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OZET

Amagc: Yaslanmaya bagli en biiylik saglik problemlerden biri de diismedir. Diigme
sonrasinda yaslilarda belirgin morbidite ve mortalite meydana gelmektedir. Diisme
nedenleri cevresel faktorler, aligkanliklar, sosyoekonomik diizey ve biyolojik yap1
olarak gruplandirilabilir. Biyolojik nedenler arasinda yasa bagl fiziksel kapasitede
azalma, kronik hastaliklar, kognitif ve ruhsal yapidaki degisimler sayilabilir. Fiziksel
kapasitede azalma denge kaybi, kas giigsiizliigii ve yiirime gligligli gibi bir¢ok
dismeye predispozan duruma sebebiyet vermektedir. Fiziksel kapasiteden
artirilmasinda endurans, giiclendirme, denge ve propiyosepsiyon gibi egzersiz
yontemleri yam sira Tai Chi gibi geleneksel egzersizlerde kullanilmaktadir.
Calisgmamizda multikomponent (giiclendirme egzersizleri, denge egzersizleri) ve denge

egzersizlerinin diismelerin 6nlenmesinde etkinliklerini aragtirmayi planladik.

Yontem: Calismamiz Balikesir Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon(FTR)
Anabilim Dali poliklinigine 65 yas ve istii sik sik diisme sikayeti ile bagvuran goniilli
60 hasta ile yapildi. Hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi i¢in Kalk-Yiirii testi, Beck
depresyon skalast ve son bir senede ikiden fazla diisme Oykiisii alindi. 60 hasta
Multikomponent egzersiz, Denge egzersiz ve Kontrol grubu olarak 3 gruba randomize
edilerek ayrildi. Hastalara ¢alisma Oncesi, sonrasi ve 6.ay kontrollerinde Berg denge
Olgegi, el dinamometresi ile el kavrama giicii,10 metre yiiriime testi, hayat kalitesini
olgmek i¢in Yasam Kalitesi Formu (SF-36) testi yapildi. Multikomponent ve Denge
egzersiz gruplar1 8 hafta boyunca haftada 3 giin birer saat FTR iinitesinde egzersiz

programina alindi. Tiim hastalara diismelerin 6nlenmesi i¢in bilgilendirme yapildu.

Bulgular: Multikomponent ve Denge egzersiz grubunun tedavi sonrasinda kontrol
Berg denge, el kavrama giicii, 10 metre yiirlime testi ve SF-36 testinde belirgin iyilesme
sagladig1 tespit edildi. Ancak 6 ay sonraki kontrollerinde Multikomponent egzersiz
grubunda tedavi oncesine gore tiim parametrelerde iyilesme devam ederken Denge

egzersiz grubunda yalnizca Berg denge 6lgegi skorunda iyilesme tespit edildi.



Sonu¢: Yaslilarda diismelerin 6nlenmesinde Multikomponent egzersizlerin denge,
kas giicii, ylirime hiz1 ve yasam kalitesini artirmada basarili bulunmustur. Ayrica
calismamizin sonuglarina gore Denge egzersizlerininde diismelerin 6dnlenmesinde tek

basina verilebilecek egzerisiz protokollerindendir.

Anahtar Kelimeler: Yashlarda diisme, Egzersiz



ABSTRACT

Introduction and purpose: One of the biggest health problems due to aging is
falling. There is significant morbidity and mortality in the elderly after the falls. The
causes of falls can be grouped as environmental factors, habits, socioeconomic level
and biological structure. Biological causes include decreased age-related physical
capacity, chronic diseases, changes in cognitive and mental structure. The decrease in
physical capacity causes predisposition to many falls, such as loss of balance, muscle
weakness and difficulty in walking. It is used in traditional exercises such as endurance,
strengthening, balance and propio-conception, as well as exercise techniques such as
Tai Chi. In our study, we planned to investigate the effects of multicomponent (strenght

and balance exercises) and single balance exercises in preventing falls.

Patients and methods: Our study was performed with 60 volunteers who applied to
Balikesir University Department of Physical Medicine and Rehabilitation (FTR)
outpatient clinic with complaints of falling 65 and over. Time up to go test, Beck
depression scale and a history of more than two fall in the last one year were included
in the study. Sixty patients were randomized into three groups as multicomponent
exercise, balance exercise and control group. Berg balance scale, hand grip strength
with hand dynamometer, 10 meter walking test, Short Form-36 (SF-36) test were used
to measure quality of life. Multicomponent and Balance exercise groups were taken to
the exercise program in the FTR unit for 3 weeks and 3 days a week for 8 weeks.

Information was provided to all patients to prevent falls.

Findings: It was determined that multicomponent and balance exercise group
provided significant improvement in Berg balance, hand grip strength, 10 meter
walking test and SF-36 test after treatment. However, after 6 months control,

improvement in all parameters was observed in the multicomponent exercise group,



while only in the balance exercise group the Berg balance scale score was improved.

Results: Multicomponent was found to be successful in increasing the balance,
muscle strength, walking speed and quality of life of the elderly. Furthermore,
according to the results of our study, it is one of the protocols which can be given alone

in the prevention of falls in balance exercises.

Keywords: Elderly Falls, Exercise.
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1- GIRIS VE AMAC

Yaglanma, organizmada molekiiler ve hiicresel geri doniigiimsiiz hasarin zamanla
kademeli olarak birikimi sonucunda meydana gelen bir siiregtir. Bu hasar zamanla
fizyolojik rezervin azalmasina sebep olur. Fizyolojik rezervin azalmasi, psikolojik
sorunlart ve sosyal alandaki kayiplari da beraberinde getirmektedir. Bu degisim
dogrusal veya tutarli bir sekilde izlemez ve bireyler arasinda farkliliklar gosterir

(“World report on Ageing And HeAltH”, 2015).

Yaslanma ile meydana gelen fizyolijik rezervde azalma biitiin organ ve sistemleri
etkilemektedir. Santral sinir sisteminde voliimde azalma ve kognitif fonksiyon kaybi;
kardiyovaskiiler sistemde kardiyak voliimde azalma, ateroskleroz ve hipertansiyon;
solunum sisteminde akciger kapasitesinde ve kompliyasinda azalma; gastrointestinal
sistemde hepatik rezervde azalma, gastrik bosalmda azalma; genitoliriner sistemde
renal glomeriiler filtrasyonda azalma, elektrolit imbalansinda azalma, inkontinans; kas
iskelet sisteminde total kas voliimiinde azalma, osteoporoz, eklemlerde dejenerasyon
gibi birgok degisim meydana gelir (Alvis ve Hughes, 2016). Bu degisimler homostatik
kontrolde, stres kapasitesinde ve gevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginde
azalma ile sonuglamir (Kutsal, 2007). Yaslanma ile meydana gelen negatif degisim
dogrudan veya dolayli olarak morbidite ve/veya mortalite ile sonuglanan diismelere

sebebiyet vermektedir.

Diismeler, yashlik doneminde yaygin goriilen ve en sik yaralanma ve 6liime yol
acan nedenler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Her yil %80’den fazlasini diisiik ve
orta gelirli iilkelerdekilerin olusturdugu, 646.000 kisi diismeler nedeniyle 6lmektedir.
Ayrica yilda tibbi miidahale gerektirecek kadar siddetli 37,3 milyon diisme meydana



gelmektedir (“Falls” WHO,2018). Ulkemizde yapilan, yashlarda diisme ile ilgili 7
yiiksek lisans tez caligmasinda 65 yas iistiinde diisme prevelans: %36.2 ile %47.7
arasinda gozlenmistir ve huzurevlerinde kalanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Gtiner ve ark., 2017). Bir kere diisen yaslinin tekrar diisme oram ise %60 oldugu ve

tekrar sayisi artik¢a bu oramin yiikseldigi gosterilmistir (Masud ve Morris, 2001).

Diisme sonrasinda yumusak doku yaralanmalari, i¢ organ yaralanmalari, kafa
travmalari, kiriklar ve dislokasyonlar gibi problemler ortaya cikar. Kiriklar ciddi
yaralanmalarin %75’ini olusturur (Fuller, 2000). Kalga kiriklarimin ise %95°i diisme
sonucunda meydana gelir (Cummings ve Melton, 2002).

Diismeler, hastanede kalis siiresinde artisa ve saglik sistemine ciddi boyutta
ekonomik maliyete neden olur. Yaslilarda diisme sonrasinda yaralanma nedeniyle
hastanede kalma siiresi farkli bir nedenle hastaneye bagvuran yaslh hastadan iki kat daha
fazladir. Amerikan 2012 verilerine gore yaslilarda non-fatal diigmelerin yillik 31.3
milyar dolar gidere neden oldugu ve bunun %57’sinin hastane gider oldugu ortaya
konmus (Burns ve ark., 2016).

Diismeler ¢cogunlukla birden fazla risk faktoriinden kaynaklanmaktadir. Bunlarin
basinda g¢evresel faktorler, psikososyal faktorler, tibbi sorunlar, ilaglar, néropsikolojik
faktorler, denge ve mobilite faktorleri, duyusal ve néromiiskiiler faktorler gelir (Mary
E. Tinetti, Speechley ve Ginter, 1988). Risk faktorlerinin ¢ok olmasi nedeniyle diisme
riskini degerlendirmek amaciyla bircok 6lgek kullmma girmistir. Morse diisme riski
Olcegi, John Hopkins diisme riski degerlendirmesi, Hendrich diisme riski
degerlendirilmesi, Berg denge Olcegi, Tinetti denge Olcegi ve iilkemizde yaygin

kullanilan Itaki diisme riski 6l¢egi bunlarin basinda gelir.

Diisme risk faktorleri degerlendirildikten sonra diismelerin dnlenmesinde bireysel
veya hedefe yoOnelik multifaktoriyel programlar uygulanmasi Onerilmektedir.

Multifaktoriyel programda hastanin bilgilendirilmesi ve diismelere yonelik egitim,



cevre diizenlenmesi, polifarmasinin diizeltilmesi, postural hipotansiyonun tedavisi,
ayak problemleri ve ayakkabi modifikasyonu, gérme problemlerinin diizeltilmesi ve en

onemlisi hedefe yonelik egzersiz programi igermelidir (Drootin, 2011).

Yapilan ¢aligmalarda 65 yas iizeri kisilerde diizenli yapilan fiziksel egzersizler
diismeyi Onleme ve yasam kalitesini artirma agisindan en etkili tedbir oldugu
gosterilmistir. Literatiirde diismelerin Onlenmesinde ¢ok ¢esitli egzersiz programlari
Onerilmistir. Egzersiz programlari, grup veya ev egzersizleri seklinde Kkategorize
edilebilecegi gibi sadece tek ¢esit veya birden fazla egzersiz tiiriinii igeren programlar
olarak ta ayrilabilir. Baslica Onerilen egzersizler; Giiglendirme, denge ve koordinasyon,

endurans, yiiriiylis, Tai Chi, dans sayilabilir (Gillespie ve ark., 2012).

Calismamizda, 65 yas stii, sik diisme sikayeti olan yaslhilarda multikomponent ve

denge egzersizlerinin etkinliginin arastirilmasi amaglanmaistir.



2-GENEL BIiLGILER

2.1.Yaslanma

DSO vyashiigi ‘Yasamsal fonksiyonlarin siirekli azalmasi, tiim organizmanimn
verimliliginde goriilen azalma, cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasi’ olarak tamimlamistir (WHO,1984). Yaslanma ile birlikte onemli Olgilide
yetersizlik gelismesine ragmen, yaslanma bir hastalik veya bozukluk olarak
tanimlanmamaktadir. Her canli i¢in intrauterin hayatta baslayip oliime kadar devam
eden kacinilmaz ve geri doniisii olmayan tiim sistemleri etkileyen, siiregen ve evrensel

bir siiretir (Beger ve Yavuzer, 2012) .

DSO gore kronolojik olarak 65 yas ve {istii yash olarak tanimlamaktadir.
Yashliktaki degisimler g6z Oniinde bulundurularak yashlar ii¢ gruba ayrilmistir
(Cannon, 2015; Seccombe ve Ishii-Kuntz, 1991);

65-74 yas: Geng yaglilik donemi olarak adlandirilir, siklikla emekliligi takip eden
donemdir. Genellikle islevsel olarak biiyiik kayip beklenmez.

75-84 yas: Orta yaslilik donemidir, siklikla islevsel kayiplar vardir, ancak kisi bagimsiz
bir sekilde yagamini idame ettirebilir.

85 yas ve iizeri yas: Ileri yashilik donemidir, bireyler dzel bakima, dzel evlere ve

yardima ihtiya¢ duyabilirler.



Yasghligt siniflandirmada sadece kronolojik olarak yaklasim yanlis oldugundan

cesitli tamimlanmalar yapilmistir. Bu tanimlamari sdyle siralayabiliriz;

1. Normal yashhk: Zamanla meydana gelen, hastaliklarin yikict etkisi olmaksizin
viicuddaki yapisal ve fonksiyonel degisiklik olarak tanimlanmaktadir.

2. Patolojik yashhk: Hastaliklar nedeniyle ile viicudda olusan kalici tahribatin
olusturdugu patolojik olaylarin tiimiiyle ifade edilir.

3. Sosyal yashhk: Her toplumun kiiltiirel ve sosyal 6zelliklerine gore bireye atfettigi
yaslilik tanimidir. Zaman akisi iginde bireylerin toplumda edindigi sosyal konum ve
rollerinin degismesidir.

4. Psikolojik yashhk: Bireyin ruhsal deniyimlerinin davranigsal uyum yetenegindeki
yasa bagh degisimler olarak tanimlanmaktadir.

5. Ekonomik yashhk: Calisma performansindaki azalma, verimliligin diismesi ve
emeklilik gibi nedenlerle maddi kaybin etkisi ile yash bireylerin yasam tarzinin
degismesi olarak tanimlanmaktadir.

6. Kronolojik yashhik: Takvimsel bir yillik birimler esas alinarak yapilan yaglilik
tanimudir.

7. Biyolojik yashhk: Embriyolojik dénemden itibaren, tiim canlilik boyunca siiren
degisimdir. Tiim organ ve sistemlerin anatomi ve fizyolojisindeki degisimler olarak da

tanimlanir (Balcombe ve Sinclair, 2001).

Yaslilik her ne sekilde tanimlanir veya olusursa olussun bazi yetersizliklerin ortaya
cikmasi kaginilmazdir. Buna karsin yillar boyunca zamanin siicgecinden gecen bilgi ve
tecriibbe ilerlemis yasin en biiylik avantajidir ve yadsinamayacak bir kazanimdir.
Yaglanmanin tiretkenligi azalttig1 iddia edilse de pek c¢ok sanat, felsefe ve bilim yapiti
65 yas tizerindeki kisilerce yapilmasi, yaslanmanin nedenli degerli oldugunu ortaya

koymaktadir (Kutsal, 2007).



2.2. Yashhgin Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletlere gore 2017°de tiim diinyada 60 yas tsti 962 milyon insan
yasamaktadir. Bu sayr 2030’da 1.4 milyar ve 2050’de 2.1 milyar olacagi
ongorilmektedir. Ayrica 2010-2015° te ortalama insan omrii 71 iken 2045-2050
yillarinda 77 olmas1 beklenmektedir.  Fertiliteninde azalmasi tiim diinya

popiilasyonunun yaslanacagini géstermektedir (United Nations, 2017).

Tiirkiye istatistik Kurumunun 2017 verilerine gore yasl niifus toplami (65 ve daha
yukar1 yag) 6 milyon 895 bin 385 kisi olup; toplam niifus i¢indeki oran1 %8.5’ dir. Yash
niifusta kadinlarin daha fazla oldugu goriilmiistir. Niifus projeksiyonlarina goére yash
niifus oraninin 2023 yilinda %10.2, 2030 yilinda %12.9, 2080 yilinda ise %25.6’ya
ylikselecegi tahmin edilmektedir. En yash niifus olarak tanimlanan 85 ve daha yukar
yastaki niifusun, toplam yaslh niifus i¢indeki oran1 ise 2017 yilinda %8.6’dir. Dogustan
beklenen yasam siiresi 2016 yilinda 78 yil iken bu siire erkekler i¢in 75,3 yil ve
kadinlar igin 80,7 yil oldu (TUIK, 2018).

Tablo 2.1.1 Tiirkiye Istatistik Kurumu, Yasa ve Cinsiyete Gore Yasam Siiresi,2014-2016

(i)
Yas Toplam Erkek Kadin
0 78,0 753 80,7
65 17,8 16,1 19,3
70 141 12,7 15,3
75 10,8 9,7 11,7
80 81 7.2 8,7
85 6,0 52 6,4

Kaynak: TUIK, Hayat Tablolan, 2014-2016



2.3. Yashlik Siirecinde Meydana Gelen Degisiklikler

2.3.1. Yashhk Donemindeki Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler durum genel fiziksel performansin 6nemli bir gostergesidir.
Kardiyovaskiiler sistemde yaslanma ile ilgili ¢ok sayida anatomik ve fizyolojik
degisiklikler olusur. Yaslanma ile birlikte kollajen ve diger yapisal elemanlardaki
degisiklikler sonucu ventrikiiler ve arteriyel sertlik (stiffness) artmistir. Sistolik kan
basinci artisi, sol ventrikiil hipertrofisi, diyastolik disfonksiyon, maksimum kalp
hizinda azalma, oksijen ihtiyaci arttiginda kardiyak debiyi gerektigi gibi artiramama
gibi baz1 degisiklikler olusur (Erbas, Tiifek¢ioglu ve Sabah, 1999). Bu degisikliklerin
sonucunda hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi ve miyokard
enfaktiisii riski artar. Yash hastalarin yaklasik ticte birinde ortostatik hipotansiyon
vardir. Yaglanma ile siniis diigiimiindeki pacemaker hiicrelerinin sayisinda azalma olur.
Yetmis bes yasinda, yirmi yasinda var olan pacemaker hiicrelerinin %10’u kalmistir.
Ayrica hiicre yapisindaki degisim siniis diiglimii disfonksiyonuna, atrial aritmiler ve
ozellikle de sol ventrikiil diyastol sonu dolumunu 6nemli 6lgiide bozan atrial fibrilasyon
olusumuna katkida bulunur. AV nod ve His lifleri yakinindaki yapilarda yaslanmaya ait
elastik dokuda azalma ve kalsifikasyon gibi olusumlar ileti bozukluklarindan ve kapak

kalsifikasyonlarindan sorumludur (Yiksel, 2012).

2.3.2. Yaghhk Donemindeki Respiratuar Sistem Degisiklikleri

Yaglanma akciger fonksiyonlarinda belirgin degisiklige sebep olur. Gogiis
duvarinda ve akciger parankim komliyansinda azalma olur, bunun sonucunda akcigerde
hava hapsi artar. Yaslanmayla birlikte FEV1’deki diisiis 70 yasindan sonra ivme
kazanir. Destekleyici doku kaybindan kaynaklanan yaslanma ile hava sahasi boyutunda
bir artig vardir. Solunum kas kuvveti yasla birlikte azalir ve erkeklerde kadinlardan

daha fazladir. Bu degisikliklere ragmen, solunum sistemi tiim yasam siiresi boyunca



yeterli oksijen ve ventilasyonu muhafaza edebilir. Ancak kalp yetmezligi, pndmoni gibi
akciger rezervi zorlayict durumlarda hipoksi ve hiperkapniye tolerasyon yaglilarda
azalmistir ve ventilasyon/perfiizyon dengesizligi meydana gelir. Dahasi bronsiyal
daralmamn azalmis algisi, tibbi miidahaleyi geciktirebilir. Alt solunum yollarimin
siirekli inflamasyonu, yasli erigkinlere toksik c¢evresel maruziyete karst artmig
duyarlilik kazandirir ve akciger fonksiyonlarinin azalmasinin hizlanmasina yol agabilir

(Sharma ve Goodwin, 2006).

2.3.3. Yashhk Donemindeki Gastrointestinal Sistem Degisiklikler

Yaglanma ile birlikte bagirsak fonksiyonundaki degisiklikler, 6zofagus, mide ve
kolonik motilite igin belirli etkilere sahiptir. Yash bireyler 06zellikle beslenme
bozuklugu, postprandiyal hipotansiyon, disfaji, kabizlik ve gaita inkontinansina
yatkindirlar. Miyenterik pleksustaki dejenerasyon ve ince bagirsagin yiizey alanini
etkileyen barsak villuslarindaki azalma nedeniyle besinlerin emiliminde azalma ortaya
cikar. Gastrointestinal sistemin mukozal tabakas1 da dahil olmak iizere, yaslanmanin bir
sonucu olarak bagirsak bagisiklik sisteminin bozulmasi, enfeksiyonlarin insidansi ve

ciddiyetinde yasa bagl artisa 6nemli bir katkida bulunur (Soenen ve ark., 2016).

Tad alma duyusunda da belirgin azalma meydana gelir. Ozellikle artan yasla
birlikte tath duyusu sabit kalirken, tuzlu ve keskin tatlarin esik degeri ylikselme

gosterir.

Yaslanmayla karaciger hepatosit kayb1 nedeniyle biiytlikliigii azalir; ancak var olan
hepatositlerin hipertrofiye ugramasi nedeniyle bu acgiklik kapatilir. Karaciger
biiyiikliigiiniin azalmasi1 nedeniyle karaciger fonksiyonlarinda azalma goriiliir. Bunun
sonucu toksinlerin ve ilaglarin detoksifikasyonu azalir. Safra bosaltiminda yavaglama

goriiliir; safra kesesi tas1 goriilme insidansi artar (Schmucker, 1998).



2.3.4. Yaghlik Donemindeki Genitoiiriner Sistem Degisiklikleri

Yasglanmayla beraber bobreklerde artmis nefroskleroza bagli GFR diiser ve
bobregin fonksiyonel filtrasyon yeteneginde azalma meydana gelir. Nefron sayisinda
azalma ve kan akiminda meydana gelen azalma idrar diliie edilme kapasitesinde azalma
meydana getirir. Hipernatremi ve hiperpotasemiye yatkinlik artar. Ayrica renin-
aldesteron sisteminde aktivite artig1 sonucu hipertansiyona yatkinlik meydana getirir

(Denic ve ark., 2017).

Mesane kapasitesi 65 yas istiinde normalin yaklasik yarisina iner. Mesanenin
kasilmasinin zayiflamasiyla 100 mililitreye varabilen miktarlarda idrar retansiyonu
goriiliir. Immun sitemin zayiflamasi ve idrar retansiyonu sebebi ile yaslilarda iiriner
sistem enfeksiyonlar1 siktir. Ayrica mesane kaslarinin zayiflamasi nedeni ile idrar
inkontinans1 goriiliir; Ozellikle kadinlarda gililme ve Oksiirme sirasinda siklikla

karsilasilan bir durumdur.

Yash kadinlarda viicuttaki Ostrojen ve progesteron eksikligine bagli vajinal atrofi,
uterus hacminde azalma ve meme bezlerinde atrofi meydana gelir. Yash erkeklerde
testesteron saliniminda azalma ve prostatta hipertrofi, penis ve testislerde atrofi goriiliir.
Sperm sayisinda, seminal sivida ve seksiiel yanitta azalma olur. Cinsel isteksizlik ve

cinsel islevlerde bozulma meydana gelir (Ozkayar ve Arioglu, 2007).

2.3.5. Yaghlik Donemindeki Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yaslanan bireylerin endokrin sisteminde kompleks degisiklikler meydana gelir.
Her bireyde farkli yasta olsa da Ostrojen ve testosteronun periferik seviyelerinde bir
diisis vardir, luteinize edici hormon, folikiil uyarict hormon ve cinsiyet hormonu
baglayici globiilinde artig goriiliir. Ek olarak, biiyiime hormonu, insiilin benzeri biiyiime

faktori-I ve dehidroepiandrosteron ve bunun siilfata bagh formu serum



konsantrasyonlarinda bir azalma vardir. Hipothalmo-pituiter-adrenal / tiroid aksinda
karmasik degisiklikler olsa da, yaslanma ile birlikte adrenal ve tiroid fonksiyonlarinda
minimal degisiklik vardir. Bu eksikliklerin yasla birlikte klinik 6nemi degiskendir.
Protein sentezinde, yagsiz viicut kiitlesinde ve kemik kiitlesi azalma meydana gelirken
insiilin direncinde, yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riskinde, vazomotor semptomlarda,
yorgunluk, depresyon ve anemide artis meydana gelir. Ayrica yaslanmayla zayif libido,
erektil disfonksiyon ve bagisiklik fonksiyonlarinda azalma olur. Tiim endokrin sistemde

iyatrojenik tedavilerle yaslanmayla gelisen degisim tersine c¢evrilmeye ¢alisiimaktadir
(Chahal ve Drake, 2007).

2.3.6. Yashhk Donemindeki Norolojik Sistem Degisiklikleri

Yaglanmayla beraber santral sinir sistemi yapisinda, fonksiyonlarinda ve
metabolizmasinda degisim meydana gelir. 40 yasindan sonra her dekatta beynin
volimiinde ve agirhiginda yaklasik yiizde bes civarinda azalma meydana gelir. 70
yasindan sonra ise bu azalma daha hizli ve fazla meydana gelir. Yapilan ¢aligmalarda en
fazla azalmanin prefrontal kortekste oldugu gosterilmistir. Ayrica medial temporal lob,
hipokampiis, serebellar vermis ve hemisferlerde etkilenmenin fazla oldugu

gosterilmistir. (Alvis ve Hughes, 2016).

Beyaz cevher gri cevherden daha fazla etkilenir ve miyelin aksonlarda graniiler
dejenerasyon meydana gelir. Sinaps sayisinda ve norotransmiter miktarinda azalma da
bu degisime eslik eder. Dopamin ve serotonin her dekatta yiizde on azalir. Kan-beyin
bariyerindeki bozulma artarak vaskiiler permabilite artar ve toksinleri santral sinir
sistemine gegisi artar. Sinir sistemi degisiklikleri sonucu yaslilik doneminde
serebrovaskiiler olay, Alzheimer, demans, Parkinson, deliryum, depresyon gibi

hastaliklar daha sik goriilmektedir (R. Peters, 2006).

Ilerleyen yasla miyelin kilifta incelme meydana gelir. iletim hiz1 yavaslar, refleks
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kayb1 olusur, derin tendon refleksi azalir. Noropatiye yatkinlik artar, 6zellikle vibrasyon

duyusu bacaklarda yasla birlikte azalir (Verdu ve ark., 2000).

2.3.7. Yaghhk Donemindeki Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaglanmayla beraber kas-iskelet sisteminde degisimlerin basinda kiitlesel
anlamda belirgin azalma gelir. Kas dokusunda yag ve konnektif dokudaki artis ile lif
sayisinda azalma, denervasyonda artma ile motor tlinitede azalma, motor {initelerin
ateslenme hizinda azalma sonucu fonksiyonel ve anatomik olarak negatif degisim
goriiliir. Bu degisim kendini kas kuvvet ve enduransinda azalma ile gosterir. Iskelet
kaslarindaki degisim kasin fonksiyonel kapasitesini de etkilemekte, maksimum
izometrik kas gilicii azalmakta ve kasta yorgunluk olusumu hizlanmaktadir. Kas
kuvvetinde azalma esas olarak kas liflerinin motor iinite sayisinin azalmasindan
dolayidir. Her dekatta %6 oraninda kas lifi kaybi olmaktadir. Statik kuvvetteki azalma,
belirgin olarak 65 yasindan sonra meydana gelmekte, yedi veya sekizinci dekattaki
saglikli birinin geng erigskine gore %20-40 daha az statik ve dinamik kuvvete sahip
oldugu goriilmektedir. Kas liflerinden hizli ve c¢abuk etkili olan Tip 2 lifleride

yaglanmayla oram en fazla azalan tiptir (Hassan ve ark., 2016).

Kas Kkitlesinde, kuvvette ve fonksiyonel durumdaki progresif kayip sonucu
Sarkopeni denilen durum meydana gelir. 65 yas tstiinde %15 ve 80 yas iistiinde %50
oraninda oldugu tahmin edilmektedir. Sarkopeni ile beraber fiziksel aktivitede,
mobilitede ve enduransta azalma goriilir. Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin
azalmasi ile seyreden bu durum mortalite riskinin 6nemli belirte¢lerindendir (Burton ve
ark., 2010).

Yaslanmayla beraber en sik goriilen patolojik durumlardan biri kemiklerde yaygin
kalsiyum kaybi sonucu olusan osteoporoz hastaligidir. Kemik kaybr 30’ lu yaslarin

sonlarinda baslayip, 50’ li yaslarda oOzellikle kadinlarda ivme kazanmakta, 70 li
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yaslarda yavaslamaktadir. Ozellikle kadinlar menapozdan sonra osteoporoza daha
yatkindirlar. Bunun nedeni ise menapozdan sonra ovaryum hormonlarimin azalmasidir.
Kemik kiitlesi kayb1 dizabilite ile sonug¢lanan kirik, siirekli agr1 ve immobiliteye sebep

olabilmektedir (Cummings ve Melton, 2002).

Kas-iskelet sistemindeki bir diger degisim kikirdak, tendon ve ligamentlerdeki
kuvvet ve siv1 icerigindeki azalmasi ile dayamklilik ve mobilitede azalmadir. Ozellikle
eklemlerdeki kikirdak harabiyeti ile karakterize olan osteoartrit hastaligi yaslhilarda en
sik goriilen ve en fazla dizabiliteye neden olan hastaliklarin basinda gelir (Roberts ve
ark., 2016).

2.3.8. Yashhkla Birlikte Postiir, Yiiriiyiis ve Dengede Meydana Gelen
Degisiklikler

Insanlarda postiir, karmasik ndéromiiskiiler sistem tarafindan yogun bir regiilasyon
altindadir. Dogru postiir minimum kas aktivitesi ile saglanabilen postiirdiir. Lateralden
erigkinde anatomik ideal postiir yerlesiminde agirlik merkezi kulak lobu, servikal
vertebra cisimleri, omuz, toraksin orta noktasi, lomber vertebra cisimleri, kalga
ekleminin biraz arkasi, diz eklemi ekseninin bir miktar 6nii ve lateral malleolusun

anteriorundan gegen diiz bir ¢izgidir (Ecerkale, 2006).

Ilerleyen yas ile kas atrofisi, disk dejenerasyonu, ligament Kkalsifikasyonu,
osteoporoz ve vertebral kamalagsmadan dolay1 vertebral kolon fleksiyon pozisyonuna
dondiik¢e lomber ve servikal lordoz azalmaya baslar. Yaslilikta en sik fleksiyon postiirii
goriiliir; Boy kisalir, bas 6ne egik, omuzlar deprese, dorsal kifoz artmis, gévde hafif
fleksiyondadir. Basin progresif olarak one dogru yerlesimi ve servikal bolgede bir
miktar ekstansiyon vardir. Torakal Kkifoz belirgin, lomber lordoz diizlesmistir. El

bileklerinde ulnar deviasyon, parmaklarda artmis fleksiyon goriliir. Ayrica kalga ve diz
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fleksiyonu artmis, ayak dorsifleksiyonu azalmistir. Femur baginin gévdesi ile agis1 artar

bu da kalgada valgus deformitesine neden olur (Giindiiz, 2000).

Denge kisinin destek ylizeyi icerisinde ya da iizerinde viicut agirlik merkezini
stabil tutabilme yetenegidir (Kolev ve Sergeeva, 2016). Yaslanmayla basta postiir
bozuklugu sebebiyle agirlik merkezi 6ne kayar ve denge bozulur. Dengenin en 6nemli
iic komponeneti gérme, propriyosepsiyon ve vestibiiler sistemde yaslanmayla beraber

degisime ugrar (Giindiiz, 2000).

Gorme alan1 ve keskinligi, derinlik algisi, 1s18a akomodasyon, ilerleyen yasla
birlikte kayba ugrar. Bunun sonucunda denge sistemine gorsel inputu etkilediginden
dolay1r yashlarda dengenin bozulmasina katkida bulunabilir. Glokom, makiiler
dejenerasyon ve katarakt gibi sik goriilen g6z hastaliklar: ile miyozise neden olarak
karanlik adaptasyonunu bozan ilaglar gérme fonksiyonlarim etkileyebilirler (Ferhan

Soyuer ve Ismailogullari, 2009).

Kas, tendon ve eklemlerdeki reseptorlerden kaynaklanan duyusal bilgi eklem
pozisyonu, hareket ve dokunma hakkinda geri bildirim saglamaktadir. Bu
fonksiyonlarin toplami propriosepsiyon olarak adlandirilir. Propriyoseptor sistem
stabiliteye; 6zellikle pozisyon degisiklikleri, yliriime veya diizgiin olmayan yiizeylerde
durma esnasinda dengenin korunmasina katkida bulunur. Periferik duyum diyabet, alkol
kotiiye kullanimi, vitamin B12 eksikligi, kemoterapi gibi bir cok nedene bagl olarak
bozulabilir. Somatosensoér sistemlerde ilerleyen yasla beraber ortaya ¢ikan yapisal ve
fonksiyonel bozulmalarin postiiral instabilite ile iliskili oldugu bilinmektedir (L.

Sturnieks ve ark., 2008).

Vestibiiler sistem basin agisal hizlanmasini ve dogrusal ivmelenmesini 6l¢mekte
ve yer ¢ekimine karsi bas pozisyonunu belirlemektedir. Vestibiiler sistem hem duyusal
hemde motor sistem olarak c¢alisir. Duyusal olarak hareketin dogru algilanmasi ve

yer¢cekimine bagli uzaydaki konumun algilanmasini saglarken, bir motor sistemi olarak
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vestibiiler yanit, kafa hareketleri sirasinda gorme keskinligini korudugu gibi, agirhik
merkezine gore statik ve dinamik denge saglamak i¢in etkili postural ve okiiler motor
refleksleri koordine eder. Kisaca dogru bir motor cevabinin dogru bir sekilde duyusal
algiya bagli oldugu bir hiyerarsik sistemdir (Zalewski, 2015). Vestibiiler fizyolojide
yasa baglh diisiisii arastiran klinik calismalarin ¢ogunlugu, o6zellikle 60-70 yaslar
arasinda duyusal tlysii hiicrelerde bir diisiis oldugunu gostermistir. Vestibiiler
gangliyon hiicrelerinde sayr ve hacim azalmasi da gozlenen degisimlerdendir.
Vestibiiler bozuklugu olan hastalarda basta vertigo olmak iizere ¢esitli semptomlar
goriiliir. Sersemlik, dengesizlik, sallanma hissi gibi belirtiler hastalarin bir ¢ogunda

mevcuttur (Iwasaki ve Yamasoba, 2015) .

Denge ve postiirdeki degisim mobiliteyi de negatif etkilemektedir. Denge ve
ylriiyiis bozukluklar1 prevelansi 60-70 yas arasinda %10 civarindayken 80 yasindan
sonra %60’a yiikselmektedir (Pirker ve Katzenschlager, 2017). Yaslanmayla yiiriime
hiz1 azalmis, adim uzunlugu kisalmis ve adim genisligi artmistir. Hizl yiirliyebilme
yetenegi azalmistir. EKlemlerde daha az agisal hareket gerceklestirerek ylirtirler, itme
evresinde ayak bilegi plantar fleksiyonu azalmistir, kalca ve diz rotasyonlar: da
azalmistir. Kol salinimi azalmis olup 6ne dogru kol salimminda omuz fleksiyonu daha
az, arkaya salimmda dirsek ekstansiyonu daha azdir. Cift ayak destek siiresi uzamistir.
Ortalama govde salinim hizi artmistir. Vertikal bas hareketi azalir, yana dogru bas
hareketi daha fazladir. Tiim bu degisim sonucunda yaslilar yliriiyiis sirasinda dengede
kalabilmek i¢in daha fazla enerji harcarlar. Ancak tim diger yas gruplarina gore

diismeye daha fazla egilimlidirler (Cho1 ve ark., 2014; Giindiiz, 2000).
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2.4. Diisme

“ Bir g¢ocuk yiiriimeyi bir senede basarir ve 10 yasinda tamamen bagimsiz
mobiliteye sahip olur. Yasli bir bireyse bir giinde hepsini kaybedebilir

Bernard Isaacs

Tirk Dil Kurumuna gore “Diismek™ kelimesinin 33 farkli anlami olsada ilk
sirada yer alan tammi “Yer ¢ekiminin etkisiyle boslukta, yukaridan asagiya inmek” tir
(Tirk Dil Kurumu, 2018). Diismenin daha bilimsel tanimlarsak; postural tonusun yitimi
veya postural instabilite (statik) ya da inkoordinasyon (dinamik) nedenlerle erekt
durusun korunamamasidir (Axer ve ark., 2010). Ayrica son 12 ay igerisinde ikiden daha
fazla meydana gelen diismelere “tekrarlayan diisme (rekiirren diisme)” denilmektedir
(Beauchet ve ark., 2011).

Diisme, yiiriiyebilen ve bagimsiz olarak hayatini idame eden yaslilarda daha fazla
olmak tiizere fonksiyonelligi etkileyen kimi zaman mortalite ile sonuglanan geriatrik bir
sendromdur (Tinett ve ark., 1995). Diisme ile birlikte morbidite, mortalite ve bakima
gereksinim artmaktadir. Siklig1 yasla birlikte artar ve bu siklik yasamsal faktorlere bagh
olarak degigmektedir. Diger yaslilik problemlerinde oldugu gibi “Diisme” birey ve
yakinlar1 tarafindan dikkate alinmamakta ve bu durum yasliligin kaderi olarak
goriilmektedir. Kapsamli degerlendirme ile diisme i¢in tammlanan birgok risk faktorii

ortadan kaldirilabilir veya modifiye edilebilir (Montero-odasso, 2009).

Diizenli egzersiz yapmanin yaslhlarda birgcok hastaligin Onlenmesinde ve
tedavisinde Onerildigi gibi tabiki diisme ve/veya diismeye bagli yaralanma riskini
onlemede belirgin etkinlige sahiptir (Nelson ve ark., 2007). Egzersizler toplumda
bagimsiz yasayan yaslilarda tek basina ve huzurevi veya yasl bakiminin yapildig: diger
durumlarda multifaktoriyel miidahalenin bir pargasi olarak diismelerin dnlenmesinde

etkin oldugu disiiniilmektedir (L. Sturnieks ve ark., 2008).
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2.5. Diismenin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde yash insanlar arasinda diisme, siklig1 ve morbidite, mortalite ve
yasam kalitesi agisindan olumsuz sonuglar1 oldugu kadar saglk sistemi hizmetleri ve
maliyetler tizerindeki etkileri nedeniyle halk sagligi sorunudur. Diisme her yasta ve
hatta saglikli insanlarda meydana gelebilse de yaslanmayla riski ve sonuglart
artmaktadir (World Health Organization, 2007). Toplum bazl gesitli iilkelerde yapilan
calismalarda 65 yas Ustii bireyler her yil %20-33 oraninda diigmektedirler (Anstey ve
ark., 2008). 75 yas ve lizerinde bu oran %32-42 ve 80 yas %60 ’a kadar ¢ikmaktadir
(Downton ve Andrews, 1991). Bizim tilkemizde diisme ile ilgili veriler simirli olmakla
birlikte yapilan bir analizde 65 yas istii diisme orami %36.2-47.7 oldugu tespit
edilmistir (Gliner ve ark., 2017). Bir kere diisen yash bireylerin yarisindan fazlasi bu
deneyimi tekrar yagamakta ve bu oran 80 yas iistlinde daha fazla olmaktadir. Uzun
stireli bakim evindeki yashlar ise toplumda bagimsiz yasayan yaslhilara gore bes kat
daha fazla diisme riskine sahiptirler (Australian Commission on Safety, 2009). Cinsiyet
acisindan bakildiginda kadmlarin diisme orani erkeklerden daha yiiksektir (Fleming ve
ark., 2008). Ayrica kadinlar daha ¢ok evin iginde diiserken erkekler daha ¢ok evin
disinda diismektedir (Berg ve ark., 1997). Amerikada beyaz irktan olanlarin hispanik ve
asya kokenli yaslilara gore daha fazla diismeye bagli hastanede tedavi gordiigi
gosterilmistir. Ayni sekilde japon kokenli Amerikalilar ile ¢in, malez ve hint kokenliler
arasinda da belirgin fark oldugu gosterilmistir (Ellis ve Trent, 2001). Sosyo ekonomik
seviyesi diisiik olan bireylerde de muhtemelen saglik hizmetlerine ulasimda azalma,
diisiik egitim seviyesi, diisiikk gelir ve kotli ¢evre kosullarina bagh diisme ve diismeye

bagli yaralanmalar daha fazla olmaktadir (World Health Organization, 2007).

Diisme sonucu yaklasik %40-60 arasinda yaralanma meydana gelir. Yine diisme
sonucu  %30-50 mindr yaralanma gerceklesirken %5-6 kirik olmayan major
yaralanmalar ve %S5 kirik meydana gelmektedir (Tinetti ve ark., 1988). Kalca
kiriklarinin ise %95°1 diisme sonrasi ger¢eklesir (Cummings ve Melton, 2002). Kalga

kirigr gelisenlerin %25-75 1 onceki fonksiyonel durumuna geri dénemez ve birgok
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hastada hastaneye veya bakimevine yerlesme ile sonuglanmir. Kalga kirigi geciren
hastanin tekrar kalga kirgi gegirme riski de artmigtir. Framingam c¢alismasinda kalca
kirigr olan 481 hastanin %14.8’ inde ikinci bir kalga kirig1 gergeklesmistir (Berry ve
ark., 2007). Ne yazik ki kal¢a kirig1 gegiren hastalarin %20’ si alt1 ay i¢inde hayatin
kaybetmektedir (Skelton D ve Todd C, 2004).

Yaglilarda yaralanmaya bagli dlimler tim nedenler arasinda besinci siradadir
(Kannus ve ark., 2000). Diismelerse tiim yaralanma oliimlerinin % 40" m1 olusturur
(Rubenstein ve Josephson, 2002a). Bu durum yaslanmayla katlanarak artar ve 85 yas
iistiinde en yiiksek oranina ulasir. Her {ilkede farkli olmakla birlikte Amerika Birlesik
Devletlerinde diismeye bagli mortalite 100.000” de 36.8” dir (J. Stevens, 2007). Kanada’
da 10.000° de 9.4 ve Finlandiya’ da 100.000’ de kadinlarda 43.1 ve erkeklerde 55.4°
tiir(Kannus ve ark., 2005).

Diisme sonrast gelisen bir diger problem de “diisme korkusu’ dur. Diisme sonrasi
yaklasik %20-40 arasinda diisme korkusu gelirsir (Scheffer ve ark., 2008). Diisme
korkusu, diigme riskini artirdig1 gibi fiziksel aktivitenin azalmasi, yasam kalitesinin
azaltilmas1 ve hastaneye yatislar1 artirmaktadir. Ayrica uzun siire immobilizasyon
depresyon, debilite, hipotermi, dehidretasyon, bronkopndmoni ve basi yaralarina neden

olabilir (Cumming ve ark.,2000).

Diigsmelerin sonucunda ailesel ve toplumsal maliyetlere neden olur. Maliyetlerin
direk etkileri tedavi masraflariyken indirek etkileri ise bireylerin ve bakicilarinin
toplumsal verimliliklerinin diismesidir(World Health Organization, 2007). Uluslararasi
caligmalarin sistematik olarak gozden gecirilmesinde diismeye bagli maliyetlerin,
Kuzey Amerika, Avustralya, Avrupa ve Birlesik Krallik gibi iilkelerin toplam saglik
harcamalarimn ~ %0,85 ile %]1,5 arasinda degistigi gosterilmistir(Heinrich ve ark.,
2010). Amerika’ da yapilan bir ¢aligmada diismeye bagl tiim giderler hesaplandiginda t
ortalama fatal diismeler 25.487 ve non-fatal diismeler 9467 dolara mal olur(Burns ve

ark., 2016). Izmir ilinde bulunan iiniversitt ve kamu hastanelerinde, hastane
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icerisindeki diigmelerin maliyet analizinde, diismelerin 14,61 giin ilave yatis siiresine ve
8726,94 TL ilave yatis maliyetine neden oldugu gozlenmistir (Baris ve Seren Intepeler,
2017). Diismenin maliyetini disiirmek i¢in risk faktorleri belirlenip diisme

gerceklesmeden 6nlem alinmasi daha etkili bir yontemdir.

2.6. Diismenin Risk Faktorleri

Diismeler, risk faktorlerinin karmasik etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar.
Risk faktorlerinin sayisi arttik¢a diisme ve yaralanma riski de o kadar yiiksektir (World
Health Organization, 2007). Ornegin, bir calisma toplumda yasayan yashlarin sadece %
27'sinin risk faktorii olmaksizin diistiigii gosterilmistir. Dort veya daha fazla risk
faktoriine sahip olanlar i¢in bu rakam % 78'e bulunmus (Tinetti ve ark., 1995). Son 20
yilda arastirmacilar, risk faktorlerini degerlendirmis ve arastirma g¢alismalarindaki
karsilagtirmalar1 kolaylastirmak igin bunlar1 ¢esitli sekillerde gruplandirmustir. Tipik
olarak iki katogoriye ayrilir; demografik ve fiziksel sagligi iceren bireysel nedenlere
dayanan intrinsik ve bireye bagli olmayan cevresel ve sosyoekonomik faktorlere
dayanan ekstrinsik faktorlerdir. Bununla birlikte risk faktorlerini simiflandirmak igin
daha yeni bir model, davraniglar ve diger risk faktorleri arasindaki iligkileri daha iyi
yansitir. Bu modeldeki dort risk faktorii kategorisi; biyolojik ve tibbi, davranissal,

cevresel ve sosyoekonomiktir (Public Health Agency of Canada, 2014).

18



Biyolojik ve Tibbi
-Yag,Cinsiyet ve irk
-Kronik hastalk

-Fiziksel ve kognitif
kapasitede azalma

Sosyoekonomik faktérler Cevresel Faktorler
-DUsUk gelir ve Eéltlm Di.'l§me ve -Kotl bina tasarnimi
seviyesi E— dismeye — -Kaygan zeminler
-Yetersiz saglk ve sosyal bagh Yetersiz avdinl
imkanlar yaralanma ydinlatma

. -Sert, diizensiz kaldinmlar
-Yetersiz konut !

Davranigsal Faktorler
-Coklu ilag kullanimi
-Asirt alkol alimi
-Uygunsuz ayakkabi

-inaktivite

Sekil 2.6. Diisme Risk Faktorleri

2.6.1. Biyolojik ve Tibbi Faktorler

Biyolojik ve tibbi risk faktorleri, saglikli yaslanmadan patolojik kosullara kadar

etkilenmelerden kaynaklanir. Normal yaslanma kaginilmaz olarak duyusal, kas-iskelet

sistemi, norolojik ve metabolik degisiklikler dahil olmak iizere diisme riskine katkida

bulunabilecek fiziksel, biligsel ve duyusal degisiklikler getirir.

Yag ve Cinsiyet: Yas diisme i¢in en temel ve degistirilemez risk faktoriidiir. 80 yas

iistii yashlar diisme ve yaralanma olasilig1 en yiiksek olanlardir. Fakat diisme riskini
temelde artiran yas degil, yaslanmayla es zamanli meydana gelen degisikliklerdir
(Australian Commission on Safety, 2009). Yine yapilan c¢alismalarda kadinlarin

erkeklerde daha fazla diisme yatkin oldugu ve Oliimciil olmayan yaralanma riskine
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sahip oldugu gosterilmistir. Kadinlar diismeye bagli yarlanma sonucu hastaneye
bagvuru oranlar1 erkeklere 1.8-2.3 kez daha fazladir. Ayrica diigmeye bagl kirik riski
2.2 kat daha fazladir (Stevens ve Sogolow, 2005). Ulkemizde de yapilan bir ¢alismada
kadin cinsiyetinin diisme riski 1.5 kat daha fazla bulunmustur (Terzi, 2013).

Etnik Koken: Amerika ve Ingiltere’ de yapilan analizlerde beyaz 1irkin siyahi, latin
ve glineydogu asya kokenlilere gore daha sik diisme goriilmektedir. Ancak Avrupa veya

diger gelismis iilkelerde benzer bir ¢aligma bulunmamaktadir (Friedman ve ark., 2002).

Fiziksel Durum: Yaglanma birlikte daha 6nceki boliimlerde belirtildigi gibi birgok
sistem ve organda fonksiyonel ve anatomik kayip meydana gelir. Diisme ile iliskili
olarak kas giiciinde azalma, denge-koordinasyonda bozulma, yliriiyiis bozukluklari,
gormede azalma, immobilite ve kognitif fonksiyonlarda azalma sayilabilir (Rubenstein
ve Josephson, 2002). Kas giiclinde azalma; giinlik yasam aktivitesinde kisitlanma,
durus sekline bagl yetersizlik, hareket ve giivenlikte azalma, bagimlilikta artmaya yol
acarken hareket sirasinda diisme riskini artirir (Capaci, 2007). Denge kaybi ve
yurliylisin bozulmus kontrolii, kararsizliga ve diismelere daha fazla katki saglar.
Ozellikle néral, duyusal ve kas-iskelet sistemlerinde yasla ilgili degisiklikler, dik
durusun muhafaza edilmesinde ya da ani bir denge kaybina (6rnegin, bir kayma, agma

veya itme) tepki vermede yetersizlige yol agabilir (Maki ve Mcllroy, 1996).

Gorme: Yasla beraber gormede de belirgin degisimler meydana gelir ve bu durum
diismelere yatkinligi artirir. Gorme keskinligi veya kontrast hassasiyeti gibi gorsel
kusurlar, 1s18a ve karanliga olan akomadasyonda kayip ya da derinlik algisinin
degismesi, iki buguk kat daha fazla diisme ihtimali yaratir. Miyopi, iilseratif skarlar,
kornea patolojisi, katarakt veya katarakt cerrahisi sonras1 komplikasyonlar gibi gorsel
defisitlerin de diisme riskini artirdigi diistiniilmektedir. Ayrica yeni gozliiklerle,
ozellikle de derinlik algisini bozan ¢ok odakli lensler diismeye neden olabilirler
(Kronfol, 2018).
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Kognitif Durum: Bilissel bozulma ve konfiizyon, ¢ok ufak seviyelerde bile diisme
riskini artirabilir. Ornegin, mini mental testte bes veya daha fazla yanlhs, (skor <26 veya
skor <24) artmis riskle iliskili oldugunu bulunmustur. Hollanda'da yapilan bir
calismada, kisa stireli bellegin 75 yasin lizerindeki diismeler i¢cin bagimsiz bir risk
faktorii oldugu goriilmiistiir (van Schoor ve ark., 2002). ABD'de bir ¢aligmada kognitif
bozuklugu olan kisiler i¢in 1.8 risk artist bulunmustur; diger calismalar 2.0 ila 4.7
arasinda degisen riskler bildirilmis (Drootin, 2011).

Ayak Problemleri: Ayak problemleri, toplumda yasayan yaslilarin yaklasik % 30'
u vardir ve diismeler i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilir (Barr ve ark., 2005).
Prospektif bir ¢alismada, ciddi bunyon, ayak deformitesi, llser ve deforme olmus
tirnaklart olan yaglilarin iki kat artmis diisme riski oldugu bildirilmistir (Tinetti ve ark.,
1988). Bir baska calismada, ayak bilegi esnekliginin postural salimm, basma dengesi,
alternatif adim atma testleri, kalk-otur testleri ve yiirime hiz1 ile ilgili zorluklarin
bagimsiz bir etkeni olarak bulunmustur. Ayrica halluks valgus deformitesi, bozulmusg
dokunma hassasiyeti, ayak direncinin azalmasi ve ayak agrisinin tiimii dengeyi bozar ve

diisme riskini artirir(Menz ve ark., 2006).

Viicut Kitle Endeksi: Disiik viicut kitle indeksi, diisme riskinin artmasiyla
iligkilidir. Diislik viicut agirhigi ve yetersiz beslenmeye bagli malniitrisyon, 6zellikle
yaslt kadinlar i¢in 6zel bir problemdir. Kilo kaybi ve diisiik viicut kitle indeksi diisiik
kemik mineral yogunlugu ve diisme ile iligkili kirik riskinde artis ile iliskilidir
(Cummings ve ark., 1995). Bir ¢alismada, obez yash kadinlarda goniillii kilo kaybinin,
kalcada kemik kaybi riskini artirdigi ve yaklasik iki kat artmis kalca kirnigr riski ile
iliskili oldugu bulunmustur (Ensrud ve ark., 2003).

Tibbi Faktorler

Diyabet: Diyabetli yasli hastalarda, diyabeti olmayan ayni yastaki hastalara gore

duyusal-motor fonksiyon bozukluklari, kas-iskelet sistemi ve ndromiiskiiler
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bozukluklar, ayak ve viicut agrilari, géz sorunlari, hipoglisemi, eslik eden diger
hastaliklar, diyabet ve diger hastaliklar i¢cin uygulanan farmakolojik tedavilerin yan
etkileri ve ylik-azaltic1 cihazlar1 kullanmakla ilgili sorunlar nedeniyle diisme riski daha
yiiksektir. 60 yas ve istii kisiler arasinda, diyabetli kadinlarin diyabetli olmayan
kadmlara oranla bir onceki yildan diisme olasiliginin 1,6 kat daha fazla oldugunu ve
diisiise bagh yaralanmalarin iki kat daha yiiksek oldugunu gosterilmistir (Ensrud ve
ark., 2003).

Parkinson: Parkinsonlu hastalarin yiiriiyiis bozukluguna bagli yaklasik %38-68” s1
en az bir defa diiser. Ozellikle ileri dénem hastalig1 sahip hastalarin diisme riski daha
fazladir(Schaafsma ve ark., 2003). ileri evredeki hastalarda yiiriimeyi baslatmada
giicliik, yiirirken donakalma ve postiiral dengesizlik sik gelisen semptomlardir.
Doniisler yavaglamis, ¢ok adimli ve blok seklindedir ve bu durumlar diisme igin risk

faktorleridir (Soyuer ve ark., 2017).

Alzheimer: Alzheimer hastaligi olan kisilerde, bu hastalik olmadan aym
yastakilerin iki kat daha fazla disme riski vardir. Diismeye sebep olan faktorler
arasinda dikkat ve gorsel-mekansal yeteneklerdeki kusurlan igerebilir(Morris ve ark.,
1987). Yakin zamanda yapilan bir Japon g¢aligmasinda periventrikiiler beyaz cevher
lezyonlarinin ve noroleptik ilaglarin kullanimmin postiiral dengeyi bozdugu ve diisme

riskinin arttig1 bildirilmistir (Horikawa ve ark., 2005).

Multiple Skleroz: Serebral ve spinal tutulumlarla karakterizedir. Motor
giigsiizliikler, denge bozukluklar1 veya spastiteye bagl diismeler goriiliir. Yapilan bir

meta-analizde diisme prevelanst %56 oraninda saptanmistir (Nilsagard ve ark., 2015).

Depresyon: Depresyon belirtisi olan yaslilar yaklagik 2.2 kat artmis diisme riskine
sahiptir. Bununla birlikte, depresyon nedensel veya risk faktoriinden ziyade bir diisiisiin
sonucu olabilir. Ornegin, depresyon diisme korkusundan veya kendi kendine zorlanan

fonksiyonel kisitlamalardan kaynaklanabilir (laboni ve Flint, 2013).
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\ertigo: Diisme i¢in en oOnemli risk faktorlerinden biri vertigodur. Diisme
insidanst %30 olarak gosterilmistir. Vertigo, denge ve yliriimenin bozulmasina yol
acarak diismeye yol acar. Vertigoda diisme nedeni olarak en az Meniere en sikta

unilateral vestibiiler hipofonksiyon bulunmustur (Schlick ve ark., 2016).

Senkop: Beyin perfiizyon bozukluguna bagli gelisen, aniden ortaya ¢ikan
kendiliginden diizelen biling ve postiir kayb1 olarak tanimlanir. Genel olarak refleks
senkop genglerde, kardiyak senkop ise yashilarda daha siktir. Yaglilarda
diismelerin %10-15 senkopa bagh gelisir.

Hipotansiyon: Hipotansiyon (diisiik tansiyon) tiim yaslilarin% 15'ini etkiler ve tiim
diismelerin % 20'si ile iliskilidir. Ozellikle ortastatik hipotansiyon serebral
hipoperfiizyon, presenkop veya senkop etkisiyle diismelere yol acabilir (Finucane ve
Kenny, 2017).

Inkontinans: Inkontinans yash popiilasyonda ciddi bir problemdir ve siklikla
diisenler tarafindan bildirilmektedir. Bir calismada aciliyet ile iligkili sizint1 olarak
tanimlanan ve ayni zamanda efor, hapsirma veya Oksiiriik ile meydana gelen karma
inkontinansin, diisme riskinin artmasi ile iligkili oldugu bulunmustur. Karma
inkontinansi olan kadinlar, bu duruma sahip olmayanlara gore ii¢ kat daha fazla diisme
riskine sahiptir ve banyoda diisme olasiligi ¢ok yiiksektir (Abrams ve ark., 2002).
Erkeklerde sik goriilen benign prostat hiperplazisi igin kullamlan alfa blokdr ilaglar

hipotansiyon ataklara sebep olarak diisme riskini belirgin artirir(Soliman ve ark., 2016).

Osteoartrit:  Osteoartrit ozellikle alt ekstremite tutulumunda diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak diisme riskinde belirgin artisa sebep olmaktadir.
Osteoartritli bireylerin %25 daha fazla diisme riski tasimakta ve her yil osteoartritli
hastalarin yarisinin en az bir defa diisme yasadigi tahmin edilmektedir. Semptomatik

osteoartritli eklem sayis1 artikca da diigmeye bagl yaralanmalar artmaktadir (Doré ve

23



ark., 2015).

Romatoid artrit: Romatoid artritli hastalar agri, kaslarda zayiflik, fatig, balans ve
mobilite bozuklugu nedeniyle diismeye yatkindirlar. Ayrica depresyon gibi psikilojik
etkenler, polifarmasi ve yiiksek hastalik aktivitesi diisme riskini artirmaktadir (Bohler
ve ark., 2012). Hastaliga bagh sekonder osteoporoz nedeniyle fraktiir riski ¢ok fazladir.

Diigsme sonrasi en sik alt ekstremitede fraktiirii goriiliir (Stanmore ve ark., 2013).

Osteoporoz: Osteoporozla iligkili birgok faktor diisme riskini artirmaktadir.
Bunlarin basinda diisme korkusu gelir. Dlisme korkusu fiziksel ve mental performansi
diisiirmektedir. Osteoporoza sahip bireyler normal populasyona gore daha fazla diisme
korkusu yasamaktadir. Diger bir risk faktorii vertebral fraktiire bagli gelisen postiirel
bozukluktur. Torakal artan kifozite dorsal kaslart ve alt ekstremite kaslarini
giicstizlestirmekte, govde agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesine sebep
olmakta, balansin bozulmasina sebep olmaktadir. Ayrica agirlik merkezinin yer
degistimesi mobilite esnasinda postural salinim harekitini meydana getirir (Smulders ve
ark., 2011).

Kronik bel agrisi: Yashlarda en yaygin goriilen kas iskelet sistemi hastaligidir.
Yaslh bireylerde bel agrisi, ayakta durma veya kisa mesafelerdeki yiirlimede sik sik
zorluklar ve depresif belirtiler gibi nedenlerle fiziksel islevlerde smirlamlara sebebiyet
verir. Buna bagh zayif fiziksel ve zihinsel islevsellik, diismeler i¢in belirgin olarak
kamtlanmig risk faktorleri olup bel agrist olan yagl bireylerin diisme riski, bel agrisi

olmayan yash bireylere gore en az 1.5 kat diisme riski artmustir(Marshall ve ark., 2016).

2.6.2. Davranmissal Faktorler

Davramgsal risk faktorleri, insan eylemleri, duygular veya giinliik se¢imler ile ilgili

olanlar igerir. Onlar potansiyel olarak degistirilebilir. Ornegin, ¢oklu ilag alimi, agirt
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alkol kullanimi ve sedanter yasam gibi riskli davranislar, davranig degisikligi icin

stratejik miidahaleler yoluyla degistirilebilir.

Diigme Korkusu: Yasl insanlar arasinda diisme korkusu yaygindir. Hi¢ diismemis
olanlarin yaklasitk % 30'unda ve daha 6nce diismiis olanlarin % 60'i1nda mevcuttur
(Tinetti ve ark. 1994). Diisme korkusu denge, hareketlilik ve kas gii¢siizliigii ile onemli
Ol¢iide iliskilidir. Ayrica artmig spontan salinim, tek bacak durus siiresinin azalmasi ve
azalmis ylrlyis hiz1 ile iliskilidir (Maki ve ark., 1991). Diismekten korkan insanlar,
diisme riskini azaltma veya yonetme kabiliyetlerine de giivenmeme egilimindedirler, bu

da tekrar diisme riskini artirir (Lawrence ve ark., 1998).

Sedanter Yagam: Diisme deneyimi yasayanlar daha az aktif olma egilimindedirler.
Istemsiz olarak kullanmamaya bagli, stabil olmayan eklem etrafinda daha belirgin kas
atrofisine sebep olurlar (Skelton, 2001). Diismeden 6nceki 14 giin iginde bir saglik
sorunu nedeniyle normal aktivitelerini azaltanlar risk altindadir (O’Loughlin ve ark.
1993). Aktif olmayanlar, orta derecede aktif veya cok aktif olanlardan daha fazla

diiserler ancak giivenli ortamlarda bunu yaparlar (Gregg ve ark. 2000).

Polifarmasi: Bazi arastirmalar, tipine bakilmaksizin, dort ilagtan fazla almanin
diisme riskini artirdigim bulmustur (Feder ve ark., 2000; Robbins ve ark., 1989). Dort
veya daha fazla ila¢ kullanmak, diisme korkusu ve dokuz kat artmis kognitif bozukluk
riski ile iligkilidir (Friedman ve ark., 2002). Diismelerle iliskili en yaygin ilaglar
sedatifler, sakinlestiriciler ve benzodiazepinler gibi merkezi sinir sistemi iizerinde etkili
olanlardir. Risk, yaslanma ile iligkili fizyolojik degisikliklerden kaynaklanan olumsuz
etkilerden kaynaklanir. Yagsiz viicut kitlesi, viicut yaginin artmasi, bobrek ve karaciger
fonksiyonlarinin azalmasi gibi degisiklikler sonucu emilim, dagilim, metabolizma ve

ilaglarin eliminasyonunu etkiler (Landi ve ark., 2005).
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Tablo 2.6.2. ilaglar ve Diismeye Sebep Olan Mekanizmalari

Benzodiazepinler Sedasyon, bas donmesi, noromiiskiiler

fonksiyonda azalma, kognitif bozukluk

Antidepresanlar Postural  hipotansiyon, sedasyon, bulanik

gorme, konflizyon, ataksi.

Antipsikotikler Postural hipotansiyon, bas donmesi, bulanik

gorme, sedasyon

Beta Blokdrler Postural hipotansiyon, sedasyon

ACE inhibitorleri Postural hipotansiyon

Tiazid Diiiretikler Postural hipotansiyon, letarji

Loop Diiiretikleri Postural hipotansiyon, azalmis uyamklik,
yorgunluk

Kardiyak Glikozidler Letarji, konflizyon

Antiaritmikler Hipotansiyon, aritmi

Kalsiyum Kanal Blokorleri Postural hipotansiyon

Nitratlar Postural hipotansiyon, senkop

Non-Steroid Antiinflamatuar ilaclar | Sedasyon, sersemlik, kognitif bozukluk

Opiod analjezikler Sedasyon, konfiizyon, ataksi, bulanik gorme
Antikonviilzanlar Ataksi, kognitif bozukluk, sedasyon
Antihistaminikler Hipotansiyon, sedasyon, konflizyon
Gastrointestinal Histamin Konfiizyon, ataksi

Antagonistleri

Alkol Bagimhhigi: Arastirma, alkol tiikketimi ile diismeler arasinda bir iliski
oldugunu gostermistir. Alkol tiiketimi, postural hipotansiyon sebep olarak diismelere
sebep olur (Burke ve ark., 1992). Son zamanlarda yapilan bir arastirmada, bir haftada
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14 veya daha fazla alkollii i¢ecek diisme riskini artirdigi tespit edilmistir. Ancak, bu
calisma alkoliin tiirlinli veya miktarin1 belirtmemistir. Uzun siireli alkol kullanmima,
beynin durus ve dengeyi kontrol eden kisminda yasa bagh fonksiyonel kayipla birlikte
postural instabiliteyi artirabilir ve diisme olasiligini artirabilir (Mukamal ve ark., 2004).
Ek olarak, alkol kullanimi postiiral kontrol kaybini1 hizlandirabilir. Alkol tiiketimi kalga
kirg1 riskini de artirir. Bu sarhosken diisme riskinin artmasina bagl olabilir ve alkolizm

ile iliskili kemik yogunlugunda azalma ile birlikte olabilir.

Ayakkabi:  Ayakkabi diisme riskini etkileyen onemli bir faktor olabilir. Yash
erkeklerde denge ve ayakkabi iliskisini degerlemdiren bir ¢alismada ince, sert tabanli
ayakkabilar en iyi dengeyle iliskilendirilmistir. Ancak bu ayakkabilar, kosu ayakkabisi
gibi kalin, yumusak, orta tabanli ayakkabilardan daha az rahat olarak algilanmigtir
(Robbins 2ve ark., 1992). Yine spor ayakkabilar1 diisme riski daha diisiik iken ¢iplak
ayakla ya da sadece gorap giymek ozellikle riskli bulunmustur (Kelsey ve ark., 2010).

2.6.3. Sosyoekonomik Faktorler

Gelir, egitim, barinma ve sosyal baglilik, sagligin sosyal belirleyicileri olarak kabul
edilmektedir. Saghigin sosyal belirleyicileri iizerine yapilan ¢aligmalar siirekli olarak
kisinin gelirinin, egitiminin, konut ve sosyal bagliligin kisinin sagligi, engellilik diizeyi
ve uzun Oomiirliiliik ile gii¢lii bir iliski i¢inde oldugunu gostermistir (Faulkner ve ark.,
2003). Diistik gelir, diisiik egitim seviyesi, yetersiz konut, sosyal aglarinin olmamasi ya
da uygun saglik-sosyal hizmetlere erisimin olmamasi gibi nedenler kronik saglik
problemleri i¢in biiytik risktir ve dogal olarak bu durum diisme i¢in de risk faktoriidiir
(Public Health Agency of Canada, 2014). Son zamanlarda Kanada’ da gazilerle yapilan
bir ¢calismada gelir seviyesinde azalma meydana gelmesinin diisme ve diismeye bagl
yaralanmalar i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (Speechley ve ark.,
2005).
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2.6.4.Cevresel Faktorler

Yagh diismelerinin yaklasik %25-45" si cevresel faktorlere bagh olarak gelisir
(Rubenstein ve ark., 2002). Evler, bahgeler, yollar, igyerleri ve diger yapilar veya
iclerinde yer alan esya ve gereglerin c¢esitli Ozellikleri diismeye katkida
bulunabilmektedir. Diisiise bagl yaralanmalarin %55 i evin iginde meydana
gelirken %23’ i evin diginda yakin yol, kaldirim vb yerlerde, geri kalan %22’ lik boliim

ise kamusal ya da 6zel alan ve binalarda gorilmektedir (Akgor, 2017).

Eve ait cevresel faktorler: Yasanilan mekanlarda yapisal olarak varolan ya da esya,
arag ve gereglerden kaynaklanan bazi olumsuzluklar yaslilarin daha sik diismesine
neden olabilmektedir. Yapisal olarak oda ve diger birimlerde esik ve cikintilar
bulunmasi, 6zellikle yeni tamisilip aligkanlik kazamlana kadar tokezleyerek diismelere
yol agabilir. Ev i¢inde zeminlerin kaygan malzemeden yapilmis olmasi, kapilarin
darligi, bina igi/girisi ya da bahgede korkulugu olmayan ve uygunsuz bsamakli
merdiven bulunmasi gibi bina yapisindan kaynaklanan durumlar diismelerin artmasina

2katkida bulunabilir (Niosh, 2011).

Banyo ve tuvalet, diisme riskinin en yiiksek oldugu yerlerden biridir. Diigsmeler i¢in
en yiksek kaza orammnin kaygan ve 1slak fayanslar oldugu banyolar oldugu
bildirilmistir. Ayrica tuvalet/banyo kenarinda tutunacak yerlerin bulunmamasi, banyo
kiiveti veya dusa kabinin zor girilir sekilde ve kenarsiz olmas: diisme riskini artirir (lge

ve ark., 2007).

Mutfaklar, evde banyo ve tuvaletten sonra en fazla diisiilen yer olarak kabul
edilmektedir. Mutfaklarda diigmeyi artiran nedenlerin basinda zeminlerin kaygan
olmasi, dolap ve raflarin ancak sandelye/tabure ile ulasilabilecek kadar yiiksek olmasi

ve kaymaya miisait kilim vb esya kullanmasi sayilabilir (Dogan, 2012).
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Odalarda takilmay1 kolaylastiran mobilya ve esyalar, kaygan kilim gibi malzemeler
ile girislerde esik bulunmasi gibi durumlar diismeye neden olabilir. Ayrica yatak
odalarinda gece lambasi olmayan, 151k diigmeleri yataktan uzak bulunan yaslilarin da
disme  riski  artmaktadi. ~ Merdiven ve  koridorlarin  kaygan = zemini,
paspas/kilim/yolluklarin kaymaya miisait olmasi, korkuluksuz merdivenler, engebeli

bahgeler de diisme riskini artirmaktadir (Lok, 2010).

Ev dis1 ¢evresel faktorler: Evlerin disinda giinliik hayatta dolasilan dig ortamdaki
yollar, kaldirimlar, is yerleri ve 6zel ya da kamusal binalardaki cesitli bozukluk ve
olumsuzluklar da yashlarin diismesine neden olabilmektedir. Calisma ortamlardaki
daginikliklar, makine ve mobilyalarin uygunsuzlugu/cikintili pargalari, uygunsuz
basamakli ve glivenli olmayan merdivenler, kaygan zemin ya da ¢aligma yiizeyleri ve
yetersiz 1siklandirmalar yaglilarda diismeyi artiran baslica sebeplerdir (Tsukada ve
Sakakibara, 2016). Yash diismelerinin fazla goriildiigi en 6nemli yerlerden biri de
hastane ve saglik kuruluslaridir. Hastaliklar1 nedeniyle diisme riski yiliksek olan
yaslilar, topluma gore 3 kat daha fazla hastane veya kurumsal bakim veren yerlerde
diiserler. Zeminlerin kayganhgi, yiikseklik farkliliklari, yetersiz —aydinlatma,
tuvalet/banyo ve yatak odalarinda bulunan tasarim hatalar1 saghk kuruluslaridaki
diismelerde en sik rastlanilan g¢evresel etmenlerdir (Hempel ve ark., 2013). Yine yaya
yollar1 ve kaldirimlarin diizensiz, piiriizlii, catlamig/yarilmis olmasi yashlarin takilarak
veya tokezleyerak diismesine yol agabilir. Ayrica kaygan malzemeden yapilmis
ylizeyler, bastiginda ¢oken/oynayan ve dengeyi bozan kaldirim taslari, kig aylarinda
karli ve buzlu temizlenmemis kaldirim ve yollar, sokak isiklarinin yetersiz ya da
tamamen yanmiyor olusu gibi durumlar da diismeleri artiran c¢evresel faktorler

arasindadir (Nyman ve ark., 2013).
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2.7. Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Yaglilarda diisme riskinin tanilanmasi ve gerekli Onlemlerin alinmasi ikincil
problemlerin 6nlenmede ve yashlarin aktif bagimsiz yasamlarimt ve kendilerine
giivenleri stirdiirmelerinde biiyiik 6nem tasir (Hill ve Schwarz, 2004). Diisme riskinin
erken tammlanmasi ve saglik c¢alisanlarina diisme risk faktorlerinin izlenmesi ve
yonetimi konularinda egitim verilmesinin diisme ve diismelere bagli yaralanmalari
azalttig1 gosterilmistir (Tiedemann, 2006). Diismelerin degerlendirilmesinde iyi bir
anamnez ve fizik muayenenin ¢ok onemli bir yeri vardir. Yaslilar1 diisme agisindan

degerlendirmede ilk sorulmasi gerekenler;

1. Son bir yilda hi¢ diistiiniiz mii? Cevabiniz EVET ise;
a. Kag kere diistiiniiz?
b. Yaralandiniz m1?
2. Yiriirken veya ayakta dururken dengesizlik hissediyor musunuz?

3. Diisme korkunuz var mi?

Bu sorulardan birine EVET cevabin1 veren yash diisme riski agisindan
multifaktoriyel degerlendirilmesi gerekir (Khow ve Visvanathan, 2017). Anamnezde
yash birey daha once diisme deneyimi yasadiysa nerede, ne zaman, olay sirasinda
aktivitesi, prondromal semptomlar (bas donmesi, dengesizlik vs.) sorgulanmalidir.
Diisme sirasinda biling kaybi varsa ortostatik hipotansiyon, kalp hastalig1 veya
norolojik hastaliklar agisindan taranmalidir. Diisme riskini artiran Parkinson, Diyabet,
Alt ekstremite Osteoartriti, Demans, Inme ve Inkontinans gibi kronik hastalik varligi
sorgulanmalidir.  Yine psikoaktif ilaglar, sedatif hipnotikler, antidepresanlar ve
antihipertansifler gibi kullanilan regeteli veya recetesiz tiim kullanilan ilaglar gézden

gecirilmelidir (Phelan ve ark., 2015).

Literatiirde diisme riskini tanimlamak i¢in bircok standartize edilmis Olgek

bulunmaktadir;
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St. Thomas's Diisme Riski Degerlendirme Olgegi (STRATIFY): Yatarak tedavi
goren diisme i¢in risk tasiyan yasli hastalara kullanilmaktadir. Bu aragta yer alan
faktorler; diisme hikayesinin bir sikayet bigiminde sunulmasi, mental durumda
konfiizyon, dezoryantasyon ve ajitasyonun bulunmasi, gérme bozuklugu, sik tuvalete
gitme ihtiyaci, transfer ve yiiriiyiistiir. Her madde bir puanla degerlendirilmektedir. Eger
hasta Olgekte ti¢ ve lizeri puan alirsa diismeler yoniinden riskli degerlendirilmektedir

(Oliver ve ark., 1997).

The American Medical Directors Association Diisme Riski Degerlendirme
Formu (AMDA): Bu form degerlendirilmesi basit 21 soruya evet/hayir seklinde cevap
verilerek degerlendirilir. Bu sorular; diisme oykiisiti, diisme korkusu, kardiyak aritmi,
gecici iskemik atak, strok, Parkinson hastaligi, deliryum, demans, depresyon, kas-
iskelet sistemiyle ilgili problem, mobilizasyon problemi, kirik Oykiisii, ortostatik
hipotansiyon, idrar/gaita inkontinansi, gorme/isitme bozuklugu, bas donmesi,
dehidratasyon, akut hastalik, hipoglisemi, c¢oklu ila¢ kullamimi ve ekipman varligi

nedeniyle kisitlanma igerir (Vance, 2012).

Schmid Diisme Riski Degerlendirme Olgegi: Hastanede yatan hastalarin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Daha ¢ok hemsirelerin kullammi amaciyla
yapilmistir. Degerlendirdigi basliklar; hareket, biling diizeyi, kullandig: ilaglar, bosaltim
durumu ve 6nceki diisme hikayesidir (Schmid, 1990).

Spartanburg Diisme Riski Degerlendirme Olgegi: Diger Slceklere benzer sekilde t
intrinsik risk faktorlerini degerlendirir ve kolaylikla kullanabilecek bir 6lgektir. Temel
olarak degerlendirilen bes ana baslik sdyledir: hastanin son ii¢ aydaki diisme Oykiisii,
diisme riskini arttiracak ilag kullanmmimin varhigi, ‘Kalk ve Yiirii Testi’ndeki basarisi,
hastane sisteminde diisme riskinin tamimlanmasi, klinik karara goére hastanin risk

grubunda tammlanmasidir (Robey-Williams ve ark., 2007).
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Morse Diisme Olgegi: 11k kez 1985 yilinda Janice Morse tarafindan 100 diisen ve
100 diismeyen hasta ile yapilan ¢alisma ile gelistirilmistir. Bu 6l¢egin odaklandigi alti
baslik; diigme Oykiisiiniin varligi, ikincil dereceli tani, mobilizasyon destegi, intravendz
yol varligi ya da heparin kullamimi, yiiriiyiis, transfer durumu ve mental durumdur.

Hastalar alinan puana gore diisiik/orta/ yiiksek riski gruplarina gore kategorize edilir.

(Morse, 1997).

Hendrich II Diisme Riski Degerlendirme Olgegi: Hendrich ve arkadaslari
tarafindan 1995 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek, 2003 yilinda yeniden diizenlenerek son
hali olusturulmustur. Uygulanmas1 kolaydir, tiim alanlardaki hastalarin diisme riskinin
degerlendirilmesi i¢in uygundur ve sekiz ana baslik tizerinde odaklanir. Bunlar;
konflizyon/dezoryantasyon, semptomatik depresyon, bosaltim ihtiyacinda sorun, bas
donmesi, cinsiyet (erkek), antiepileptik grubu ilag alimi, benzodiazepin grubu ilag alimi
ve kalkma yiiriime testidir. Olgekte bes ve iizeri puan alan ve son ii¢ ayda diismiis

hastalar ytiksek riskli olarak degerlendirilmektedir (Hendrich, 2007).

Itaki Diisme Riski Olgegi: Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi, diismeler ile ilgili literatiirii ve iilkemizde kullanilan
diisme riski degerlendirme araglarini inceledikten sonra 2011 yili haziran ayinda iinlii
Tiirk bilim adami1 Semseddin-i Itaki adiyla “Itaki Diisme Riski Olgegi ni gelistirmistir.
Gelistirilen bu Olgek hasta diismelerine neden olabilecek risk faktorlerini igerecek
sekilde, toplam 19 risk faktdriinden olusmaktadir. Risk faktorleri major ve mindr olarak
kategorize edilerek, mindr risk faktorlerine birer puan, major risk faktorlerine ise beser
puan verilmistir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan
iizerinden diisiik ve yiiksek olmak {iizere iki risk diizeyi belirlenmigtir. Yiiksek riskli
hastalar1 ayirt etmek ve gerekli onlemleri almak igin diisme riski yiiksek hastalarda

“Dort YaprakliYonca” figliriiniin kullanilmas1 6ngoriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2011).

Fizik muayenede hasta igerir girer girmez yiiriiylisii degerlendirilmelidir. Bireyin

ylrlimeye yardimct ara¢ (walker, baston, kanadyen) kullanip kullanmadigi
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sorgulanmalidir. Basta oryantasyon/kooperasyon olmak iizere, denge, kas giici,
refkelsleri ve duyu muyanesini iceren tam bir nérolojik muayene yapilmalidir. Kardiyak
muyanesi yapilarak tasikardi, bradikardi, aritmi ve senkop yOniinden de
sorgulanmalidir. Ortastatik hipotansiyon degerlendirilmesi atlanmamali, kan basinci
Oleiimii  yapilmahdir. Ayrica gérme ve isitme duyusu dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir (NICE, 2013).

Kas-iskelet sisteminde ozellikle denge, postural stabiliteyi degerlendirmede

standartize edilmis cesitli testler mevcuttur;

Kisa Fiziksel Performans testi, alt ekstremite fonksiyonunu daha fazla
degerlendirir. Bu test ayakta dengeyi 6lgmeye yarar. Tandem, yar1 tandem, yan yana
duruglarin zamanlanmasi, dort metrelik ytlirime hizi ve yetenegi, bir sandelyeden bes
kez oturup kalkma zamanini igerir. Cok cesitli islevsel yetenekleri yakalar ve puanlar. 9
puandan diisiik alanlarda 1-6 yil aras1 izlemde mobilitede oziilliiliikk gelismistir

(Guralnik ve ark., 2000).

Kalk ve Yiirii testi, Kisinin sandelyeden kalkmasi, 3 metre yliriimesi, donmesi ve
tekrar sandalyeye oturmasi i¢cin gereken zamam Olcer. Testin tamamlanmasi i¢in 14
saniyeden fazla slire geg¢mesi, diisme riskinde belirgin bir artis oldugunu gosterir

(Naharc1 ve Doruk, 2009).

Berg Denge Olgegi, 14 maddelik bir denge degerlendirmesi olup her madde igin
yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0 “’yapamaz”; 4 “’bagimsiz ve giivenli yapar”
olmak iizere 5 puan (0-4) ile belirtilir. Olgegin toplam puam 56 olup 45’in alt1 puan
artmig diisme riskini gostermektedir (Sahin ve ark., 2008).
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2.8. Diismelerin Onlenmesi

Diisme riski yonetimi hedefleri arasinda diisme ihtimalini azaltma, yaralanma
riskini azaltma, miimkiin olan en yiiksek mobilite seviyesini saglama ve bu durumun
stirekliligini saglama olmalidir. Her seyden Once yasli birey ve/veya bakicisinin bu
konuda is birligi gerekmektedir. Daha sonra yash yetiskinlerin diisme nedenleriyle ilgili
algilarin1 ve tekrar diigme riskini azaltmak icin degisiklik yapma istekliliklerinin
kesfedilmesi gerekir. Davranis degisikligi kolaylastiran yaklasimlar igin yaglinin
diismenin Onlenebilecek bir sey oldugu, alternatiflerin oldugu, bireysellestirilmis
seceneklerin oldugu ve yasam kalitesenin artirmaya odaklanacaginin bilgisi verilmelidir

(Bun ve ark., 2008).

Yasli insanlarda diismeler ¢cogu durumlarda birden fazla problemin etkilesiminden
dolay1 meydana geldigi icin, diismeleri Onlemek icin planlanan yaklasimda
multifaktoriyel olmalidir. Tibbi, rehabilitatif, cevresel yaklasimlarin birlesimi olan

multifaktoryel yaklasim ve miidahale stratejileri en iyi yontemdir (Drootin, 2011).

Multifaktoriyel yaklagim da hasta egitimi, risk faktorlerinin belirlenmesi, medikal
problemlerin kontrol altina alinmasi, gorme problemlerinin giderilmesi, ilag
kullanimimin diizenlenmesi, alkol kullaniminin azaltilmasi, kilo kontrolii, vitamin D
destegi, fiziksel aktivite, egzersiz yaklasimlar1 (denge, kuvvetlendirme, aerobik
egzersiz, fleksibilite, kuvvetlendirme egzersizleri), psikolojik yaklasimlar, kalca
koruyucular, kaymayan ayakkabilar, uygun yardimeci cihaz kullanim1 (baston, yiiriiteg
vb.) tirabzanlar, kaymaz zemin dosemeleri ve 1siklandirma gibi ¢ok faktorlii
yaklagimlarin uygulanmasi1 gerekmektedir (Chang ve ark., 2004; Karlsson ve ark.,
2013; Vieira ve ark., 2016).

Egitim; Genel olarak, tek basina bir miidahale olarak, egitimin diismelerde veya

yaralanmalarda Olgiilebilir bir diisiis yaratmayacagi kabul edilir. Bununla birlikte,
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bireyler, aile bakicilari, profesyoneller ve tiim topluluklarla egitimsel ¢abalar, diger
miidahalelere ek olarak onerilmektedir (Michael ve ark., 2010). Egitim, brosiir veya
diger basili materyaller, kamuya ag¢ik konusmalar veya tartisma gruplart ve medyanin
kullanim1 dahil olmak {izere bircok sekilde olabilir. Bireysel damigsmanlik ile daha

yogun bir egitim gerceklestirilebilir (Brouwer, Walker, Rydahl ve Culham, 2003).

Ortostatik Hipotansiyon: En sik dehidrasyon, eslik eden ilaglar ve otonom
ndropati sonucu olusur. Cok faktorlii diisme dnleme programlari, postural kan basincini
degistirmek i¢in ilag azaltma ve/veya basitlestirmenin yam sira hidrasyon, elastik
coraplar, abdominal binderler ve ilaglar (6rn., Fludrocortisone ve midodrin) gibi
spesifik stratejileri de igerir. Postural hipotansiyonu yonetmek, toplumda yasayan yasl
insanlarda ¢ok faktorlii miidahalenin bir parcasi olarak programa dahil edilmelidir
(Davison ve ark., 2005; Tinetti ve ark., 1994).

Medikasyon: Diisme riski en fazla psikotropik ilaglar ve polifarmasi ile ortaya
cikmaktadir. Arastirmalarda belirgin sekilde gosterilmistir ki tek bir miidahale olarak
ve/veya ¢ok faktorlii bir miidahalenin bir pargast olarak, psikotropik ilacin kesilmesi
diisme riskini azaltir (Leipzig ve ark., 1999). Tibbi durumlar nedeniyle belirli bir
yiiksek riskli ilacin kesilmesi miimkiin degilse, doz azaltimi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Baz1 klinisyenler, selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin
(SSRI'lerin) genellikle yash erigkinlerde trisiklik antidepresanlara gore daha giivenli
olduguna inanmasma ragmen, diisme Onleme acisindan, SSRI'larin eski trisiklik
antidepresanlar kadar diisme riskini arttirdigi gosterilmistir. Tek bir miidahale olarak
psikotropik ilacin azaltilmasinin diigme oranini diisiirdiigii, buna karsin ¢ok faktorli bir
miidahalenin bir pargasi olarak ila¢ rejimlerinin degerlendirilmesi, ayarlanmasi ve
durdurulmasinin da diisiisleri azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Campbell ve ark.,
1999).

Gormenin Diizetilmesi: GOrmenin cerrahi olarak diizeltilmesi diismelerin

onlenmesinde multifaktoriyel yaklagimin bir parcast olup olmadigi tam olarak
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belirlenememistir. Bir caligmada tek gozden Katarakt operasyonu olan yash kadinlarda
diisme sayis1 azaldig1 gosterilmistir (Harwood ve ark., 2005). Avustrulaya’ da toplum
bazli yapilan bir ¢aligmada ise Katarakt operasyonundan 2 y1l 6ncesine gore birinci ve
ikinci gbz operasyonlarindan sonra belirgin diisme riski artmistir (Meuleners ve ark.,
2014). Ayrica yeni verilen lensler ve gozlikkler yaslilarda ilk zamanlarda uyum
problemleri de yaratacagindan diismelere sebep olabilir. Ancak bu durum, saglik
hizmeti saglayicilarinin gérme muayenesi ve uygun gorme diizeltmesini dnermelerini
engellememelidir, ¢iinkil hastalarin genel yasam kalitesi i¢in iyilestirilmis fiziksel islev
ve gormenin yararlar risklerden agir basmaktadir. Gorme diizeltmesinin diigme riskini

azaltmak i¢in diger miidahalelerle birlikte kullanilmasi gerekir (Vieira ve ark., 2016).

Vitamin D ve Kalsiyum Takviyesi: Amerikan Geriatri Birligi toplumda veya
kurumsal ortamlardaki yash bireylerin diisme ve kiriklarin onlenmesi igin giinliik
minimum 1000 IU D vitamini arti 1000-1200 mg kalsiyum desteginin alinmasini
onermektedir (American Geriatrics Society Workgroup on Vitamin D Supplementation
for Older Adults, 2014). Yapilan bir meta-analizde kombine D vitamini ve kalsiyum
takviyesi kirilma riskini azaltigini ancak toplumda yasayan yagsh erigkinlerde bu etkiler
kurumlarda yasayan yaglilara gore daha kiigiik olabilecegini ortaya koymustur (Chung
ve ark.,2011).

Yardimci Cihazlar: Etkililiklerini ispatlamak i¢in deneysel arastirmalar olmamasina
ragmen baston, walker, kanedyen giivenlik direkleri veya banyo tutucu ¢ubuklar gibi
yardimci ve koruyucu cihazlar genellikle diisme riskini azaltmak i¢in Onerilir. Yardimci
cihazlarin diismeye neden oldugu veya Onledigine dair net bir kanit bulunmamakla
birlikte, kullanimlar1 yashlarin giiven ve hareketliligini arttrmada ve bagimsizlig

tesvik etmede dnemli bir rol oynayabilir (Kanada Halk Sagligi Ajansi, 2014).

Kalca Koruyucularz: Kalga kirllmalarinin ¢oguna dogrudan kalganin {izerine
diigiilmesi neden olur ve biyomekanik ¢aligmalar enerjiyi carpma noktasindan

uzaklastiran bir pedin, proksimal femurdaki diisme kuvvetini azaltmada oldukga etkili
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oldugunu gostermistir (Stevens ve Olson, 2000). Kalga Koruyuculari, diisme etkisini
azaltan Ozel olarak tasarlanmis i¢ ¢amasirlarinin igine ceplere yerlestirilmis plastik
kalkanlar veya kopiik yastiklardir. Diisme riskini azaltmazlar, ancak diismenin etkisini
azaltmay1 amagclarlar. Pedler diisme riski yiiksek olan kisiler veya bir kurumda

yasayanlar igin kalga kirtlmalarimin 6nlenmesi i¢in 6nerilmektedir (Rao, 2005).

Cevresel Diizenlemeler: 1k olarak ev ortaminin bir degerlendirilmesinin
yapilmasi, Ozellikle gilinlik yasam aktivitelerinin erisilebilirlik, emniyeti ve
performansini arttirmak igin yapilacaklar listesi ¢ikarmak onemli bir avantaj saglar.
Birinci sirada biitiin evin aydinlatma sistemi gozden gecirilmelidir. Merdivenlerin veya
koridorlarin basinda ve sonunda elektrik diigmeleri olmahdir. Yatak odasinda gece
lambast ve elektrik kesintisine karsi el feneri bulundurulmalidir. Mobilyalar yiiriiytisii
engellemeyecek sckilde dosenmeli, tekerlekli mobilyalardan kagimilmalidir. Hali ve
paspaslarin kaymayacak sekilde olmasi ve kenarlarinin kivrilmamasi saglanmalidir.
Merdiven basamaklar1 genis, esit ve alcak olmali, fosforlu bant ile daha goriiniir hale
getirilmeli, kenarlarinda tutunma barlar1 olmalidir. Banyo ve tuvaletlerde kavrama
demirleri bulunmali, zemini kaymayan malzemeden olusmalidir. Odalarda telefon
kablolari, uzatma kablolar1 bulunmamalidir. Ortam 1s1s1, eklemlerin tutuk olmasina ve
hareketliligin azalmasina neden olacagindan ¢ok soguk veya vazodilatasyon etkisi ile

ortostatik hipotansiyonu artiracagindan ¢ok sicak olmamalidir (Bigakg1, 2014).

Egzersizler: Her gegen giin egzersizin diisme riskini ve buna bagl yaralanma
riskini azaltmadaki faydalarina iligkin kanitlarin sayisi artmaktadir. Egzersizler kuvveti,
dengeyi, koordinasyonu artirarak diisme riskini azaltir. Ayni1 zamanda mobilitede artig
saglayarak kemik erimesinin de Oniine ge¢cmis olur. Boylece fraktiir riskide azalmig
olur. Egzersizlerin tek basina bile diismeleri Onledigi literatiirde gosterilmistir

(Sherrington ve ark., 2011).

Diismeye Onlemede cesitli egzersiz tiirleri bireysel veya grup halinde, kombine

veya izole olarak denenmistir. Baslica denge, kuvvetlendirme, germe, aerobik,
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endurans, tai chi ve dans tiirlerinde egzersizler ile ilgilidir (Drootin, 2011).

Denge egzersizlerinin diismelerin onlenmesinde etkili oldugu bir¢ok calismada
bildirilmistir. Diisme Oykiisti olan yash bireylere denge egzersizlerinin Onerilmesi
tavsiye edilmektedir. Mevcut ¢alismalarin analizi, denge egzersiz programlarinin,
dengeyi icermeyen programlardan diismeyi 6nlemede % 25 daha biiyiik bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (Sherrington ve ark., 2008). Ayakta dururken agirlik aktarima,
yon degistirerek yiiriime, daire etrafinda dénme, tandem, semi-tandem, parmak ucu ve

topuk tizerinde durma gibi hareketler dinamik denge egzersizleridir

Kuvvetlendirme egzersizleri, ozellikle kas gligsiizligii ve alt ekstremite
osteoartriti olan yaslilarda onerilmektedir. Sarkopeniyi onlenmesinde ve tedavisinde
etkilidir. Egzersizler icin elastik bantlar veya serbest agirhiklar kullanilabilir.
Kuwvvetlendirme egzersizlerinin diismelerin 6nlenmesinde etkinligi oldugu bildirilmistir

(Ishigaki ve ark., 2014).

Germe egzersizleri, kasin uzamasi ve eklem hareket agikliginin arttirilmasi i¢in
yaygin olarak kullamilir ve denge performansint iyilestirmek igin teorik olarak
faydalidir. Literatiirde izole germe egzersizlerinin diisme {izerine etkisi hakkinda ¢ok
fazla ¢alisma bulunmamaktadir. 2016°da yapilan ¢alismada alt ekstremitede kaslarinda
germe egzersizlerinin goz agik/kapali tek ayak tstiinde durma siiresi ve Berg denge
skorunda anlamli diizelme saglanmistir (Reddy ve Alahmari, 2016). Alt ekstremitede
kalca fleksorleri, hamstring ve gastrosoleus kaslar1 basta olmak iizere germe

egzersizleri onerilmektedir.

Bir Cin savas sanati olan T’ai chi chuan (tai chi), koordinasyon, rahatlama,

denge, derin nefes alma ve meditasyona odaklanan yavas, yumusak, tekrarlanan
hareketleri icerir. Denge, fiziksel islev, diisme korkusu ve diisme oranlarinda 6nemli

diizelmeler sagladigi gosterilmistir (Li ve ark., 2005). Ancak ciddi diisme riski olan
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yaslilarda etkisi gosterilememistir (Wolf ve ark., 2003).

Yiiriiylis yapmanmn yaglilarda dengeyi ve kas giiclerini artirdigi bilinmektedir. 6 ay
boyunca haftada 3 defa yiiriiylis yapmanin diisme riskini azaltigi ve kognitif
2fonksiyonlar1 iyilestirdigi bazi calismalarda gosterilmistir (Falck ve ark., 2015).
Literatiirde tempolu yliriiylis yapmamn 6zellikle dinamik balans1 artirmada daha etkili
olmasi nedeniyle diismeleri daha fazla Onledigi gdsteren calismlar da mevcuttur

(Paillard ve ark., 2004).

Dans egzersizlerinin denge, alt ekstremite kuvvetlendirme ve pilometrik akciger
kapasitesini artirdig1 gosterilmistir. Ayrica diger aerobik egzersizlerden daha fazla
kognitif fonksiyonlar1 iyilestirdigi tahmin edilmektedir. Dolayisiyla diismeler iizerine
etkinligi oldugu soOylenebilir (Shigematsu ve ark., 2002). Yerel veya Kklasik
farketmeksizin tiim danslarin diger egzersizlerden daha eglenceli ve sosyal bulunmasi
nedeniyle devamlilig1 daha fazladir (Merom ve ark., 2013). Ulkemizde Eyigor ve ark.
(2009), yaptig1 calismada Tiirk halk danslarimin yasli bireylerde denge, depresyon ve

yasam Kalitesi tizerine olumlu etkileri oldugu bulmuslardir.

Multikomponent egzersizler denge, kuvvetlendirme veya aerobik egzersizlerin
cesitlisekillerde kombine edilmesinden olusur. Son zamanlarda yapilan sistemik bir
derlemede multikomponent egzersizlerin gruplar halinde yapilamasinin diisme iizerine

belirgin etkin oldugu gosterilmistir (Gillespie ve ark., 2012).
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3-GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kasim 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’ nda etik kurul onay1 alinarak
yapildi (Karar No:2017/131). Calismaya katilan hastalara, hastaliklar1 ve uygulanacak

tedaviler hakkina ayrintili agiklamalar yapildi ve imzali onam formu alindi.

Calismaya Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Polikliniklerine bagvuran sik diisme sikayeti olan 65 yas ve tistii, goniillii
60 hasta alindi. Calisma prospektif, randomize ve kontrollii bir ¢aligma olarak
tasarlandi. Hastalar calismaya alinmadan Once detayli anamnezleri alindi ve fizik
muayeneleri yapildi. Hastalarin son bir seneden beri ka¢ kez diistiigii, ek hastaliklari,
kullandiklar1 ilaglar, medeni halleri, egitim durumlar1 ve viicut kitle indeksleri

kaydedildi.

Calismaya alinma Kriterleri:

1. 65 yas veya istii olmak

2. Son bir seneden beri ikiden fazla kez diismiis olmak
3. Kalk ve yiirii testi normal olmasi
4

. BECK depresyon skalasindan 16 puan lizerinde almak

Caliymaya alinmama Kkriterleri:

1. Egzersiz i¢in kontraendike durum
2. Kemiklerde kirik olmasi

3. Kanser hastaliginin olmasi

4

. Aktif eklem rahatsizliginin olmasi
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Aktif enfeksiyon hastaliginin olmasi
Akciger hastalig1 olmasi
Nonregiile Diyabetes mellitus veya hipertansiyonun olmasi

Konjestif kalp hastalig1 olmasi

© © N o a

Ciddi norolojik hastaliginin olmasi

Onam formunu imzalayarak c¢alismaya alinan 60 hasta tedavi dncesinde, 8 hafta
stiren tedavi protokolii sonrasinda ve 6.ay kontrollerinde dengenin degerlendirilmesi
icin Berg denge oOlgegi, kas giicii acisindan el dinamometresi ile el kavrama giici,
yiirlime hizi agisindan 10 metre yiiriime testi, hayat kalitesini 6lgmek i¢cin Kisa Formu
36 (SF-36) testi yapildi.

Calismaya alinan 60 hasta randomize edilerek 3 gruba ayrildi. Tiim gruplara
diismelerin 6nlenmesi hakkinda bilgiler verildi. Ayrica birinci gruba multikomponent
egzersiz protokolii ( denge ve kuvvetlendirme), ikinci gruba yalnizca denge egzersizleri

protokolii verildi. Ugiincii grup ise kontrol grubu olarak belirlendi.

3.1. Degerlendirme Parametreleri

3.1.1.Dengenin degerlendirilmesi

Berg denge olgegi: Dengeyi degerlendirmek i¢in kullanildi. 14 maddelik test olup
her madde icin yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0 “’yapamaz”; 4 “’bagimsiz ve
giivenli yapar” olmak tizere 5 puan (0-4) ile belirtilir. Ayakta durmak, desteksiz
durmak, sandalye transferleri, gozii kapali durmak, tandem ayakta durmak ve tek bacak
ayakta durmak gibi fonksiyonel gérev incelenmistir. Olgegin toplam puani 56 olup
diisme hikayesi olup 51 puanin altinda alanlar ve 45’°in alt1 puan artmig diisme riskini

gostermektedir (Shumway-Cook ve ark., 1997) (EK-3).
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3.1.2. Kas giiciiniin degerlendirilmesi

El kavrama kuvveti, genel kas kuvvetinin bir gostergesi olarak kullanildi. Elde
tutulan bir dinamometre (JAMAR PLUS+ el dinamometresi) kullanilarak hastanin el
dirsegi 110 derece biikiilmiis sekilde otururken pozisyonda Ol¢liim yapildi. Hastaya
tamtictyr miimkiin oldugu kadar 3-5 saniye boyunca sikmast talimati verildi. Olgiim 30
saniyelik bir iyilesme siiresinden sonra tekrar edildi. iki sonug¢ % 10'dan fazla farklihik
gosterdiyse liclincii bir deneme gergeklestirildi. Analizlerde daha giiclii elin en yiiksek
degeri kullanildi. El kavrama kuvveti mobilitenin iyi bir gostergesidir ve alt ekstremit

kuvveti ile koreledir (Bohannon ve ark., 2012; Sallinen ve ark., 2010).

Sekil 3.1.2 JAMAR PLUS+ el dinamometresi ile 6l¢iim

3.1.3 Yiiriime hizinin degerlendirilmesi

10 metre yiiriime testi: Yirime hizim1 degerlendirmek kullanildi. 14 metrelik diiz
ve kaymaz bir zeminde kronometre ile zaman tutularak yapildi. Hastaya yiiriiyiis

oncesi “Parkta yiirliyormus gibi yiirliyiin talimati verildi. Hasta parkurun 2.metresine
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adimim attigt an kronometre baglatildi ve 12.metresinde kronometre durduruldu.
Parkurun ilk ve son 2 metresi yiiriiyiisiin hizlanma ve yavaslama siireci oldugu i¢in
dahil edilmedi. 10 metre yiirlime testi geriatrik popiilasyonda yiirliylis hizini
gostermede etkin oldugu ve diger testlerle korele oldugu gosterilmistir (Denise M.
Peters ve ark., 2013).

‘ l4mtotal _
Om 2m 12m 14m
Yiariimenin Siirenin Siirenin Yirimenin
Baslangici Baslangic Bitigi Bitisi

Sekil 3.1.3 10 metre yiiriime testi

3.1.4. Hayat kalitesinin degerlendirilmesi

Kisa form-36 (SF-36): Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur. Uluslararas1 yagam kalitesini 6lgmede kullanilan en yaygin
olceklerden biridir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun Sl¢iimiinii
saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
fonksiyonlara bagli rol kisithiliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol
kisithiliklar1 (3 madde), mental saglhk (5 madde), enerji/ vitalite (4 madde), agr (2
madde) ve saghgin genel algilanmasi (5 madde). Tim alt bolimlerdeki yiiksek puan
saglhigin iyi oldugunu, diisiik puan kotii oldugunu bildirir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi 1999 yilinda yapilmistir (Kogyigit ve ark., 1999) (EK-4).
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3.2 Gruplarm Olusturulmasi

1. Multikomponent (Denge-koordinasyon ve kuvvetlendirme) Egzerisizler (Grup 1):
Multikomponent egzersizler, denge-koordinasyon ve kuvvetlendirme olarak 2 cesit
egzersiz tlirli kombine edilerek hasta gruplarina verildi. Egzersizler 4-5 kisilik hasta
gruplarina doktor kontroliinde verildi. Gruplara haftada 3 giin, sekiz haftalik bir
program verildi. Hastalara egzersiz 6ncesinde yumusak dokunun esnekligini ve hareket
acikligini arttirmaya yonelik 5-10 dk’ lik 1sinma ve germe egzersizleri verildi. Once
denge-koordinasyon egzersizleri ile baslanip sonrasinda tera bantla alt ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri verildi. Egzersizlere 5 tekrarli 3 set ile baslandi. Daha
sonra tekrar sayis1 yavas yavas arttirilarak 15 tekrara kadar ulasildi. Egzersiz sonrasinda

tekrar 5-10 germe egzersizleri verildi.

Denge egzersizleri olarak; Tek ayak iistiinde durma, denge tahtasinda ¢alisma, sekiz
cizme, yan yan yiriime (yenge¢ ylriylisli), tandem durma ve ylriyls, geri geri

ylirime, parmak ucunda ve topukta durma ve yiiriime, alt ekstremite capraz durus

egzersizleri verildi.

Isinma egzersizlerine ornekler
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Tek ayak tstiinde durma Denge tahtasinda durma Alt ekstremite capraz durus

Sekiz ¢izme Yan yiirtime Geri geri ylirlime

Sekil 3.2.1 Isinma ve Denge egzersizleri
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Topukta yiirtime Parmak ucunda ytiriime Tandem ytirlime

Sekil 3.2.1 Isinma ve Denge egzersizlerinin devami

Kuvvetlendirme egzersizleri olarak; alt ekstremite tera bantla giiclendirme yapildi.

Kuadrisepsler, hamstringler, kal¢a addiiktor ve abdiiktorleri tera bantla gili¢lendirildi.

Ayrica mini squat egzerisizi yapildi.

Kuadriseps giiglendirme  Kalga addiiktore giiglendirme Kalga abdiiktor giiclendirme

Sekil 3.2.2 Kuvvetlendirme egzersizleri
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Hamstring giiglendirme Mini squat

Sekil 3.2.2 Kuvvetlendirme egzersizlerinin devami

2. Denge- koordinasyon egzersizleri grubu (grup 2): Yine egzersizler 4-5 kisilik hasta
gruplarina doktor kontroliinde verildi. Gruplara haftada 3 giin, sekiz haftalik bir
program verildi. Hastalara egzersiz dncesinde yumusak dokunun esnekligini ve hareket
acikligini arttirmaya yonelik 5-10 dk’ lik 1sinma ve germe egzersizleri verildi. Grup 1’
den farkli olarak sadece denge-koordinasyon egzersizleri verildigi igin 5 tekrarlt 5 set
ile baslandi. Daha sonra tekrar sayis1 artirilarak 15 tekrara ulasildi. Egzersiz sonrasi 5-

10 dk germe egzersizleri verildi.
3. Kontrol grubu (grup 3): Bu gruptaki hastalara egzersiz programi verilmedi. Diger

gruplarda oldugu gibi diismelerin Onlenmesi hakkinda bilgilendirilme yapildi ve

peryodik olarak belirtilmis tarihlerde kontrole ¢agrildilar.
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3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS 15 versiyonu paket program ile yapildi. Grup ici
tekrarlt Olcim yapilan parametrelere ait verilerin karsilastirilmasinda, verilerin non-
parametrik olmasi nedeniyle Friedman analizi kullanildi. Friedman analizi test
sonucunun anlamli oldugu durumlarda ileri analiz (Post Hoc test) olarak gruplar arasi
karsilagtirmalarda  “Bonferonni  Diizeltmeli Wilcoxon Testi” yapilarak farkin

kaynaklandig1 grup tespit edildi.

Bagimsiz gruplarda non-parametrik  6zellik gosteren sayisal verilerin
degerlendirilmesi i¢in Kruskal Wallis Testi (K-IndependentSamples) kullanildi. Gruplar
aras1 nominal verilerin karsilastirilmas: amaciyla ¢ok gozlii Ki-Kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik icin, 0,05’in altindaki p degerleri gecerli kabul edildi (p<0.05).
Ancak Bonferonni diizeltmesi kullanimi var ise anlamli 0,017 nin altindaki p degerleri

anlaml kabul edildi (p<0,017).
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4 BULGULAR

4.1 Tedavi Oncesi Degerlendirme Parametrelerinin Karsilastirilmasi

4.1.1 Olgularin Tanimlayic1 Ozellikleri

Calismaya Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1 Polikliniklerine bagvuran sik diisme sikayeti olan 65 yas ve {istii 60 hasta
alindi. Prospektif, randomize kontrollii olarak yapilan ¢alismamizda olgular her bir
grupta 20 kisi olmak tiizere, multikomponent egzersiz grubu (Grup 1), Denge-
koordinasyon egzersiz grubu (Grup 2) ve kontrol grubu (Grup 3)’ nu olusturacak
sekilde 3 gruba ayrildi

Tablo 4.1.1 Hastalarm tanimlayict 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Say1 (n) 20 20 20
Cinsiyet E/K 2/18 3/17 4/16
Yas (y1l) 70,05 (7,2) 68,6 (5,2) 72,8 (7,9)
VK1 (kg/m?) 33,1 (6,1) 28,3 (4,7) 28,8 (3,8)
Diisme sayisi 10,9 (12,7) 4,4 (2,3) 6,9 (10,4)
Medeni hal (%)

Evli 60 90 70

Dul 35 5 25

Bosanmis 5) 5) 5)
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Tablo 4.1.1° in devami

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Egitim durumu (%)
Ilkokul 65 70 85
Lise 30 20 10
Yiiksekokul 5 10 5
Meslek (%)
Emekli 40 35 30
Ev hanimi 60 65 70
Ekstra hastalik (%)
Tiroid 5 5 10
DM 20 15 15
HT 55 50 50
KVS 5 10 10
Diger 0 15 15
Yok 10 5 0
Tlag (%)
HT tedavisi 50 60 55
DM tedavisi 25 15 15
Diger 15 20 30
Yok 10 5 0

E: Erkek, K:Kadm, VKI: Viicut kitle indeksi, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KVS: Kardiyovaskiiler sistem hastaligi

Arastirmaya katilan 60 olgunun 51 (%82,4)’ 1 kadin, 9 (%17,6)’ u ise erkekti. Gruplar
birbirleriyle karsilastirildiginda yas, diisme sayisi, medeni hal, egitim durumu, meslek,

ekstra hastalik ve ila¢ kullanimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (P> 0.05) (Tablo 4.1.1). Ancak viicut kitle indeksi, Grup 1’ in her iki
gruptan istatistiksel agisindan daha yiiksek oldugu tespit edildi (P<0.05).

4.1.2 Olgularmn Tedavi Oncesi Bulgular1 ve Karsilastirmasi

Tedavi dncesi 6lgiimlerde olgularin ortalama Berg denge 6lgegi skoru 48,76 (3,06)
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olup diisme acisindan artmis risk olarak bulundu. Tedavi Oncesi Berg denge 0lgegi
skoru gruplar arasi degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(P>0,05) (Tablo 4.1.2).

Tedavi Oncesi el dinamometresi ile yapilan dlgiimde ortalama el sikma giicii 21,9
(5,2) olarak kaydedildi. Tedavi 6ncesi el sikma giicii gruplar arasi degerlendirmesinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu ( P> 0,05 ) (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2 Olgularin tedavi 6ncesi bulgulari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Berg Denge Skoru 48,9 (3,0) 48,7 (2,9) 48,6 (3,2)
El Sikma Giicii 20,1 (3,7) 23,0 (5,6) 22,5 (5,9)
10-metre yliriime 11,7 (2,5) 10,2 (1,3) 11,2 (2,4)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 55,7 (24,4) 60,0 (10,0) 54,5 (9,7)
Fiziksel rol 41,2 (49,5) 70,0 (32,0) 61,2 (46,9)
Agri 47,2 (19,6) 55,5 (13,1) 66,3 (10,8)
Genel Saglik 54,5 (13,1) 37,7 (9,5) 54,2 (7,1)
Enerji 42,2 (18,7) 45,0 (10,5) 45,7 (15,3)
Sosyal 67,5 (22,3) 62,5 (12,8) 63,1 (15,9)
Emosyonel rol 75,0 (41,7) 85,0 (25,3) 70,0 (44,4)
Mental 66,4 (18,2) 59,0 (7,77) 60,4 (14,2)

SF-36: Short Form-36 (Kisa form-36)

Tedavi Oncesi olgularin 10 metre yiiriime testinin ortalamasi1 11,08 (2,22) olarak
kaydedildi. Tedavi 6ncesi gruplar arasi degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktu ( P> 0,05 ) (Tablo 4.1.2).

Tedavi oncesi SF-36 alt parametrelerinin ortalamasi fiziksel fonksiyon 56,7 (16,1),
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fiziksel rol kisitlilig1 57,5 (44,6), agr1 56,3 (16,7), genel saglik 48,8 (12,8), enerji 44,3
(15,0), sosyal fonksiyon 64,3 (17,3), emosyonel rol kisitlilig1 76,6 (37,9), mental saglik
61,9 (14,2) olarak kaydedildi. Tedavi 6ncesi gruplar aras1 degerelendirilmesinde fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisithiligi, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisithlig ve
mental saglik alt parametlerininde istatiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu (P> 0,05).
Ancak agr alt parametresinde grup 3’ iin grup 1’ den istatiksel olarak anlamli bir
yiikseklige ve genel saglik alt parametresinde grup 2’ nin diger iki gruptan istatiksel
olarak anlamli bir diisiikliige sahip oldugu belirlendi (P<0,05) (Tablo 4.1.2).

4.2. Tedavi sonrasi degerlendirme parametreleri

4.2.1 Grup 1’ in tedavi sonrasi degerlendirme parametreleri

Multikomponent egzersiz tedavisi grubunu olusturan 20 olgu tedavi 6ncesinde, 8
haftalik tedavi sonrasinda, tedavi bitiminden sonraki 6. ay kontrollerinde

degerlendirildi. Takip siiresi boyunca ¢alisma dis1 kalan hastamiz olmad.

Tedavi Oncesi verilere gore karsilastirma yapildiginda tedavi sonu olgiimlerinde
Berg denge Olcegi skorundaki artis istatiksel olarak anlamli diizeyde bulundu
(P<0.017). Tedavi 6ncesi verilerle ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan
kontrol 6l¢iimlerinin karsilagtirllmasinda da saptanan artig istatiksel olarak anlamli
diizeyde bulundu (P<0.017). Ancak tedavi sonu Ol¢limleri ile tedavinin sona
ermesinden 6 ay sonra yapilan kontrol olgiimlerinin karsilastirilmasinda istatiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (P>0.017) (Tablo 4.2.1).
Tedavi Oncesi verilere gore karsilastirma yapildiginda tedavi sonu 6l¢iimlerinde el

stkma giiciinde artis istatiksel olarak anlaml diizeyde bulundu (P<0.017). Tedavi 6ncesi

verilerle ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan kontrol Ol¢iimlerinin

52



karsilastirilmasinda da saptanan artis istatiksel olarak anlamli diizeyde bulundu
(P<0.017). Ancak tedavi sonu olglimleri ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra
yapilan kontrol Olgiimlerinin karsilagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (P>0.017) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1 Grup 1’ in Tedavi Oncesi, tedavi sonrast ve tedaviden 6 ay sonra kontrol
verileri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi TS 6. ay kontrol

Berg Denge Skoru 48,9 (3,0) 53,5 (2,6) 53,0 (2,9)
El Sikma Gicii 20,1 (3,7) 23,2 (3,7) 23,5 (3,6)
10-metre yiiriime 11,7 (2,5) 8,5 (1,0) 8,5(1,2)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 55,7 (24,4) 85,2 (10,0) 85,2 (11,7)
Fiziksel rol 41,2 (49,5) 92,5 (16,4) 89,5 (19,3)
Agn 47,2 (19,6) 73,9 (19,3) 70,6 (14,5)
Genel Saglik 54,5 (13,1) 69,0 (8,6) 65,3 (9,5)
Enerji 42,2 (18,7) 63,7 (12,1) 57,2 (11,1)
Sosyal 67,5 (22,3) 75,7 (10,9) 70,3 (11,3)
Emosyonel rol 75,0 (41,7) 96,5 (8,7) 90,7 (13,2)
Mental 66,4 (18,2) 80,3 (8,0) 75,6 (8,1)

TS: tedavi sonrasi, SF-36: Short form-36 (kisa form-36)

Tedavi Oncesi verilere gore karsilastirma yapildiginda tedavi sonu dl¢timlerinde 10
metre yiiriime testideki azalis istatiksel olarak anlamli diizeyde bulundu (P<0.017).
Tedavi oOncesi verilerle ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan kontrol
Ol¢iimlerinin karsilastirilmasinda da saptanan azalis istatiksel olarak anlamli diizeyde
bulundu (P<0.017). Ancak tedavi sonu oOl¢iimleri ile tedavinin sona ermesinden 6 ay
sonra yapilan kontrol 6l¢iimlerinin karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (P>0.017) (Tablo 4.2.1).
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SF-36 alt parametreleri incelendiginde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamas1 ve
agr1 parametrelerinde tedavi 6ncesi gore tedavi sonu Olgiimlerinde artis istatiksel olarak
anlamli bulundu (P<0.017). Tedavi 6ncesi verilerle ile tedavinin sona ermesinden 6 ay
sonra yapilan kontrol olglimlerinin karsilagtirlmasinda da saptanan artis istatiksel
olarak anlamli diizeyde bulundu (P<0.017). Ancak tedavi sonu dl¢iimleri ile tedavinin
sona ermesinden 6 ay sonra yapilan kontrol 6l¢iimlerinin karsilastirilmasinda istatiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (P>0.017) (Tablo 4.2.1).

Genel saglik ve enerji parametrelerinde tedavi Oncesi gore tedavi sonu
Ol¢iimlerinde artis istatiksel olarak anlamli bulundu (P<0.017). Tedavi 6ncesi verilerle
ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan kontrol dl¢limlerinin
karsilagtirilmasinda da saptanan artis istatiksel olarak anlamli diizeyde bulundu
(P<0.017). Tedavi sonu dlgiimleri ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan
kontrol oOlglimlerinin karsilagtirllmasinda saptanan azalis istatiksel olarak anlaml

saptand1 (P<0.017) (Tablo 4.2.1).

Sosyal saglik ve mental saglik parametrelerinde tedavi Oncesi gore tedavi sonu
Olglimlerinde artis istatiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.017). Tedavi Oncesi
verilerle ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan kontrol olgiimlerinin
karsilagtirilmasinda da saptanan artig istatiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi
(P>0.017). Ancak tedavi sonu olglimleri ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra
yapilan kontrol Ol¢limlerinin karsilastirilmasinda saptanan azalis istatiksel olarak

anlaml saptand1 (P<0.017) (Tablo 4.2.1).

Emosyonel rol kisitlanmasi parametresinde ise tedavi Oncesi gore tedavi sonu
Olctimlerinde artig istatiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.017). Tedavi Oncesi
verilerle ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan kontrol olgiimlerinin
karsilagtirilmasinda da saptanan artig istatiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi

(P>0.017) (Tablo 4.2.1).
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4.2.2 Grup 2’ in tedavi sonras1 degerlendirme parametreleri

Denge-koordinasyon egzersiz tedavisi grubunu olusturan 20 olgu tedavi 6ncesinde,
24 seanstan olugsan ve 8 haftalik tedavi sonrasinda, tedavi bitiminden sonraki 6. ay
kontrollerinde degerlendirildi. Takip siliresi boyunca c¢aligma dis1i kalan hastamiz

olmada.

Tedavi sonu oOlglimleri 8 hafta siiren 24 seanslik egzersiz periyodu bitiminde
yapildi. Tedavi dncesi verilere gore karsilastirma yapildiginda tedavi sonu dlgiimlerinde
Berg denge o0lcegi skorundaki artis istatiksel olarak anlamli diizeyde bulundu
(P<0.017). Tedavi oncesi verilerle ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan
kontrol oOlgiimlerinin karsilastirilmasinda da saptanan artig istatiksel olarak anlamli
diizeyde bulundu (P<0.017). Ancak tedavi sonu Ol¢iimleri ile tedavinin sona
ermesinden 6 ay sonra yapilan kontrol Ol¢iimlerinin karsilastirilmasinda istatiksel

olarak anlamli bir azalma saptanmadi (P>0.017) (Tablo 4.2.2).

Tedavi Oncesi verilere gore karsilastirma yapildiginda tedavi sonu Ol¢timlerinde el
sitkma giiciinde artig istatiksel olarak anlamli diizeyde bulundu (P<0.017). Tedavi oncesi
verilerle ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan kontrol olgiimlerinin
karsilagtirilmasinda da saptanan artig istatiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi
(P>0.017). Tedavi sonu Olgiimleri ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan

kontrol o6lgiimlerinin karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(P>0.017) (Tablo 4.2.2).

Tedavi Oncesi verilere gore karsilastirma yapildiginda tedavi sonu 6l¢iimlerinde 10
metre yuriime testideki azalig istatiksel olarak anlamli diizeyde bulundu (P<0.017).
Tedavi Oncesi verilerle ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan kontrol
Olctimlerinin karsilagtirilmasinda da saptanan azalis istatiksel olarak anlaml diizeyde

degildi (P>0.017). Ancak tedavi sonu Olglimleri ile tedavinin sona ermesinden 6 ay
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sonra yapilan kontrol ol¢limlerinin karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli artig

saptandi (P<0.017) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2 Grup 2’ in Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 6 ay sonra kontrol

verileri

Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi

TS 6. ay kontrol

Berg Denge Skoru 48,7 (2,9) 51,8 (2,9) 50,9 (3,0)
El Sikma Giicii 23,0 (5,6) 24,1 (5,6) 24,0 (5,6)
10-metre yiiriime 10,2 (1,3) 9,1(1,3) 10,1 (1,5)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 60,0 (10,0) 69,5 (12,1) 63,5 (12,1)
Fiziksel rol 70,0 (32,0) 81,5 (17,9) 73,0 (16,8)
Agr1 55,5 (13,1) 66,6 (11,2) 59,7 (10,2)
Genel Saglik 37,7 (9,5) 53,0 (11,1) 50,0 (11,2)
Enerji 45,0 (10,5) 56,0 (8,6) 50,5 (6,8)
Sosyal 62,5 (12,8) 69,6 (9,5) 66,7 (10,4)
Emosyonel rol 85,0 (25,3) 91,5 (13,6) 84,6 (14,9)
Mental 59,0 (7,7) 64,3 (8,3) 60,8 (8,0)

TS: tedavi sonrasi, SF-36: Short form-36 (kisa form-36)

SF-36 alt parametreleri incelendiginde tiimiinde tedavi Oncesi gore tedavi sonu
Ol¢iimlerinde artis istatiksel olarak anlamli bulundu (P<0.017). Tedavi sonu ol¢limleri
ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan kontrol dl¢limlerinin
karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli azalma saptandi (P<0.017). Tedavi oncesi
verilerle ile tedavinin sona ermesinden 6 ay sonra yapilan kontrol OSlgiimlerinin
karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P>0.017). Ancak genel
saglik alt parametresinde tedavi Oncesi verilerle ile tedavinin sona ermesinden 6 ay
sonra yapilan kontrol Ol¢limlerinin karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli artig

bulundu (P<0.017) (Tablo 4.2.2).
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4.2.3 Grup 3’iin tedavi sonrasi degerlendirme parametreleri

Belirlenmis herhangi bir egzersiz programi olmayan 20 hasta doktor tarafindan
anlatilan, diismelerin Onlenmesine yonelik bilgilendirme yapildi. Sorumlu doktor
tarafindan belirlenen periyotlarda diger gruplara paralel olarak kontrole ¢agirildi. Takip

stiresi boyunca c¢alisma dig1 kalan hasta olmadi.

Berg denge 6l¢egi skorunda ve el sikma giiciinde, ilk 6l¢iim ile 8 hafta sonraki
Ol¢lim arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi (P>0.017). Ancak 6 ay sonra kontrol
Olgtim ile 6nceki Olgiimlerin karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir azalma

saptand1 (P<0.017) (Tablo 4.2.3).

10 metre yiirlime testinde ilk 6l¢iim ile 8 hafta sonraki Ol¢lim arasinda istatiksel
anlamli fark saptanmadi (P>0.017). Ancak 6 ay sonra kontrol Sl¢iim ile Onceki
Ol¢iimlerin karsilagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir artma saptandi (P<0.017)

(Tablo 4.2.3).

SF-36 alt parametreleri incelendiginde fiziksel fonksiyon, agri, emosyonel rol
kisitlanmas1 ve mental saglik parametrelerinde ilk olgiim ile 8 hafta sonraki Gl¢iim
arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi (P>0.017). Ancak 6 ay sonra kontrol 6lgiim
ile 6nceki Ol¢limlerin karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli1 bir azalma saptandi

(P<0.017) (Tablo 4.2.3).

Fiziksel rol kisitlanmasi ve enerji alt parametresinde ilk Ol¢iim ile 8 hafta sonraki
olgtim ve 6 ay sonra kontrol 6lgiimlerin karsilagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (P>0.017). Ancak 8 hafta sonraki 6l¢iim ile 6 ay sonra kontrol 6lgiim
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi1 (P<0.017) (Tablo 4.2.3).

Genel saglik alt parametresinde tiim 6l¢iimler arasinda istatiksel anlamli bir azalma
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tespit edildi (P<0.017). Sosyal saglik alt paremetresinde ilk 6l¢iim ile 8 hafta sonraki

Ol¢lim arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi (P>0.017). ilk 6l¢iim ile 6 ay sonra

kontrol 6l¢iim ile dnceki Olgiimlerin karsilagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir

azalma saptandi (P<0.017) (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3 Grup 3’ in Tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 6 ay sonra kontrol

verileri

Berg Denge Skoru
El Sikma Giicii
10-metre yliriime
SF-36
Fiziksel fonksiyon
Fiziksel rol
Agn
Genel Saglk
Enerji
Sosyal
Emosyonel rol
Mental

SF-36: Short form-36 (kisa form-36)

Ik 6l¢iim
48,6 (3,2)
22,5 (5,9)
11,2 (2,4)

54,5 (9,7)

61,2 (46,9)
66,3 (10,8)
54,2 (7,1)

457 (15,3)
63,1 (15,9)
70,0 (44,4)
60,4 (14,2)

8 hafta sonrasi

48,1 (2,7)
22,4 (5,9)
11,4 (2,0)

54,5 (9,4)
66,0 (45,3)
63,3 (10,9)
50,7 (10,5)
46,2 (13,1)
63,0 (15,7)
68,5 (43,9)
58,6 (12,8)

4.3 Gruplar arasi farkin karsilastirilmasi

6. ay kontrol
45,8 (2,9)
21,2 (5,7)
13,4 (2,0)

47,5 (6,5)
52,7 (37,2)
47,2 (14,2)
40,2 (9,3)
40,7 (9,0)
57,1 (13,9)
61,1 (39,6)
53,2 (11,4)

Tedavi oncesi verileri ile tedaviden hemen sonra ve 6. ay verileri arasindaki farklar

belirlendi. Gruplar arasi farklar karsilastirmali olarak Tablo 4.3’ de verildi.

Tedavi sonrasit ve Oncesi Olclimlerden elde edilen farklarin karsilastirilmasinda

58



Grup 1, SF-36 sosyal saglik ve emosyonel rol kisitlamas1 parametreleri hari¢ diger tiim
Ol¢iim parametrelerinde ve Grup 2’ de SF-36 fiziksel rol kisitlamasi parametresi harig
diger tim Ol¢lim parametrelerinde Grup 3’ ten Ustiinliik gostermekteydi. Farklar
istatistiksel olarak anlamli diizeydeydi. Ayrica Grup 1 el sikma giicii, Berg denge
Olgegi, 10 metre yiiriime testi ve SF-36 fiziksel fonksiyon ve agri parametrelerinde

Grup 2’ den istatiksel olarak anlaml iistiinliik gostermekteydi (P<0,017) (Tablo 4.3).

6.ay kontrol ve tedavi 6ncesi dl¢iimlerden elde edilen farklarin karsilastirilmasinda
Grup 1 SF-36 sosyal saglik ve emosyonel rol kisitlanmasi hari¢ tiim o6lgiim
parametrelerinde, Grup 2 ise SF-36 fiziksel rol kisitlamasi, sosyal saglik ve emosyonel
rol kisitlanmasi parametreleri hari¢ diger tiim olgiim parametrelerinde Grup 3’ ten
istatistiksel olarak anlamli {istiinliik géstermekteydi. Yine Grup 1 el sikma giicii, Berg
denge O0lgegi, 10 metre yiirime testi ve SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlanmas1 ve agr1 parametrelerinde Grup 2’ den istatiksel olarak anlamli {istiinliik

gostermekteydi (P<0,017) (Tablo 4.3).

Tedavi sonrast ve 6.ay kontrol Olclimlerden elde edilen farklarin
karsilastirilmasinda Grup 1 SF-36 fiziksel rol kisitlanmasi, agri ve genel saglik
parametreleri, el giicli sikma testi, Berg denge 6l¢egi ve 10 metre yliriime testinde Grup
3’ ten istatistiksel olarak anlamli iistiinliik gostermekteydi. Grup 2 SF-36 agr1 ve genel
saglik parametreleri, el giicii sikma testi, Berg denge Olcegi ve 10 metre yiiriime
testinde Grup 3’ ten istatistiksel olarak anlamli iistiinliik gostermekteydi. Grup 1 sadece
fiziksel rol kisitlanmasi parametresinde Grup 2’ den istatiksel olarak anlamli iistlinlilk

gostermekteydi (P<0,017) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Gruplar arasi farkin karsilastirllmasi

Berg
Denge
Skoru

El Sikma
Giict

10-metre
yurime
SF-36
Fiziksel
fonksiyon

Fiziksel
rol

Agn

Genel
Saghk

Enerji

Sosyal
Emosyonel

rol

Mental

TO-TS FARK
Grupl | Grup2 | Grup3
45% | 31* | -0,5
3,1 | 1,1* 0
3,1 | 1,1* | -01
29,5 | 9,6* 0
51,2* | 11,5 4,7
26.6'* | 11,1* -3
14,5* | 15,2* | -3,5
21,5* | 11* 0,5

8,2 71* | -0,1
215 | 6,5* | -15
13,9* | 53* | -18

TO-6.AY FARK
Grupl | Grup2 | Grup3
41 | 22* | -2,8
3,3 | 1,0 | -1.3
3,2 | 0,1* | -21
26,5 | 3,5* -7
48,3'* 3 -8,5
23,3 | 4,2* | -19,1
10,8* | 12,2* | -14

15* 5,5* -5
2,8 4,2 -6
15,7 | -0,4 -8,9
9,2 1,8 | -7,2

SF-36: Short form-36 (kisa form-36), TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi

TS-6.AY FARK
Grupl | Grup2 | Grup3
-0.4* | -0,9* | -23
0,2* | -0,1* | -1,2
0* -0,9* -2
-3 -6 -7
-3 -85 | -13,2
-3,2* | -6,9* | -16
-3,6* | -3* | -10,5
-6,5 -5,5 -5,5
-5,3 -2,8 -5,9
-5,7 -6,9 -7,4
-4,7 -3,5 -5,4

*. Grup 3’ e gore yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli degisim mevcut ( P<0,017 ).

! Grup 2’ ye gore yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli degisim mevcut ( P<0,017).
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5.TARTISMA

Yaglilarda yiliksek mortalite ve morbidite ile sonuclanan diismelerin dnlenmesinde
farkli egzersiz protokollerinin denge, el sitkma giicii, ylirime hiz1 ve yasam kalitesi
izerinedeki etkilerini arastirdigimiz ¢aliymamizda; multikomponent egzersiz grubunda
SF-36 emosyonel rol kisitlanmasi, sosyal ve mental saglik alt parametreleri disinda tiim
parametrelerin 6l¢iimlerinde tedavi sonu ve 6.ay kontrolde iyilesme kaydedildi. Denge-
koordinasyon egzersiz grubunda tedavi sonu tiim Sl¢iimlerde iyilesme kaydedildi ancak
bu iyilesme 6.ay kontrollerinde azalma ile sonuglandi. Kontrol grubunda ise ilk
Ol¢iimlere gore 8.hafta kontrollerinde degisim saptanmazken 6.ay kontrollerinde ise

bir¢cok parametrede diisiis saptandi.

Gruplarin 6n degerlendirmesinde yas, cinsiyet, diisme sayisi, medeni hal, egitim
durumu, meslek, ekstra hastalik ve ilag kullanimi agisindan farklilik yoktu. Ancak

multikomponent grubunun digerlerine kiyasla daha yiiksek VKI ortalamasina sahipti.

Yapilan bir¢ok c¢aligmada kadinlarda diisme ve diismeye bagli yaralanma riskinin
kadinlarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Finlandiya’ da 1971-1995 yapilan ulasal
verilere dayal1 kohortta 50 yas lstii kadinlarin erkeklere gore diismeye baglh yaralanma
sayisimin ¢ok daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Kannus ve ark., 2005). ABD ‘de 2001
yilinda yapilan prospektif ¢ok merkezli bir kohort c¢aligmasinda hastaneye diisme
nedeniyle bagvuran 22.560 vakanin %70’ i kadind1 ve hastaneye yatis gereksinimi 1.8
kez kadinlarda erkeklere gore daha fazlaydi (J A Stevens ve Sogolow, 2005b).
Ulkemizde Gemalmaz ve ark. (2004) huzurevinde yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin daha
yiiksek diisme riskine sahip oldugunu gostermislerdir. Karatas ve Maral (2001) Ankara
Golbast ilgesinde yaptiklar1 kesitsel calismada 65 yas istii bireylerde kadmlarin

erkeklere gore 4 kat daha fazla diisme riskine sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bizim
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calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak hastlarimizin biiylik ¢ogunlugu kadindi
(%82.4). Kadinlarin daha fazla diisme riski tasimasi Ozellikle alt ekstremite kas
giiclerinin erkeklere gore daha hizli azalmasi, daha fazla yalniz yasamlar1 ve kiiltiirel
olarak cinsiyete atfedilen role bagli erkeklerin diisme sonrasi saglik destegi igin

hastaneye bagvurma oranlarinin daha az olmasi ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Viicut kitle indeksi ve diisme arasindaki iligki ¢esitli arastirmalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Fjeldstad ve ark. (2008) 216 kisi ile yaptig1 ¢alismada obeziteye sahip
erigkinlerin daha fazla diisme prevelansina, ambulasyon esnasinda daha fazla tokezleme
sayisina ve SF-36 yasam kalitesi Olcegine gore daha kotii skoru sahip olduklarini
gostermisler. Yine 1998-2006 yillar1 arasinda yapilan toplum bazli ¢alismada obeziteye
sahip yashlarda diisme riski artmis ancak diismeye bagl yaralanma riskinde azalma
tespit edilmistir (Himes ve Reynolds, 2012). 2009’ da Avustralya’da yapilan ¢alismada
obezitenin diisme riskini artirdigi ancak bunun sedanter yasam, polifarmasi ve
komorbidtelere bagli olabilecegi sonucu varilmis (Mitchell ve ark., 2014). 2014 yilinda
ABD’de yapilan Hastalik Kontrol Merkezinin (Centers for Disease Control and
Prevention) verilerine dayali ¢aligmada diisme igin diger karstirict risk faktorleri
diizeltildiginde asir1 kilolu olmak (25<VKi<30) ve obezite (30<VKI) sadece orta yas
kadinlarda (40-65) risk faktorii olarak tespit edilmistir (Ylitalo ve Karvonen-Gutierrez,
2016). 2013 yilinda Sheehan ve ark. yaptigi kohort ¢alismasindaysa yash bireylerde
VKI’> deki yiikseklik, ozellikle >30 degerlerde diisme ve kirilganhik ile iliski
bulunamamustir. Ulkemizde Toraman’in (2007) yaptigi tez ¢alismasinda yalsh
bireylerin VKI degerleri ile Berg denge ve tek ayak iistiinde durma testi degerleri
arasinda iliski bulamamustir. Bizim calismamizda gruplarin VKI ortalamalarina gore
Grup evre 1 obezite, Grup 2 ve 3 asir1 kiloluydu. Ancak bu duruma ragmen son bir

yildaki diisme sayilar1 arasinda istatiksel anlamli fark yoktu.

Medeni durum yash sagligi lizerine 6nemli bir etkiye sahiptir (Robards ve ark.,
2012). Manzoli ve ark. (2006) yaptig1 derlemede evliligin mortalite iizerine koruyucu

etkisi oldugunu gostermislerdir. 2010 yilinda yapilan bir meta-analizde evli olmamn
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diismeye kars1 koruyucu oldugu ortaya konmus (Bloch ve ark., 2010). Giimiis ve ark.
(2017) yapt1g1 calismada medeni durum ve Tinetti denge ve yiiriime testi skoru arasinda
iligki bulamamistir. Dogan (2014) yaptig1 tez ¢alismasinda huzurevi ve evde yasayan
yaglilarda medeni hal ve diisme arasinda iliski saptamamistir. Bizim ¢alismamizda evli

bireylerin sayist daha fazlaydi ve gruplar arasinda bu agidan farklilik yoktu.

Egitim seviyesi artikga beslenme, ekonomik kosullar, egzersiz, sosyokiiltiirel
durum kisaca hayat kalitesinin arttig1 bilinen bir durumdur (Aydin ve Karaoglu, 2012;
Kutsal, 2007). Ayrica Diinya Saghk Orgiitii de diisiik egitim seviyesini diismeler icin
risk faktorii olarak kabul etmistir (World Health Organization, 2007). 2018’ de Riyad’ta
yapilan bir ¢aligmada diisme ve diislik egitim seviyesi arasinda belirgin iligki bulmustur
(Alshammari ve ark., 2018). Yine iilkemizde Giilhan 2013°te yaptig1 tez ¢aligmasinda
diisme ile diisiik egitim seviyesi arasinda iliski bulmustur. TUIK 2016 verilerine gére
ilke genelinde ilkokul mezunu yasli oran1 %43,7 ve okuma yazma bilmeyen yash
kadmlarin oram1 %31,1 olup, erkeklerin oramndan 4 kat fazladir. Ulkemiz sartlari
diisiiniildiigiinde, ge¢miste ozellikle kiz ¢cocuklarinin egitimine dnem verilmedigi igin
giiniimiizde egitim seviyesi diisiik kadin yashlarin fazla olmasi beklenilen bir sonugtur.
Bizim ¢alismamizda da bireyler agirlikli olarak ilkokul mezunuydu ve gruplar arasinda
bu agidan farklilik yoktu. Ayrica ¢alismamizda agirlikli olarak kadin cinsiyeti ve egitim
seviyesinin ilkokul olmasi nedeniyle meslek olarak en fazla ev hanimi vardi. Emekli

olan bireyleri daha ¢ok erkek cinsiyetindekiler olusturuyordu.

Yapilan c¢alismalarda yasa bagl gelisen kronik hastaliklarin ve polifarmasinin
diismede rol aldig1 gosterilmistir (Dionyssiotis, 2012; Giiner ve ark., 2017; Rubenstein
ve Josephson, 2002a). Giiniimiizde siklikla goriilen Hipertansiyon, Diyabet ve KOAH
gibi hastaliklarin diisme ile iliskisi daha yiiksek olarak bulunmustur (Paliwal ve ark.,
2017; Sibley ve ark., 2014) . Karatas ve Maral (2001), 65 yas ve lizeri bireylerle yaptigi
calismada sadece hipertansiyon tanis1 olan grupta diisme Oykiisiiniin en yliksek
oldugunu belirtmiglerdir. Koparan (2012), yaptig1 tez ¢alismasinda 2000-2010 yillar

arasinda acil servise diigme nedeniyle bagvuran 555 yaglinin %89,2” sinde eslik eden bir
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hastalik tespit ederken %10,8” inde herhangi bir hastalik olmadigini tespit etmis ve en
sik olarak %62,9 Hipertansiyon, %21,6 Diyabet ve %?20,9 Koroner Arter Hastaligi
olarak bulmustur. Bizim g¢alismamizda da yash bireylerin %85’i en az bir kronik
hastaliga sahipken %]15’inin herhangi bir kronik hastaligi yoktu. Literatiirle uyumlu
olarak en sik goriilen hastaliklar Hipertansiyon, Diyabet ve diger Kardiyovaskiiler
hastaliklardi. Calismamizda en sik goriilen hastaliklar Hipertansiyon ve Diyabet oldugu

icin en sik kullanilan ilag grubu da antihipertansifler ve antidiyabetiklerdi.

Calismaya alinan 60 hasta randomize olarak 3 gruba ayrildi. Tiim gruptaki hastalar
doktor tarafindan anlatilan diismeleri dnlemeye yonelik koruyucu onlemler anlatildi.
Ayrica 1. gruba Multikomponent egzersiz programi ve 2. gruba Denge-koordinasyon
egzersiz programi verildi. Ugiincii grup ise kontrol grubu olarak alindi. Calismaya
alinan hastalar; tedavi 6ncesinde, 8 hafta siiren tedavi protokolii sonrasinda ve 6. ay
kontrollerinde denge-koordinasyon igin Berg denge Olgegi, kas giicli agisindan
dinamometre ile yapilan el sitkma giicii, yliriiylis hiz1 acisindan 10-metre yiiriime testi

ve hayat kalitesi agisindan SF-36 testi yapildi.

Yaglhilarda yiiriiyiis bozuklugu, denge kaybi ile diisme arasinda belirgin iligki vardir
(Pirker ve Katzenschlager, 2017). Alkan ve ark. (2014) yaptig1 calismada 65 yas ve {istii
220 bireyde diisme Oykiisii olan grubun Berg denge O6l¢egi skoru diisme Oykiisii
olmayan gruba gore belirgin diisiik olarak tespit edilmistir. 2016 yapilan bir meta-
analizde yaslilar i¢in mevcut bulgularla birlikte hem Klinik hem de toplum bazlh
calismalarda, hem yiiksek hem de diisiik diisme riski tastyanlar igin aktif olarak
kullanilabilecegini saptamigtir (Park ve Lee, 2017).Ayrica Berg denge dlgegi ile hem
zamanla kalk-yiirii testi hem de Tinetti Mobilite indeksi arasinda giiglii korelasyon
bulunmustur (Bogle Thorbahn ve Newton, 1996; Hatch, Gill-Body ve Portney, 2003).
Berg denge olgeginin 65 yas ve Ustii bireylerde Tiirkge uyarlamasinin, gegerlilik ve
giivenilirlilik ¢alismasi yapilmistir (Sahin ve ark., 2008). Calismamizda verilen egzersiz

programlariin denge iizerine etkisini incelemek amaciyla Berg denge 6l¢egi kullanildi.
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El sikma giicli, yashlarda viicutta genel kas giicliniin gostergesidir. Ayrica
calismalarda fonksiyonelligin, psikososyal ve vital sagligin da belirteci olarak
bulunmustur (Bohannon, 2008; Taekema ve ark., 2010). Cheung ve ark. (2011) yaptig
kesitsel prospektif calismada el sikma giiciinii, kemik mineral dansitesi ve fraktiir i¢in
bagimsiz gosterge oldugunu tespit etmisler. Pratama ve Setiati (2016) yaptiklar
calismada el sikma giiciiniin zamanla kalk-ytirii testi ile korele oldugunu ve fonksiyonel
mobilitenin gostergesi oldugunu gostermisler. Avustralya’da (2003) yapilan ¢aligmada
el stkma giicii diismeler i¢in 6nemli bir gosterge oldugu gostermistir (Miller ve ark.,
2003). Misir’da 2013 yilinda yapilan 132 yash igeren ¢alismada bir yil 6nce diisme
Oykiisii olanlarda el sitkma giiciinlin belirgin olarak digerlerinden daha diisiik oldugu
gostermistir (Wahba ve ark., 2013). Tayvan’da 2013-2016 yillar1 arasinda yapilan
toplum bazli calismada 65 yas ve lizeri 1067 birey icerisinde son bir yilda diigme
Oykiisii olanlarin el sikma giicli belirgin diisiizk bulunmus ve el sikma giicii degeri
diisme i¢cin bagimsiz faktdr olarak belirlenmistir (Yang ve ark., 2018). Literatiirlii
uyumlu olarak bizde kas giiciinii 6lgmek i¢in el dinamometresi ile el sikma giicli

sleiildi.

Yiiriime hizimn yaslilarda rehabilitasyon ihtiyaci, fonksiyonel kayip ve diisme
riskini gostermede anahtar rolii oldugu gosterilmistir (de Rekeneire ve ark., 2003;
Maki, 1997). 10 metre yiiriime testi, saglikli yash bireylerde de yiiriime hizini
gostermede ucuz, etkili ve giivenilir oldugu daha 6nce gosterilmistir (D. M. Peters ve
ark. 2013). Arjantin’de yapilan bir ¢alismada 75 yas ve Ustii, 140 yaslinin 2 yillik
prospektif takibinde 10 metre yiirlime testinde diisiik hiza sahip bireylerin ¢cok daha
fazla diisme ve diismeye bagli yaralanma yasadiklari gosterilmistir (Montero-Odasso
ve ark., 2005). Tungay ve ark.(2011) yaptiklar kesitsel ¢calismada 105 yash igerisinde
10 metre yiiriime testi siiresi yiiksek olanlarin diigmelerinin oldugunu bulmuslar ve 10
metre yiiriime testi ile Barthel indeksi arasinda korelasyon oldugunu gostermislerdir.
Onat ve ark. (2014) yaptigi calismada yaslanmayla 10 metre yiiriime testinin SF-36 testi
ile korele oldugu ve yiiriimedeki degisimin yasam kalitesi lizerine etkisi oldugunu

gostermislerdir. Bizde ¢alismamizda yaglilarda hem yasam kalitesi ile uyumlu olmasi
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hem de kolay uygulanabirligi nedeniyle ylirlime hizini tespit etmede 10 metre yiiriime

testini kullandik.

Yaglhilarda diisgme ve diismeye bagli komplikasyonlarin hayat kalitesini belirgin
sekilde etkiledigi bilinen bir durumdur (Drootin, 2011; Public Health Agency of
Canada, 2014; World Health Organization, 2007; Yoshida, 2007). SF-36 farkli iilkelerde
ve farkli yas gruplarinda hayat kalitesini gostermede gegerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir (McDowell, 2006). Brezilya’da 2013 yilinda yapilan toplum bazli kesitsel
caligmada diisme sikayeti olan yaslilarda olmayanlara gére SF-36 alt parametrelerinde
belirgin diistiklik tespit edilmistir (Rodrigues ve ark., 2013). Tayvan’da yapilan
caligmada ise yashlarda yalmzca diismenin degil diisme korkusununda SF-36 alt
parametrelerinde belirgin diisiise sebep oldugu gosterilmistir (N.-T. Chang ve ark.,
2010). Avustralya’ da yapilan 1996-2008 yillar1 arasindaki kohort ¢alismasinda
kadinlarda diigmenin de igerisinde yer aldig1 bir¢ok kronik saglik problemi ile SF-36
parametreleri arasinda baglanti oldugu saptanmistir (Byles ve ark., 2010). SF-36’ nin
diger olgeklerle de korelasyonu vardir. Ayvat(2011) yaptig1 tez ¢alismasinda yaslilar
icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) ile SF-36 arasinda korelasyon oldugunu
gostermistir. Topgu (2009), yaptig1 tez calismasinda 55 yas lstli bireylerde egzersiz
gruplarinin tedavi sonrast SF-36 alt parametrelerinde belirgin degisim saptamistir. Yine
Alkan (2011), yaptig1 tez ¢alismasinda 65 yas iistii osteoporozlu kadinlarda biofeedback
ve vestibiiler egzersiz programi sonrasi diigme riski ve SF-36 alt prarametrelerinde
degisim saptamislar. Kiling (2013) yaptig1 tez ¢alismasinda elastik bant ve swisshall
egzersizlerinin yaslilarda hayat kalitesini SF-36 alt parametrelerindeki degisim ile
gostermistir. SF-36’ nin yasam kalitesini gostermede etkinligi ve yaygin kullanimu

nedeniyle bizde ¢aligmamizda hastalarin yasam kalitesini gostermede kullandik.

Egzersiz tedavisi uzun yillardan beri birgok arastirmaci tarafindan yaglilarda
diismelerin dnlenmesinde aragtirilmis ve etkinligi kanitlanmis bir yontemdir. Diizenli
egzersiz kaslar1 giiglendirir, dengeyi diizeltir, mobilizasyonu ve reaksiyon zamanini

diizeltir, boylelikle fonksiyonel kapasite artar ve diismeler onlenir (World Health
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Organization, 2007). Amerikan ve Ingiliz geriatri birliklerinin ortak yaynladig
kilavuzda multifaktdriyel yaklagimin pargasi olmasi gerektigi ve belki tek basina da
diismelerin 6nlenmesinde verilebilecegi belirtilmistir (Drootin, 2011). Avustralya Saglik
hizmetinde Kalite ve Giivenlik Komisyonu (ACSQHC)’ nun yaymladigi kilavuzda
egzersizin tek basma diismeleri onlemede kullamilabilecegi belirtilmis ve egzersiz
programi yaslimin mevcut kondisyon seviyelerine gore uyarlanmasini ve yasl kisinin
0zel durumu ve yasam tarzint hedef almasi gerektigi belirtilmistir (Australian
Commission on Safety, 2009). Fransiz Geriatri Birligi yayinladigi kilavuzda ise
egzersiz tedavisinin oneri diizeyini diisiik kabul etmis ve bunun nedeni olarak egzersiz
tipi ve siiresinin hala net olarak belirlenmemesi olarak belirtmistir (Olivier Beauchet ve
ark., 2011). Amerika Hastahk Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’ nin 2015 yilinda
yaymladigi toplumda yasayan yasli bireylerde diismelerin Onlenmesi hedefleyen
bildirisinde, literatiirde yer alan 15 farkli egzersiz protokoliinii tek basina etkili
oldugunu belirlemistir (Stevens ve Burns, 2015). 2012 yilinda yayinlanan bir Cochrane
derlemesinde Multikomponent egzersizlerin grup halinde yapilirken yiiksek diigme
riskine sahiplerde, Tai Chi egzersizin diisiik diisme riskine sahiplerde ve tek cesit
yapilan egzersizlerinde etkisiz oldugunu tespit etmistir (Gillespie ve ark., 2012a).
Literatiirde egzersizlerin etkinligi ile ilgili farkli sonuclar bulunmasi bizim bu ¢aligmay1
yapmaya iten neden oldu. Bizim ¢aligmamizda sik diisme sikayeti olan yaslilarda iki
farkl1 egzersiz tipinin denge, kas giicii, yiirime hiz1 ve yasam kalitesi iizerine etkinleri

arastirild.

Multikomponent egzersiz programu ile takip edilen 1. grubun tedavi sonu dlgiimleri
8 hafta siiren 24 seanslik egzersiz periyodu bitiminde yapildi. Tedavi Oncesi verilere
gore karsilastirma yapildiginda Berg denge 6l¢egi skorunda artis, el sikma giiciinde
artis ve 10 metre ylirime siiresindeki azalig istatiksel olarak anlamli bulundu. SF-36 alt
parametrelerinden fiziksel saglik, fiziksel rol kisitlanmasi, agri, genel saglik ve enerji
alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamli artis tespit edildi. Tedavi sonras1 6.ayda
yapilan kontrollerinde tedavi oncesi verilere gore Berg denge 6l¢egi skorunda artis, el

stkma giiciinde artig ve 10 metre yiirlime siiresindeki azalig istatiksel olarak anlamli
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bulundu. Yine SF-36 alt parametrelerinden fiziksel saglik, fiziksel rol kisitlanmasi, agr1,
genel saglik ve enerji alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamli artis tespit edildi. Bu

verilerde Multikomponent egzersiz tedavi yaklagiminin etkili oldugunu gostermektedir.

Multikomponent egzersizler, igerisinde denge-koordinasyon, kuvvetlendirme,
endurans, germe ve yurlyls gibi farkli tiirleri farkli kombinasyonlarda barindiran
egzersiz yontemi olarak kabul edilir. Multikomponent egzersiz protokolleri yaglilarda
diismelerin 6nlenmesinde bir¢ok arastirmaci tarafindan denenmistir (EI-Khoury ve ark.,
2015). Barnett ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada 65 yas ve stii 163 bireyde, haftada
bir giin grup ve ev egzersizlerinin olusturdugu multikomponent egzersizlerin dengeyi
artidig1 ve bir yil takipte diisme sayisim azaltigini gostermistir. Calisma bu olumlu
sonuglari ile bizim ¢aligma ile paralellik gostersede kuvvetlendirme, yiirtime hiz1 ve SF-
36 parametrelerinde kontrol grubuna gore farklilik saptanmamasi ile farklilik gosterir.
Toraman ve Ayceman (2005), 8 hafta boyunca multikomponent egzersiz verilen 60-73
yas arast bireylerde tedavi sonrasi ve 6.hafta kontrollerinde; kalk-yiirii testi, 6 dk
yuriime testi ve sandelye otur-uzan testinde iyilesme kaydetmislerdir. Means ve ark.
(2006) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada 6 hafta siiresince yapilan denge-
koordinasyon, endurans, kuvvetlendirme ve germeyi igeren multikomponent egzersiz
programinin kontrol grubuna gore daha fazla fonksiyonel performans sagladigi ve
diismeleri engelledigini gostermistir. Fitzharris ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada 1090
yaslida multikomponent egzersizlerin egzersiz tedavisi almayanlara gore 18 ay
takipte %21 daha az diisme yasadigini1 gostermistir. Smulders ve ark. (2010) yaptiklari
calismada 65 yas lstii osteoporoz ve diisme hikayesi olan yashlarda yiiriiyiis, agirlik
aktarimi, engelli yiiriylis ve ¢esitli denge egitimi iceren multikomponent egzersizlerin
yasam kalitesi anketi-41(QUALEFFO-41) , kemik mineral yogunlugunu T-skorunda ve
dengede artisa yol agtigini gostermistir. Freiber ve ark. (2012) yaptiklart ¢alisgmada 70
yas ve lizeri bireylerin olusturdugu randomize kontrollii ¢alismada 3 farkh
multikomponent grubuna 16 hafta boyunca toplamda 32 saat egzersiz tedavi vermisler
ve sonugta denge-kuvvetlendirme i¢eren multikomponent egzersiz gruplarinin fiziksel

performansta (denge, yiiriime hizi, mobilite) iki yil icinde araliklarla olan kontrollerde
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iyilesme tespit etmislerdir. Ansai ve ark. (2016) yaptiklar1 randomize kontrollii
caligmada 80 yas ve tstii 69 yasli multikomponent, direngli kuvvetlendirme ve kontrol
olarak 3 gruba ayrilmistir ve egzersiz gruplart haftada 3 kez 16 hafta boyunca egzersiz
verilmistir. Tedavi bitiminde ve 6 hafta sonraki kontrollerinde multikomponent egzersiz
grubu fiziksel performans alt parametrelerinden tek ayak istiinde durma ve otur-kalk
testinde basarili bulunmustur. Tiim bu calismalarda 6l¢iim metodlar1 farkli da olsa
bizim ¢alismamiza benzer olarak verilen multikomponent egzersizler ¢esitli yonlerde

diismeleri 6nlemede etkinlige sahip olduklar1 gosterilmistir.

Denge-koordinasyon egzersiz programi ile takip edilen 2. grubun tedavi sonu
Olctimleri 8 hafta siiren 24 seanslik egzersiz periyodu bitiminde yapildi. Tedavi dncesi
verilere gore karsilastirma yapildiginda Berg denge Olgegi skorunda artig, el sikma
giiciinde artis, 10 metre yiiriime siiresindeki azalis ve SF-36 tiim parametrelerindeki
artis istatiksel olarak anlamli bulundu. Tedavi sonrasi 6.ayda yapilan kontrollerinde
tedavi Oncesi verilere gore Berg denge 6lgegi skorunda artig istatiksel olarak anlamli
bulundu. Ancak tedavi sonrasi1 6.ayda yapilan kontrollerinde tedavi dncesi verilere gore
genel saglik disindaki SF-36 alt parametrelerinde, el sikma giiciinde ve 10 metre
ylirime stiresinde istatiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu verilerde Denge-
koordinasyon egzersiz tedavi yaklasiminin tedavi sonrasi kisa déonemde etkili oldugunu

ancak 6 ay sonra kontrollerinde sadece dengenin iyilestigini gostermektedir.

Denge yash bireylerde giinliik yasam aktiviteleri i¢in kritik bir dneme sahiptir.
Denge kaybi olan yashlar iki kat daha fazla diisme riski tasir (Muir ve ark., 2010).
Denge egzersizleri oncelikle, viicudun agirlik merkezinin destek tabanina (6rnegin
ayaklara) gore hizalanmasina meydan okuyarak postiiral kontrolii iyilestirmeyi
amaglamaktadir (Hrysomallis, 2011). Steadman ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada
Berg denge testinden 45 ve daha az alan yaslilarda 6 hafta boyunca denge egzersizleri
vermigler ve 6-12-24 haftalardaki kontrollerinde Berg denge testi skoru, 10 metre

ylriime testinde ve Avrupa yasam kalitesi 6l¢eginde (EQLS) diizelme tespit etmislerdir.
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Calismanin sonuglar1 bizim denge-koordinasyon grubunun sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Thiamwong ve Suwanno (2014) yaptiklari randomize kontrollii
caligmada 60 yas tstii kirsal kesimde yasayan yaslilarda 12 hafta boyunca evde yapilan
denge egzersizlerinin kalk-yiirii testi, fonksiyonel uzanma testi ve diisme etkinligi
Olgeginde belirgin iyilesme kaydetmislerdir. Cho ve An (2014), 75 yas lstii 55 bireyle
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alisgmada denge ve elastik bant ile kuvvetlendirme
egzersizlerinin etkisini arastirmiglar. Gruplar 8 hafta boyunca haftada 2 giin grup ile 3
giin evde birer saat egzersiz yapmislar ve kontrol grubuna sadece bilgilendirme
yapilmis. Calisma sonucu kontrol gruba gore her iki grupta el kontrollii dinamamotre
ile yapilan dl¢limde kas giiclinde artis, tetrax ile yapilan dl¢iimde dengede diizelme ve
diisme indeksinde azalma tespit etmislerdir. 2017 yilinda 19.478 bireyin igerisinde yer
aldigi meta-analizde haftada en az 3 defa verilen ve grup halinde yapilan denge
egzersizlerinin tek basina diisme riksini toplumda yasayan yaglilarda en az %39
oraninda azalttigin1 gdéstermistir. Yiirllylis ve kuvvetlendirme egzersizlerinin tek basina
diismeleri 0nleme yetersiz oldugunu ancak denge egzersizlerine ek olarak verilebilecegi

tespit edilmistir (Sherrington ve ark., 2017).

Belirlenmis herhangi bir egzersiz programi olmayan ve doktor tarafindan anlatilan
diismeye yonelik onlemler konusunda bilgilendirilen 3. grubun ilk kontroliinde, takip
parametrelerinin hi¢ birisinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulagabilen bir degisiklik saptanmadi. Ancak tedavi sonrasi 6.ayda yapilan kontrollerinde
tedavi Oncesi verilere gore Berg denge Olcegi skorunda azalis, el sikma giiclinde azalis
ve 10 metre ylirlime siiresinde artis istatiksel olarak anlamli bulundu. Yine SF-36 alt
parametrelerinden fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, mental saglik, emosyonel rol
kisitlanmas1 ve sosyal saglik alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamli azalig tespit
edildi. Bu verilerle diismelerin 6nlenmesinde yalnizca bilgilendirme yapilmasinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Bizim bulgularimiza benzer olarak 2012’ de
yayilanan Cochrane derlemesinde sadece diismelere yonelik bilgilendirme yapilmasinin
diisme sayis1 ve riskini azaltmada yetersiz oldugunu gostermistir (Gillespie ve ark.,

2012a)
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Yaglilarda onemli bir saglik problemi olan diismelere yonelik farkli egzersiz
protokollerinin denge, kas giicli, yiirime hiz1 ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini

arastirdigimiz ¢alismamizda;

Multikomponent egzersiz tedavisi alan grupta tedavi sonu 6l¢iimlerde Berg denge
Olgegi skorunda, el sikma giiciinde ve 10 metre yiiriime siiresinde iyilesme kaydedildi.
SF-36 alt parametrelerinden fiziksel saglik, fiziksel rol kisitlanmasi, agri, genel saglik
ve enerji alt parametrelerinde iyilesme kaydedildi. Tedavi sonrasi 6.ay kontrollerinde

anlamh fark devam etmekteydi.

Denge-koordinasyon egzersiz tedavisi alan grupta tedavi sonu ol¢iimlerde Berg
denge Olgegi skorunda, el sikma giiciinde, 10 metre yiiriime siiresinde ve SF-36 tiim
parametrelerinde iyilesme kaydedildi. Tedavi sonrasi 6.ayda yapilan kontrollerinde
tedavi Oncesi verilere gore Berg denge 6l¢egi skorunda artis istatiksel olarak anlamli
bulundu. Ancak tedavi sonrasi 6.ayda yapilan kontrollerinde tedavi dncesi verilere gore
genel saglk digindaki SF-36 alt parametrelerinde, el sikma giiciinde ve 10 metre

yluriime siiresindeki degisim anlaml1 diizeyin altinda izlendi.

Belirlenmis herhangi bir egzersiz programi olmayan ve doktor tarafindan anlatilan
diismeye yonelik 6nlemler konusunda bilgilendirilen kontrol grubunda ilk kontroliinde,
takip parametrelerinin hi¢ birisinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasabilen bir degisiklik saptanmadi. Ancak tedavi sonrasi 6.ayda yapilan kontrollerinde
tedavi Oncesi verilere gore Berg denge Olcegi skorunda, el sikma giiclinde, 10 metre

ylriime siiresinde ve SF-36 bazi alt parametrelerinde istatiksel olarak kotiilesme
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izlendi.

Gruplar arasi karsilastirmada 1. ve 2. grup tedavi sonu degerlendirmesinde tiim
parametrelerde kontrol grubuna gore daha anlamli bir iyilesme sagladi. Yine tedavi

bitiminden 6.ay sonra kontrol dl¢limlerinde bu anlamli fark devam etti.

Yaslhlarda diismelerin dnlenmesinde egzersiz tedavisi denge, kas giicii, yiirime
hiz1 ve yasam kalitesi tizerine olumlu sonuglar vermektedir. Calismamizin sonuglarina
gore Multikomponent egzersiz protokolleri daha uzun siire etkinlige sahip olmasi

yoniinden 6ne ¢ikmaktadir.
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EK-3 BERG DENGE OLCEGI

1.Otururken Ayaga Kalkma:
Eomut: Liatfen avaga kalkin. Destek 101m ellerimezn kullanmzinaya galigimn,
2} Ellernim kullanmzadan avaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize ocluyorsa 4
b)) Ellerina kullanarak bagunsiz b jekilde ayaga kalkabulyorsa 3
o} Ellennm kullanarak birkag denenseden sonra avaga kalkabalivor=a 2
d) Avaga kalkmzk veya stabilize olmak 1¢in pomimal vardim gerekiyorsa 1
e} Avaga kalkmak 1gin orta derece veya mak=mmal vardim gerekivorsa 0

2. Destelsiz Ayakea Durma:
EKomut: Latfen 2 dakika boyunca hichir vere tutummadan avakta durom
2} 2 dakika bovunca givenh bir zekilde ayakta durabiliver 4
) 2 dakika boyunca gozetim alhnda ayakta durabilvor 3
o} Destek=iz bir sekilde 30 samiye ayakta darabalrvor 2
d) Asvma sekalde 30 samave avakta durabilmesk ign birkag deneme gerekiyvor 1
e} Destekziz bar zekalde 30 samiye ayakta duramayer 0

A5t Desteksiz ve Avak Yerde Veya Bazamalkta Deztekli Ovturma:
Eomut: Latfen kollanmz kavustomloms sekilde obarum.
2}2 dakika bovumea saglam ve givenh bir zekilde oturabalmver 4
b)2 dakika boyunca gozetim altnda oturabiliyor 3
c}30 zamve boyvumea oturabilivor 2
d)10 sanive bovunca oturabalivor 1

elDesteksiz 10 sanive otwammvor

4. Avakta Tken Oturma:

Eomut: Liatfen otoun.
a)Ellernni mumimz] kullanarak givenl bir sekilde ohoruyorsa 4
bInizi ellenini kullanarak kontrol edivorsa 3
clBacaklanm sandalveve davayarak s kontrol ediyvorsa 2
d)Bamme=iz olarak otuwruyvor fakat mis kontrol edermyorsa 1
eWhhmrmak 1¢in yardima ihfryvac: varsa 0
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5. Transferler:
Komut: Iki tarafl transfer yapabilmek icin sandalyeleri ayarlayimn.
Bir tarafta kol destekh koltmk difer tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmahdsr.
Hastadan &nce destekli daha sonra desteksiz koltuga gecmesini sévleyin.
a)Ellerim minimal kwllanarak giivenli bir sekilde gecebiliyvorsa 4
b)Ellenimi belirgin knllanarak giivenl bir selalde gecebiliyorsa 3
c)Sazli wyan ve gdzetumle gecebilivorsa 2
d)Bir kasimin yardmmyla gecebiliyorsa 1
e)Iki kiginin vardimiyla gecebilivorsa veya giivenlik icin gozetim gerekiyorsa 0

6.Gazler Kapah Desteksiz Ayakta Durma:
Komut: Litfen gdzlennizi kapatin ve 10 santve ayakia durun.
a)10 saniye givenli bir gelalde durabiliyorsa 4
b)10 saniye gozetimle durabiliyorsa 3
c)3 samye durabiliyorsa 2
d)3 samye gozlenm kapali tutamiyor fakat giivenl bir sekilde durabilir 1
e)Diigmesini engellemek 1¢in yardum gerekayorsa 0

T.Ayaklar Bitisik Desteksiz Avakta Durma:

Komut: Ayaklarimzi van yana getirin ve tutunmadan ayakta durn
ajAyakdarm bagmez olark yan vana seteryor ve | dalala gikvenh ber sedalde dunror 4
b)Ayakiarm bafme clarak van yana getrryor ve 1 dalaka gizetmile denryer 3
Ayakdaren b e yan yone getior fkat 30 sriye uameyr 2
Pczisyona e iy alyor Bt 15 seiye e il dabilyor |
&)Pocisyorn gkbilmekigin yardm alyor ve 15 siye bk e 0
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8.Avaktayken Kollarla One Uzanma:
Komut: Ecllarmizm 20 derece kaldin,
Parmaklanmz gererek uranabildigimiz kadar fne wzanm.
{(Uygulayvic: kollar 9 dereceve geldiminds cetvell parmaklanm neuna verlegtin,
One uzanken parmaklar cetvele dokunmamalidr.
Olgiilecek mesafe kizinin mak=imum éne urandiimda parmaklarm ulasabildizi mesafedir.
Efer mimkinse, gévde rotasyonumu engelleyebilmek 10m kasiden 1ki kolum birden
a)Ezer enun bir zekilde 25 con (10 me) dne wranabilvorsa 4
BiEger 12 cm (5 ing) Sne nzanabiliyorsa 3
c)Eger 3 om (2 ing) ne uranabiliyorsa 2
d}ozetim altmda dne nzanabilivorsa 1
e)Denerken dengeyi kavbedivorsa’ dizardan destek gerekivorsa 0

9. Avaktavken Ezilip Yerden Cizsim Alma:

Eomut: Avafimirin inindeki ayakkabyterhf yerden ahm
Ttz kolayvea ve givent bir elakde vevden alibivor 4
b Texi5 ghostmle verden albainyor 3
cf Yerden alanmvor falcat tewiiie 25 om (1-2 mg) yakdagvorve bagnmee dlask
dengeam nuhates edryr 2
¥ e Almeyre ve dereloan bale séeatnm sevalayer 1
elDeneyemiyordenzen kaybeimemes ve dimemes iom yardmm peekayor ()

10 Avakdar Sabitken Govdeyi Cevirme:
Eomut: 50l omuz tzennden direkt arkaya bakmak 10m dénim.
Avm zewt sag 1o tekvarlavin. { Uvgulayier, daha v bar dénts yaprbmasim saglamak i0m
eline bir cismm alarak kizinin tam arkasmda dormalidir.
z}Her iki taraftan bakarsk 1y bar sekilde agwhk aktarabaliyor 4
b)Sadece bar tarafian bakabiliver difer tarafta agurhk aktarmada zorlamyorsa 3
c)Sadece donebilivor fakat dengesim korwvor 2
d1Denerken gizefim gerekiyor |
e)Ddnerken vardimy gerekiyor O
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11,360 Derece Dionime:
Eomut: Tam bir dare olushwacak jekilde kend: etrafimeda dénim. Beklevin.
Zit vonde avm sekilde tekrar domiim.
a)3680 derecev gitvenh bir zekilde 4 samive veva dahz a= sivede donebilivor 4
1)360 derecey: givenl bur jelalde sadece tek tarafa
4 zanrve veva dzha az siirede démebaliyor 3
c}360 derecevt gitvenh fakat vavas bar sekilde dénebalvor 2
d) ¥ zkin tzkip veva sézlii uvan gerekavor 1
e)Dénerken vardim gerekiyor O

11.Bazamak In.rp Caloma:

Eomut: Avaklardan binim vere birim basamafa swavla verlesiinm,

Her bir avzk 4 kere basamakla bulusuncaya kadar devam ettinn.
ZBaEmier ve givvanh bir jedde ayalda dmoarve & adme X sryede tamarmine- 4
kB her ydalde ayalda dmpror ve § adoa X)) samyeden deha s sede tanamibno 3
i adnn destelere sfmsmle taramlnyre 2
12 adnvidn St el yaodamls taveminyoe 1
el ek 10m yadena thityao va deneyermyor ()

13.Bir Ayak Onde Destelsiz Ayakita Durma (Tandem Darasu):
EKomut: (Eismve gosterm) Bir avagimes: diferinim tam énine yerlegtinm.
Eger tam Snine kovamanvacafimz hissedersemer, dndely avagn topugunu mimkin
oldugn kadar difernimn basparmagmm vakiming verlestan. 3 puan verebilmek 1mn
adm wrnnlugn difer ayagm bovunu gecmehdir ve adm pemizhi kismin
normal admm gemzlifme yakm olmaldu) .
a)Bagmsiz olarzk avam tandens duruyuma getirebalir ve 30 samive tutabilir 4
bIBagzim=1z alarak ava@ lenve dofru verlestrebalr ve 30 saniye tutabilir 3
c)Bagmsiz olarzk kiigik bir admm atabilr ve 30 sanryve tutabalir 2
d)Adim ztmak 10m varduma 1thtivag duyar fakat 15 saniye durabalir 1
elAdom atarken veva avakta dunnken dengesim kavbediver
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14.Tek Ayak Ustiinde Durma:

Komut: Bir vere tutummadan duralildifimz kadar tek avak éstimde dumn
a)Bagim=iz olarak bacagim kaldmp 10 samyeden fazla tutabilivor 4
b)Bagzim=1z olarak bacagm kaldwip 5-10 samve tutabiliver 3
c)Bagimniz olarak bacagimi kaldmp 3 samrve veva daha fazla tutabiliver 2
d)Bacagim kaldomay: demuyor, 3 samive tutamuyor fakat bagimesiz
olarzk ayakta kalabihvor 1
e)Denevermivor, ditzmemek 101n vardma ihtrvac var [

Toplam Skor (Alaksimum) 56
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EK-4 KISAFORM-36

1.

-

3.

Genel saghfim=n nasil degerlendinrsmmz 7

Bir tanesmu yuvarlak 1¢ine alimz

Miikemmel
Cok 1y1

Iy1

Orta

K&t

b e i

Gecen yil ile karsilastimldisimda. sagh@mz su an i¢in nasil degerlendimrsimiz ?

Bir tanesmu yuvarlak 1¢ime alimz

Gegen seneden ¢ok daha ry
Gegen seneden biraz daha
Gecen sene 1le aym

(Gecen seneden biraz daha kati
(Gecen seneden cok daha koti

b e bl

Asagdak tipik bir giniimiizde vapmmg olabilecefiniz baz aktiviteler yazlmgtr.
Saghfimz bunlan yaparken sizi simrlandirmakta mmdir ? Oyleyse ne kadar 7

Bir tanesim vuvarlak icine alimz

AKTIVITELER

Evet, cok
kisithyor

Evet, cok az
kwsithver

Hayr, hug
kasitlamyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma, agir
egyalan kaldirmak, zor sporlar

1

4

3

b. Orta aktiviteler, ir masay: oynatmak,
elektnk siipiirgesi ile stipimmek. bowling golf

| ]

c. Sebze-meyvelen kaldirmak, tagimak

d Pek cok kati cikmak

e. Tek kati cakmak

f Comelmek. diz cokmek. efilmek

g 1 kilometreden fazla viiriyebilmek

h Pek ¢ok mahalle aras: yiiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digenne yiiriimek

1. Kendi kendine vikanmak, sivinmek

[ENSFy GUSSIY JFENY Y RN PR Y - —_

Bt | P | Bo] Bt | Bt | Bt | Bodt] Bt

Lot | M| L] L | L | L | Vaai| Lad La
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. Son 4 hafta igensinde, finksel saghfimz yiiziinden ginlik 15 veya aktivitelermmzde
asafidaki problemlerle karsilagtmiz pm 7

Bir tanesini yuvarlak igne alimz

) EVET HAYIR
a. Is yada diger aktrviteler icin harcadifimz zamanda kesmh 1 2
b. Istedifimzden daha az miktar 15in tamamlanmasi 1 2
c. Isin veva difer aktivitelerin cegidinde kisitlama 1 2
d Is veya diger aktivitelen yaparken zorluk olmas 1 2

. 5on 4 hafta ipensinde, duygusal problemler (dmek-iiziintii ya da sirh hissetmek)
yiiziinden giinlilk 15 veya aktivitelenmizde agagidakl problemlerle karsilashmz m 7

Bir tanesimi yuvarlak icme alimz

EVET HAYIR
a. I5 yada diger aktiviteler ayirdizimz siireden kesilme oldumm 7 1 2
b. Istedifinizden daha az kisim tamamlanmas: 1 2
c. Isin veya diger aktvitelen eslas: mbi dikkath yapmama | 2

. Gegen 4 hafta iginde, fimksel saglik veya duygusal problemler, aillemz, arkadasimez,

komsulanmz veya gruplar ile olan normal sesyal aktivitelenmize ne kadar engel oldu?
Bir tanesimi yuvarlak igme alimz

Hig

Cok az

Orta derecede

Biraz

Oldukca

[ C PR S

Son 4 hafta 1pensinde. ne kadar fimksel ac1 (agn) hissethiniz?
Bir tanesimi yuvarlak ione alimz

Hig 1

Cok az

Orta

Cok

[len derecede

Cok siddeth

L e lad el
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%. Son4 hafia icerisinde, agn normal i3inize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Hig
Cok az
Orta

gnk
Ilen derecede

L I L e

0. Asagidald sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiiniz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettifinize en vakin olan sadece 1

Cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak icine aliuz
Her Cogu |Bir  |Bazen|Cok |Highir
Faman | Zaman | Kisum Madir | Zaman
a. Kendim= capeanh hissedivormusunuz? 1 2 3 4 ] 6
b. Cok smirh bir kisi masimez? 1 2 3 4 3 6
'3 Kﬂdmm :!:!.LI;]:ILI' zey shldiimeyecek kadar 1 3 3 4 5 6
batmus hissedivormmsunuz? B
d. Eendiman sakin ve bunwln lssettmiz mm? i 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var ou? 1 2 3 4 5 3]
f kendim= ¢akily ve karanear essethmiz mo? i 2 3 4 5 6
£ Yipramms; hissethnes o7 1 2 3 4 ] 6
b Ratlu bar msanmovdinz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulow; hessettimz ma? 1 2 3 4 ] 6

10. Gegen 4 hafia igende, fizil=el saglik veva duygnsal problemler, sosval aktivitelerinize
(arkadasglari, abrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Her zaman
(ofe zaman
Baz zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

11. Asagidald ciimleler sizin icin ne kadar dogro va da yvanlis?

A e el ped e

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamamen | Cofunlukla ... . runtukla | Tamamen
D | o5 i | Bilmiyorum CD%E; Yanls
a. Dhfer meanlardan biraz daha kolay 1 a4 3 4 5
hasta ohyvorum - '
b. Tamdizm herkes kadar saghklnnm 1 2 3 4 3
e Saghsmun katilesoesin beklvorom 1 2 3 4 5
d. Saghzum mikemmel 1 2 3 4 3
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