar1 cetvele
degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarmin kat ettigi
mesafe kaydedilmelidir. Govdenin dénmesini 6nlemek igin, hastaya miimkiinse iki
kolunu da uzatmasini sdyleyin. )

4 Rahatca one uzanabilir >25 cm.

3 Rahatca 6ne uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gézleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya ¢alisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayagimzin hemen éniinde bulunan ayakkabiy/terligi alin.

4 Terligi rahatca alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

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

1 Terligi alamaz, almaya ¢alisirken de gézetime ihtiyaci vardir.

0 Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek i¢in yardima
thtiyact vardir.

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

YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkamza bakin. Aynisini sag
tarafimzda tekrar edin. (Gézetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi
gergeklestirmesini saglamak i¢in denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis
noktasi olarak belirleyebilir).

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

2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

1 Donerken gozetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafimzda doniin. Durun. Sonra

ters yonde tam daire cizin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde
360 derece donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

1 Yakin gézetime ya da sozlIii uyartya ihtiyaci vardir.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

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

YONERGE: Iki ayag: da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da
tabureye 4 kere degene kadar harekete devam edin.

4 Kendi basia emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi
tamamlayabilir.

3 Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/gaba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Hastaya gésterin: Bir ayaginizi digerinin tam &niine koyun. Bunu
yapamiyor saniz, ayaginizi, topuk kismi 6teki ayaginizin bagparmagi hizasina
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin
uzunlugunu gegmeli ve durusun genisligi denegin normal yliriiylis adimindaki
genislige yakin olmali.)

4 Normal yiiriiyiis adimin1 bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
3 Ayagini digerinin Oniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
2 Bagimsiz olarak kii¢iik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK

YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagini kaldirmaga 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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8.5.EK 5: DUSME DEGERLENDIRME FORMU

Arastirmanin Adi: YASLILARDA DENGE BOZUKLUGUNUN SIKLIGI, BIYOLOJIK-SOSYAL
NEDENLERI VE DUSME RiSKINDEKi ROLU

e 12016
OLGU NO:

1-1 yil iginde en son ne zaman diistiiniiz ?
1Son bir hafta i¢inde 2Son 1 ay i¢inde 3Son 3 ay icinde 4Son 6 ay iginde
5Son 1 yil iginde

2-En son nerede diistiiniiz ?
1Banyoda 2 Odada 3 Yolda Yiiriirken 4 Diger (Agiklayniz................. )

3-Diismenize neden olan faktdr/faktorler nelerdir ?

1Bas donmesi
2Denge kayb1

4Uygun olmayan ayakkabi/terlik

5Uygun olmayan zemin Engebeli Kaygan Diger:
6Yetersiz 1s1klandirma

7Uygun olmayan yatak/sandalye yiiksekligi

8Uygun yerlestirilmeyen mobilyalar/nesneler

4-Yasadigmiz diisme nedeniyle doktora gittiniz mi ?

0 Hay1r 1 Evet

5-Diisme nedeniyle herhangi bir sorun/sakatlik yasadiniz mi?
0 Hayir (anket bitmistir) 1 Evet

6-Ne tiir sorun /sakatlik yasadiniz?

1Kirtk

2Cikik

3Burkulma
4Doku harabiyeti (6dem ;hematom vb)!

7-Diigsme sonrasi kalict sakatlik olugtu mu ?
0 Hay1r 1 Evet

8-Sakatlik sonrasi rehabilitasyon hizmeti aldiniz mi?
0 Hayir 1 Evet
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8.6.EK 6: ETIK KURUL ONAYI

‘\\VEQ
S
o

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / {ZMiR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Yaglilarda Denge Bozuklugunun Sikhigi, Biyolojik-Sosyal Nedenleri Ve Diisme
ARASTIRMANIN:AGIKADT Riskindeki Rold.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. Oktay TEKESIN
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI .
UZMANLIK ALANI Gastroenteroloji
et KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim
& | BULUNDUGU MERKEZ Dali
-l
§ VARSA IDARI SORUMLU UNVANI/ADI/SOYADI || -
-
-]
2 | DESTEKLEYICI Bilimsel Arastirma Fonu
= { i
& | PROJE YURUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADI . -
g (TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI - (/\j \'J
FAz1 O [Faz2 O FAz3 O [rz4 O
Gozlemsel ilag Calismas O Tibbi Cihaz klinik Arastirmasi  []
ARASTIRMANIN FAZI VE TURU 1n Vitro Tibbi Tani Cihazlar Tle Yapilan =
Performans Degerlendirme Calismalan [] liag Dist Kiinik Aratirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ X COK MERKEZLI [ ULUSAL (X ' ULUSLARARASI []
Belge Adi Tarihi i Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU 10.02. _’20,(6 — Tirkce B ingilizce (J Diger [J
- s
.§ & | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 05.04.2016 — Turkee B inglizce 0 Diger O
z W ; 3
&9 | OLGU RAPOR FORMU — - Tiirkge Ingilizce (] Diger (J
o W
82 |siGorTa O
w -~ P
02 [ARASTIRMA BUTCES X 10. 02.2016
Karar Nu: 16-3.2/7 Tarih: OF.04. 2046
E Yukarida bagvuru bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amac,
& |yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin géniilliiye ve/veya bagh
= | yaxlas| Yy fiumu; ce
= Y |bulundugu sosyal giivenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda arastirmaya baglanmasinin etik agidan uygun
SaE bulunduguna oy birligi ile karar verilmistir.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESE KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu,
GALISMA ESASL Tibbi Cihaz Kiinik Arastrmalari Ynetmeligi
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI: Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlk K g g Tligki Katilim &
EK Dy el Dall urumu Cinsiyeti o) %) Imza
Prof. Dr. Aysenur OKTAY ¢ ; EU. Tip Fakiltesi OE XE
Baskan Radyodiagnostik Radyoloji AD K ®H OH (9\_\
Prof. Dr. Aytiil GNAL . E.U. Tip Fakdiltesi Oe | OE
Baskan Yardimcis Tibbi Farmakoloji | - 4,6y Farmakologi AD. K XH | @H | TOPLANTIYA KATILMADI
E.U. Dis Hek. Fakdiltesi < b
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis Protetik Dis Tedavisi K OE | KE ’
Uye Tedavisi AD. XH | OH =
= EU. Tip Fakiiltesi Cocuk )
Prof. Dr. Sarenur GOKBEN o v O | KE .0 00
Uye Cocuk Nérolojisi Saghgi veAr[;astatharl K & H OH Y i ’\')/C(y‘z_\
Etik Kurul Bagkaninin i Arastirma Basvurusu Onay Belgesi | Belge Kodu | Rev. Tarihi / No.su: Sayfa
Unvani/Adi/Soyadi: (\k | 2 28.09.2011/05 12
Prof. Dr. Aysenur OKTAY . Q}) il s e
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T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESE KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

KARAR BILGILERT Karar Nu : 16- 3.2/7
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlk < : fliski | Katiim i
EK Oyelidi Dal Kurumu Cinsiyeti & e Imza

Prof. Dr. Abdullah SAYINER o EU. Tip Fakilltesi Go§iis OE XE

Uye Gogs Hastaliklan Hastaliklar AD E H OH

Prof. Dr. Billent SEMERCI Groloji E.U. Tip Fakiltesi £ OE | KE

Uye Uroloji AD. KH | OH

Prof. Dr. Siiheyla ALTUG 6ZSOY Halk Sagii iglk”grf:'f';fef;’ﬁféﬁg’ ¢ Ot | e

Uye Hemsireligi ol XH | OH

Prof. Dr. Murat PEHLIVAN Bivofizik E.U. Tip Fakiltesi £ Oe | XE

Uye v Biyofizik AD. KH | Ob=

Dog. Dr. Gagatay USTUN Py s E.U. Tip Fakdiltesi OE XE

P Tip Tarihi ve Etik -U. Tip Fakultes| E S

Uye P Tip Tarihi ve Etik AD. H | OH

Dog. Dr. Safak TANER E. U. Tip Fakdiltesi O€ E

Uye Halk Sagh Halk Sagidi AD. K | ®n | On

Dog. Dr. Ayse EROL Tibbi Farmakoloii E.U. Tip Fakiiltesi K O | KE

Uye 2| Tibbi Farmakoloji AD. ®H | OH

Yard. Dog. Dr. Giilsiin AYGORMEZ NP

Gediz Universitesi Oe XE

gstml.usAY Ceza Hukuku Hukuk Fakiiltesi K Ru | On

Uzm, Ecz. Ebru BEDIR Eczaci E.U. Tip Fakilltesi K O€e E

Uye Tibbi Farmakoloji AD. I H H

Uzm. Dr. Ozlem EKER Ruh Saghg ve Oe | KE

Uye Hastaliklari Serbest K XH | OH

Fatma BUYUKAKKUS Ziraat Milhendisi Emeki O | RE

Uye L XH | OH
*  Arastirma ile Iligki
**  Toplantida Bulunma
" Etil | ol | i . v
‘ Etik Kurul Baskanlr.nn | iM Arastrma Basvurusu Onay Belgesi Belge Kodu | Rev. Tarihi / No.su: Sayfa
| Unvani/Adi/Soyadi: | P 2 28.09.2011/05 02
|_Prof. Dr. Aysenur OKTAY ( < —— i
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9. OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Adi soyadi: Tahsin Baris DEGER
Dogum tarihi: 19.08.1974

Yabanc1 dil bilgisi: ingilizce

Gorev yeri: Soke Belediyesi

E-posta adresi: vetdeger@gmail.com
Telefon: 0 542 3233854

EGITIM BILGILERI

Mezun oldugu iiniversite/fakiilteyi belirtiniz:Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Mezuniyet tarihini yil olarak belirtiniz:1996

Varsa, akademik tinvanlar belirtiniz:

Uzm. Vet. Hekim (I¢ Hastaliklar1 Uzmani). Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 AD (2009-2012)

IS TECRUBESINE AIT BILGILER

Bugiine kadar calistig1 kurum/kuruluslar belirtiniz:
Kendi muayenehanesinde klinik hekimlik (1998-2005)
Soke Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigii (2005-2017)

KLINIK ARASTIRMALARLA iLGILI GENEL BiLGILER
Varsa, arastirmaci olarak katilinan klinik arastirmalar1 belirtiniz:

Deger TB. Atasoy A, Pasa S, Ural K, Ertabaklar H, Bodu¢ E. K&pek Visseral
Leishmaniasisde hipotirodizm ve hipomagnezemi. Poster Sunum. 9. Ulusal Veteriner
I¢ Hastaliklar1 Kongresi 5-8 Mayis 2011 Antalya

Deger TB, Ural K. Comparable efficacy of topical eprinomectin and permethrin for
treatment of sarcoptic mange in dogs. Veterinarski Arhiv 2013;83(4):393-402

OZGECMIS SAHIBININ iMZASI
El yazistyla ad1 soyadi:
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