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Ozet

65 YAS USTU DUSME ILE GELEN HASTALARDA DEHIDRATASYON VE
KIRILGANLIK DUSME ICIN BiR RISK FAKTORU MUDUR?

AMAC: 65 yas Ustl acil servise basvuran hastalarin dehidratasyon ve
kirilganlik skorunun dismeye olan etkisinin saptanmasi, diisme sonrasi
yatis, taburculuk ve mortalite arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaclanmistir.

YONTEM: Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigime basvuran 65 yas ve Uzeri 264
hastanin hastane otomasyon sistemindeki kayitlar1 esas alinarak yapildi.
Hastalarin demografik verileri, vital bulgulari, semptomlar, eslik eden
hastaliklar, daha 6nceden dusme 6ykusu, kullandig: ilaglar, ilk basvuruda
hemogram ve biyokimya parametreleri, modifiyve medical research skala
skoru, kirilganlik skoru, ortostatik hipotansiyon ve dehidratasyon varligi
belirlenerek 6nceden olusturulacak olan vaka veri formuna kaydedilerek
prospektif gozlemsel tek merkezli bir calisma yapildi. Kirilganlhik skoru
Edmonton kirilganlik testi, Find anketi, Fresh kirilganlik testi, Prisma 7

anketi, ISAR testi, Rockwood kirilganlik 6lcegi kullanilarak belirlendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen %56,8’1 kadin, %43,2’si erkek ve yas
ortalamalart 79,94+8,16 yildir. Calismaya dahil edilen hastalarin
%48,9'unun basvuru nedenin dismedir. Sistemik hastaligi olan ve surekli
ilac kullanan 245 kisinin, %92,2’sinde coklu ila¢ kullanimi mevcuttur.
Hastalarin, %5,3inde ortostatik hipotansiyon, %56,4inde anemi,
%10,2’sinde ise dehidratasyon varligi saptanmistir. Hastalarin Edmonton
kirilganlik testine gére %69,7 kirilgan oldugu, Find kirilganlik testine gére
%16,7’sinin kirilgan oldugu, Fresh kirilganhik testine gbére %75,4Untn
kirilgan oldugu, Prisma 7 anketi sonucuna goére %60,6’sinin yuksek oranda
kirilganlik riskinin oldugu, ISAR (Identification of Seniors At Risk) testine
gore %54,2’sinin kirilgan oldugu, Rockwood kirilganlik 6élcegi sonucuna gore
ise  %12,5inin az kirilgan, %13,6’sinin kismen kirilgan, %23,9'unun

kirilgan ve %19,3Gntin siddetli kirilgan oldugu go6zlenmistir. Edmonton



Ozet

(%95 CI:1,02-2,856), Find (%95 CI:1,02-2,873) ve Rockwood (%95 CI:1,04-
3.032) kirillganlik modellerinde kadin cinsiyetinde dtisme riski erkeklere
gore daha fazla oldugu saptanmistir. Diisme riskini en iyi aciklayan model
%63,6 oraniyla rockwood kirilganlik Olcegidir. Diisme o6ykusu (p=0,024;
p<0,05), ortostatik hipotansiyon (p=0,049; p<0,05), aritmi (p=0,026;
p<0,05), osteoporoz (p=0,015; p<0,05) varliginda disme oraninin arttig:

saptanmistir.

SONUC: Calismamizda 65 yas Uistll hastalarin btuyidk cogunlugunun diisme
sikayeti ile acil servis basvurusu bulunmaktadir. Dlisme sikayeti disinda
basvurusu olan hasta grubunun ise neredeyse yarisinda da, daha 6énceden
diisme Oykuisi mevcuttur. Dlisme Oykusi, aritmi, osteoporoz, ortostatik
hipotansiyon varligi yaslhlarda diisme oranini artirmaktadir. Fresh
kirilganlik 6lcegi disinda kullanilan diger tim 6lceklerde kirilganlik ve
kirilganlik siddeti artikca disme orani azalmistir. Edmonton, Find ve
Rockwood kirillganlik o6lceklerinde kadin cinsiyet dusme icin risk

faktoradur.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, dehidratasyon, diisme
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ABSTRACT

THE EFFECT OF DEHYDRATION AND FRAILTY IN OVER 65 YEARS
OLD PATIENTS PRESENTED WITH FALL AS A RISK FACTOR?
OBJECTIVE: We aimed to determine the effect of dehydration and frailty
scores of the patients who presented to the emergency service over 65 years
of age on the fall, and to determine the relationship between the post-fall

hospitalization, discharge and mortality.

METHODS: This study was based on the records of 264 patients from
hospital automation system aged 65 and over who presented to the Istanbul
Medeniyet University Goztepe Training and Research Hospital Emergency
Medicine Department. Prospective observational single center study was
performed by recording to preconditioned case data form that included
patients’ demographic data, vital signs, symptoms, concomitant diseases,
previous fall history, medications used, hemogram and biochemistry
parameters, modified medical research scale score, frailty score, orthostatic
hypotension and presence of dehydration. Frailty score was determined
with Edmonton fragility test, Find survey, Fresh fragility test, Prisma 7
survey, ISAR test, Rockwood frailty scale.

RESULTS: Average age is 79.94 £ 8.16 years and there is 56.8% women,
43.2% men included in the study. Presentation reason is fall in 48.9%) of
the patients admitted to study. Of the 245 people who have systemic
diseases and who use drugs continuously, 92.2% have multiple drug use.
Orthostatic hypotension was found in 5.3% of the patients, anemia in
56.4%, and dehydration in 10.2%. Fragility is found 69.7% in edmonton
frailty test, 16.7% in find frailty test, 75.4% in fresh frailty test, 54.2% in
ISAR test; high risk of frailty is 60.6% in prisma 7 questionnaire; mild
fragile is 12.5%, moderate fragile is 23.9% and severe fragile is 19.3%
according to Rockwood frailty scale. Fall risk in female gender is higher in
Edmonton (95% CI: 1.02-2.856), Find (95% CI: 1.02-2.873) and Rockwood
(95% CI: 1.04-3.032) frailty models than male gender. Rockwood frailty
scale is the best that describes risk of falling with a ratio of 63.6%. Fall
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Abstract

history (p = 0.024; p <0.05), orthostatic hypotension (p = 0.049; p <0.05),
arrhytmia (p=0,026; p<0,05) and osteoporosis (p = 0.015; p <0.05) were

found to increase fall rate.

CONCLISUON: In our study, the majority of cases who is over 65 years have
presented with falling. Almost half of cases who admitted to emergency
services with other reasons, have had falling history before. Rate of fall has
positively correlation with history of falling, arrhytmia, osteoporosis and
presence of orthostatic hypotension in the elderly. Fall rate is decreased as
frailty and its severity increased in all other scales used except fort he Fresh
frailty scale. Female gender is a risk factor for falling in Edmonton, Find

and Rockwood frailty scales.

Keywords: Frailty, dehydration, fall
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Dlinyada ve Turkiye’ de ntifusun en ¢cok buylyen kesimini yashlar temsil
etmektedir (1). Yasama sUresinin artmasi ve dogurganligin azalmas: ile
gelismis tlkelerde bu stire¢c daha uzun yillara yayilirken, 6zellikle Turkiye
gibi gelismekte olan ulkelerde ntifus, daha kisa bir zaman diliminde
demografik dontisiime ugramaktadir (2). Yasli olarak tamimladigimiz bu
nufusun, tim yas gruplar: icerisinde daha da belirginlesmesi, gelecekte 65
yas ve Ustll nufus icin yaslh patlamas: olarak degerlendirilmektedir (2-3).
Dulinya nufusunda 65 yas Ustd ntifusun 2026 yilina kadar artmaya devam
etmesi ve bu oranin %20'ye kadar ulasmasi beklenirken, tilkemizde bu
oranin2030 yilinda %12,1°e yukselecegi 6ngoértlmektedir (4-5). 65 yas
biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yetersizliklerin goéraldigu ve
metabolik degisimlerle hastaliklarin ortaya ciktigi yaslhilik déneminin
baslangict sayilmaktadir (6). Bu doénemde kas-iskelet sistemindeki
degisiklikler, nérolojik degisiklikler ve fizyolojik rezervlerdeki azalmalar

travmalarin gelisme riskini arttirmaktadir (7).

Geriatrik populasyonda yasami tehdit eden travmalarin en basinda ise
duismeler yer almaktadir (8). Diinya Saglik Orgutt (DSO) yaslilik déneminin
en 6nemli saglik problemi olan dismeyi kisinin yanhshkla herhangi bir
zorlama olmaksizin bulundugu yere veya bulundugu yerden daha dusuk bir
seviyeye gelmesi ile sonuclanan bir olay olarak tanimlamaktadir (9-10).
DSO’ne goére 65 yasiistii kisiler her yil en az bir kez diismekte ve bu
hastalarin buytuk cogunlugunda fiziksel bagimhiligini artiran durumlar
gelismektedir (11). 65 yas Ustd hastalarda acil servislere basvurularin
yaklasik %10, acil servislerden hastaneye yatislarin da %6's1 dlisme

kaynakhdir (12). Yashlarda dusme ile iliskili yaralanma nedeniyle hastan
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yatisi, diger nedenlerle olan yaralanmalara bagli hastane yatislardan 5 kat
daha fazladir (13).

Dtuisme, bircok fizyolojik degisiklikleri kapsayan ve ilerleyen yaslarda daha
sik gorulen geriatrik sendrom olan kirilganlik ile iliskilendirilmektedir (14-
15). Geriatrik bir sendrom olan kirilganlik birden ¢ok organ ve sistemde
fonksiyonel zayiflik, fizyolojik rezervin ve strese karsi direncin azalmasi
olarak tanmimlanmaktadir (16). Kirilgan yashlarda fizyolojik ve biligsel
degisikliklere bagh dehidratasyonun gelisme riski de oldukca fazladir (17).
Bu nedenle dehidratasyon diismeye neden oldugu gibi disme sonucunda

da yaslhilarda dehidratasyon gértilmektedir (18-19).

Yash bireylerde diismeler 6nemli oranda hem 6ltimctl hem de 6luimctl
olmayan baslica yaralanma nedenleri arasinda yer almaktadir (20). Disme
sonrasinda hastalarda yaralanma, kiriklar, ciddi kanama, uzun stlre
hastanede yatma gereksinimi ve buna bagli gelisen komplikasyonlar, yeti
kaybi, bakimevi gereksinimi ve o6lim gibi ciddi komplikasyonlar
gelismektedir (21). Egitim seviyesi, komorbid hastaliklar, cevresel faktorler,
coklu ila¢ kullanimi, beslenme gibi bircok neden, dolayli ya da dogrudan
dusme etiyolojisinde rol almaktadir (22). Dusmeler cevresel ve bireysel

faktorlere bagli durumlar degerlendirilerek énlenebilmektedir (23).

Bu calismada 65 yas Usti disme sikayeti ile acil servise basvuran
hastalarda; dehidratasyon ve kirilganligin dismeye olan etkisinin
saptanmasi, kirilgan yash sendromunun erken tanimlanmasinin Onemi,
diisme sonrasi hastaneye yatis, mortalite, taburculuk arasindaki iligki ve

disme risk etmenlerinin belirlenmesi amaclanmastir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 YASLILIK NEDIiR?

2.1.1 Yaslhlik ile ilgili Tanimlar

Geriatride “yashilik”, “yaslanma” ve “ihtiyarlik” kavramlari birbiri ile esdeger
sekilde kullanilmaktadir. Turk Dil Kurumu’nun (2020) tanimina gore yasli;
“yasi ilerlemis, kocamais, ihtiyar, uzun yillann geride birakmis kisi” olarak
sifat anlamiyla gecmektedir (24). Yaslilik kronik olarak yasamin ilerlemesi
ile meydana gelen ve 6lim olasiliginin artig bir stire¢ olarak tanimlanabilir
(25). Literattirde bircok calismada yashlik; fonksiyonlarin yetersizligi ve

mortalitenin arttig1 bir donem olarak tanimlanmaktadir (26).

Dunya Saglik Orguti (DSO) yashilik kavramini “65 yas ve Uizeri” bireyler icin
gecerli kilmistir. Ayrica bu dénem kendi arasinda; genc yasl, yash veya ileri
yaslh olarak gruplandirnilmistir (27). Dunyada yaslanma oranlarina
bakildiginda 60 yas Uzerindeki bireylerin sayisinin diger yas gruplarindan
hizlica arttig1 ve 2050 yilinda iki milyara kadar cikacag éngortlmektedir

(28).

2.1.2 Yaslh Epidemiyolojisi

Dulinyada dogum oranlarinda diistis ve bununla birlikte yasam standartlari,
tan1 ve tedavi surecindeki hizli ilerlemelerle birlikte insan Omriinin
uzamasiyla birlikte yashh ntifus orami da artmaktadir. Turkiye Istatistik
Kurumu’nun verilerine goére (2019); Dunya nutfusunun 2018 yilinda
%9,1'ini yash nufus olusturmustur. Monako, Japonya ve Almanya yash
nuftsitn en fazla oldugu ulkelerden bazilaridir. Turkiye bu siralamada 167
ulke arasinda 66. sirada yer almaktadir(29). Ayrica ullkemizde ilerleyen

yillarda yash ntfusun, 2023 yilinda %10,2ye, 2050 yilinda %?20,8’%, 2075
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yilinda ise %27,7’ye ulasmasi beklenmektedir (30). Tim diinyada géruldugt
lUzere Ulkemizde de 21.yuzyil ikinci yarisinda “yasli ylzyili” olacagi 6n
gorulmektedir (31).

YASLILIK DONEMININ OZELLIKLERI

2.2.1 Yaslihigin Onemi

Yaslanmak fizyolojik bir sUrectir ve tUim insanlar icin kacinilmaz bir
durumdur. Yaslhlk streci ilerleyici olup, =zamanla bireyin viicut
sistemlerindeki fonksiyon yetersizligi veya sistemlerin aktivitesindeki
duraganlik veya bulundugu ortama bagli uyum saglayamama nedeniyle
ortaya cikan geri doéntissliz bir surectir. Bu nedenle yaslilik déneminde
bircok saglik problemi yasanmaktadir. Yaslilar fonksiyon kayiplari nedeni
ile gunlik yasamlarinda bagimsiz yasam biciminden bagimli yasam
bicimine gecis suUrecinde adaptasyon saglamaya calismaktadir. Bu
adaptasyon sUrecinde bireysel veya cevresel faktoérlerden kaynaklanan
yasami tehdit edebilecek veya uzun sureli yasam kalitesini etkileyebilecek
sorunlarin 6nlenebilmesi i¢in yaslilik dénemine 6zgli bazi yaklasimlar ve

6nem gerektiren durumlar g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

2.2.2 Yaslilik Doneminin Ozellikleri

Yaslilik déneminde yaslanmaya bagli biyolojik, fizyolojik, anatomik
degisiklikler yashiligin 6nlenemez sonucu olarak karsimiza cikmaktadir.
Yaslilik bireyin duizeltilebilmesi kolay olmayan islevlerinin bozulmaya
baslamasiyla yaslanma kavrami bircok faktore baghidir. Bunlar; kronolojik,
biyolojik, patolojik, psikolojik  ve sosyal yaslanma  seklinde
tanimlanmaktadir (32). Yetiskin doénemden yashliga uzanan sUrecte
patolojik olmayan ve yavas yavas azalan fonksiyonlar: belirlemek oldukca
glictir (33). Yaslilhik doénemine 6zgl gortilen en Onemli sistemsel
degisiklikler; kas iskelet, kardiyovaskiiler, solunum, sinir ve duyusal sistem

olarak incelemek mumkutndur.
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YASLILARDA ORTAK PROBLEM DUSME

2.3.1 Yaslilarda Diisme

Duisme; plansiz bir sekilde kasithh hareket olmadan dikkatsizlik sebebiyle
kisinin bulundugu seviyeden daha asagiya inmesi ile olusan ani yer
degisikligidir (34). Diinya saglik Orgiti (DSO) diusmeyi kisinin dikkatsizligi
veya kaza nedeni ile yerde ya da daha alt bir seviyede yatar duruma gelmesi

olarak tanimlamistir (35).

Dliisme son yillarda hastanede ve hastane oncesi donemde 6zellikle yash
popllasyon icin en sik gorilen saglhk problemlerinden biridir (36).
Duismeler her yil 65-75 yas arasi bireylerde ortalama %25, 75-84 yas arasi
bireylerde %29, 85 yas Ustll bireylerde %36 oraninda goérulmektedir (37).
Kendilerine ait olan yerlerde yasamlarini strdiren yash bireylerde diisme
orani %28- 35 arasinda degismekte iken, ileri yas bireylerde ise bu oran
%50’ye kadar cikmaktadir (38-39). Klinik ortamlarda dusttigi tahmin
edilen 65 yas Ustll hastalarin orani ise %30-50 arasindadir (40-41). Dliisme
nedeniyle acil servislere basvuru oranlar1 85 yas ve Uizerindeki grupta 65-69
yas grubu arasinda fark 6 kattan daha fazladir (42). Oltimctil dismelerin
yasandigi 65 yas ve Uzeri bireylerde %60’ inin ev ortaminda, %30unun
toplumsal alan, %10unun ise saghik bakimi sunan merkezlerde

gerceklestigi bildirilmektedir (23, 43).

Dusme her yil 65 yas ustl yaslhlarin o6limctl ve o6limctl olmayan
yaralanmalarinin en sik nedenlerinden biri olup trafik kazalarindan sonra
olime neden olan kazalarin ikinci nedenidir (44-45). Dlisme tUim yas
gruplari icin 6lim riski tasimaktadir fakat kirilgan yapidaki 65 yas ve Usti
bireylerde diismeye bagli mortalite orani diger yas gruplarina goére daha
fazladir (44). Diuinya Saglik Orgitiiniin (DSO) ‘Global Report on Falls
Prevention in Older Age’ raporuna gbére de genc¢ yasli olarak siniflanan
bireylerde (65-74) yaklasik %28-351 her yil en az bir kez distmekte ve bu

dusmelerin yarisinin tekrarlayan dismeler oldugunu bildirmistir (46).

65 yas ve Uzeri bireylerde duismeler, yaslh insanlar arasinda goérilen ve
siklikla ciddi yaralanmalar sonucu hastane veya bakimevlerine yatirilma ile

sonuclanan bir tablodur (47). Disme diger geriatrik sendromlarda oldugu
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gibi fonksiyonel kayiplar1 normalize etme yeteneginin bozulmasi ile ortaya
cikmaktadir (48). Yaslilikta, koordinasyon saglamada ve davraniglarin
kontroliinde zorlanmalar, cesitli hastaliklar icin ila¢ kullanimi ve yalnizlik
gibi bircok nedenden kaynaklanan disme oranlari oldukca fazladir.
Yaslhilikta islevsel yeteneklerdeki kayip onlari dis dinyaya, kazalara ve
hastaliklara karsi daha kirilgan yapmaktadir. Yash insanlar; coklu ilag
kullanimi, bilissel bozukluklar, hareket bozukluklari, kronik hastaliklar,
denge bozuklugu, fiziksel aktivite bozukluklari, fonksiyonel bozukluklar ve
goérme bozuklugu gibi farkli nedenlerden dolay: ytksek risk altindadir (49).
Dtisme; yashlarda korku, kaygi, o6zgliven azalmasi ve depresyon gibi
sonuclarin yani sira yaygin olarak yumusak doku hasarlari, kiriklar, ciddi
yaralanmalar, intraserebral hematom gibi yashlarda wuzun sure
hospitalizasyon saglanmasi gereken durumlara neden olmaktadir (36, 50-
51).

2.3.2 Yaslilarda Diismeye Neden olan Risk Faktorleri

Duismeler genellikle birden fazla nedenden kaynaklanmaktadir (52).
Calismalarda duisme; kendisinden kaynakli (icsel veya intrensek) risk
faktorleri ile cevresinden kaynakli (dissal veya ekstrensek) risk faktérlerinin
etkilesiminden kaynaklanan kompleks bir durumdur (33, 53). Dtinya Saghk
Orgutii (DSO) tarafindan diisme risk faktérleri biyolojik, davranissal,
cevresel ve sosyoekonomik olarak kategorize edilerek degerlendirilmistir

(54).

Biyolojik risk faktorleri; yas, kadin cinsiyet,, osteoporoz, kas zayifligi,
fiziksel bozukluk, hareketsizlik, kronik veya akut hastaliklar, diyabet,
gorme bozuklugu, dolasim sistemi hastaliklari, KOAH, depresyon,
romatizmal hastaliklar, bas doénmesi, Uriner inkontinans, denge kaybia,

koordinasyon bozuklugu ve bilissel bozukluklar yer almaktadir (55-58).

Davranissal risk faktorleri; bireyin hareket yetenegine bagli yapmaya
calistigi bazi islevsel durumlarn icermektdir. Agaclar1 budamak, fiziksel
kapasitesinin Ustlinde aktivite ve glnlik rutininde isleri yapmasi, ilac
kullanimi, alkol kullanimi, uygun olmayan ayakkab:i veya terlik giyme,
yetersiz diyet alimi ve yetersiz egzersizdir gibi nedenler risk faktoérleridir (57-
58).
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Cevresel risk faktorleri; daha cok bireyin yasadigi alan ile ilgili faktérleri
kapsar. Bunlar; kalic1 veya degisebilir tehlikeler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Yer dosemesi gibi degistirilmesi zor olanlar, yasanilan evin merdivenlerinin
sayisinin ¢cok olmasi banyo ve tuvaletlerde tutunma cubuklarinin olmamasi
gibi degistirilmeleri hem zaman alici hemde harcama gerektiren yapisal
engellerden olusmaktadir. Degisken olanlar ise banyo ve yatak odasinda
yetersiz aydinlatma, kaygan ve 1slak zeminler, yerde hali ya da kilimin
hareketli olmasi ya da wuygunsuz esya yerlesimi gibi daha kolay

coztimlenebilen cevresel faktorlerden kaynaklanmaktadir (18, 57-58).

Sosyal ve ekonomik risk faktorleri; egitim durumu, ekonomik alim gticd,
beslenme ve  barinma  ihtiyaci, sosyal ag  eksikligi olarak
degerlendirilmektedir (57-58). Tum bunlarin disinda dtsme korkusu
dusmeler icin gizli bir risk faktértdur (59). Disme korkusu, kisinin dliisme
ve denge kaybi olmadan belirli giinltik rutin faaliyetlere katilma becerisine
gtivenmedigi anlamina gelmektedir (60). Diinya Saghik Orgitii'ne gore, bu
korkuyu yasayanlar yuksek riskli insanlar kategorisinde yer almaktadir
(41). Disme korkusu bireylerde anksiyete ve kendine gtiven eksikligi, kisisel
bakim eksikligi, kas glicinliin azalmasi ve aktivite kisitlamasina neden
olmaktadir (61). Dusme korkusu dusmeler icin bir risk faktérii olarak
belirtilmis olsa da calismalarda ve hastanede diisme risk degerlendirilme

araclarinin cogunda diisme korkusu risk olarak kabul edilmemistir (36).

65 yas Ustl bireylerde bireysel nedenlere bagli diisme oraninin cevresel
nedenlere bagli diisme oranindan az oldugu saptanmis ve risk faktorleri
belirlenerek gerekli 6nlemler alindiginda yaslilarda dtisme insidansinin

azalabilecegi belirtilmistir (62-63).

YASLILARDA KIRILGANLIK

2.4.1 Yaslihk ve Kirilganhk

Nufusun yaslanmas: ile 6nemli bir halk saghg sorunu haline gelen
kirilganligi tanimlayan bircok model mevcuttur (64). Yaygin olmasina ve
yasl bireylerde risk olusturmasina ragmen en iyi nasil degerlendirilebilecegi
konusunda 6nemli tartismalar devam etmektedir (65). Kirilganligi, kirilgan

olmayan yash eriskinlerden ayirt edebilmek icin bircok tanim gelistirilmistir
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(64). Bu tanimlar kavramsal temelleri, klinik pratiklikleri, alanlar1 ve
degerlendirme maddeleri ile birbirinden farklilik gdstermektedir (66-68).
Yashh hastalarin degerlendirilmesinde klinik uygulama ve arastirmada
kullanilmak tzere ortak fikir birligi saglanmis olmasina ragmen standart

degerlendirme araclar: yetersizdir (69-70).

Kirillganlik modeli olusturulurken fiziksel, islevsel, bilissel, sosyal veya
aralarindaki herhangi bir kombinasyon kirilgan sonu¢ olarak
degerlendirilmektedir (71). Kirilganlik kavrama ile ilgili belirli alanlarin dahil
edilmesi, engellilikten ayrilmasi konusunda fikir birligi saglanmis olsa da
genel tanimlama da ortak fikir birligi saglanamamistir (72). Kirilganligi en
iyi nasil tanimlamali ve degerlendirmek icin hangi aracglar kullanilmali
sorular1 kirilganlik aracglarinin gbézden gecirilmesine ve daha fazla
guvenilirlik, gecerlilik testi yapilmasi gerektigi sonucuna varimistir (66).
Bircok kirilganlik modeli tanimlanirken cok azi1 dogrudan birbirleri ile
karsilagtinlmistir (71). Bu nedenle, ayni populasyonda, kirilganlik
prevelansinin kullanilan kirilganlik modeline bagli olarak degistigi

gorulmektedir (73-75).

Geriatrik bir sendrom olan kirilganlik bircok modelde kilo kaybi, yorgunluk,
kas glicinde azalma, fiziksel aktivitede azalma ve yurtime hizinda azalma
ile karakterize bir fonksiyonel dtistis olarak degerlendirilmektedir (76).
Geriatristler, kirilganligi; coklu fizyolojik sistemlerde kiimtlatif diistislerden
kaynaklanan ve olumsuz sonuclara karsi savunmasizlifa neden olan
azalmis rezerv ve strese karsi direncin biyolojik sendromu olarak
tanimlayarak kirilganligi engellilikten ayirmaktadir (77-79). Kasitsiz kilo
kaybi (1 yil icinde 10 kg. yada agirligin %5’ i), kas kutlesi kaybi, tikenme
(son hafta en az 3-4 gun), zayiflik (dinamometre ile el kavrama gulici),
yavashk (15 adimbk yurtyts testi), ve dustk fiziksel aktivite (haftada
harcanan kilokalori agirhikli puani) gibi fonksiyonel degerlendirme
testlerinin U¢ veya daha fazlasi tespit edilen hastalar kirilgan olarak
smiflandinlmaktadir (80). Klinik kirilganhik olcegi ve kirilganlik indeksi-

kapsamli geriatrik degerlendirme gibi tanimlama araclar1t mevcuttur (81).

Bircok yonden, cesitli fonksiyonel degerlendirme testlerinin tanimlamaya
calistigi seylerin cogu, homeostazi surdlirme veya yeniden kazanma

kabiliyeti veya rezervi azalan akut ve kronik stres faktorlerine karsi asir
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zayiflik, fonksiyonel diistis, hastaneye yatis ve 6lim gibi ciddi olumsuz
sonuclar dogrudan kirilganlik kavrami ile iliskilendirilmektedir (80, 82). Acil
servislerde kirilgan yasli hastalar geriatrik degerlendirme 6lcekleri
kullanilarak yaklasik olarak 7-8 dakikada tanmimlanabilmektedir (82).
Kirilganlik sendromu acil servis basvurularinda tek bir klinik sikayet olarak
diustnulmemekle birlikte; tibbi hastaliklar, davranissal ve sosyal risk
faktorleri de dahil edilerek kimulatif subklinik kosullarin sonuclar1 olan
fiziksel islev eksiklikleri ile degerlendirilerek tanimlanmaktadir (83).
Hormonal degisiklikler kas ve kemik gliciinde azalmalara neden olarak
yaralanmalara karst hassasiyet olusturmaktadir (84). Dlisme sonrasi
yaralanan geriatrik hastalari taburcu edebilmek icin acil serviste ek kaynak
kullanimi gerekmektedir. Evde bakim yetersizligi sikayeti olan geriatrik
hastalarin %51’inde akut bir tibbi durum varlign s6éz konusudur ve en

yaygin olani ise diisme sonrasi olusan kiriklardir (85).
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3.1 CALISMANIN TASARIMI

Bu calisma 3. basamak bir hastane olan IMU Géztepe Egitim Arastirma

Hastanesi Acil Servisine 01 Mayis 2019-15 Kasim 2019 tarihleri arasinda

65 yas Uzeri basvurusu olan, hastalar prospektif olarak calismaya dahil

edildi;

1. Hastanemize basvuran hastalarin triyaj bilgileri

2. Acil serviste kayit altina alinan hastalarin dosyalar:

3. Hastanemizin hasta kayit isletim sisteminden taranan hasta verileri
4. Uluslararas: hastalik siniflamasi (ICD-10) tani kodlama sistemi

Arastirmanin degiskenleri, vaka bilgilerinde yer alan verilere gore

belirlenmistir. Bu degiskenler asagida belirtilmistir;

® N o o

9.

I

Yas

Cinsiyet

Vital Parametreler (Ates, Nabiz, Tansiyon, Spos)

Acil servise basvuru sikayetleri (nefes darligi, diisme, halsizlik, bulant
kusma, genel durum bozuklugu, agri vb.)

Kronik Hastaliklar

Daha 6nceden diisme Oyktist

Kullandig flaclar

Hemoglobin (hgb), sodyum (Na), glukoz, BUN (Blood Urea Nitrogen)
parametreleri

Modifiye Medical Research Skala Skor Degeri

10.Ortostatik Hipotansiyon

11.Dehidratasyon
12.Kirilganlik Skoru

10
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CALISMA

Calismaya alma kriterleri;

1. 01/05/2019-15/11/2019 tarihleri arasinda acil servis basvurusu
bulunmasi
2. 65 yas ve Ustiinde olmasi

3. Hemoglobin, sodyum, glukoz ve bun parametreleri calisilmis hastalar

Koopere olamayan hastalar, unstabil olup acil tedaviye ihtiya¢c duyan

hastalar, iletisim yetersizligi olan hastalar hari¢c tutulmustur.

DEGERLENDIRME

Hemogram ve biyokimya parametrelerinin calisilmasi i¢in hastalardan 4-5
ml kan Ornegi alindi. Hemogram parametreleri Mindray adli cihaz ile

biyokimya parametrelerine ise abbott C8000 cihaz ile bakildi.

Alt ekstremite gucstizliglh Modifiye Medical Research Skalasi ile
degerlendirildi (86). Hi¢c hareket olmamasi 0/5, yercekimi ortadan
kalkmasina ragmen hareket olmamasi sadece kasilma olmasi 1/5, yalnizca
yercekimi ortadan kalktiginda hareket edebilmesi 2/5, yercekimine kars:
ancak herhangi bir diren¢ olmaksizin hareket edebilmesi 3/5, yercekimi ile
birlikte orta derecede dirence ragmen hareket edebilmesi 4/5, yercekimine
ve tam dirence ragmen hareket edebilmesi 5/5 olarak degerlendirilmistir.

Gecerli ve givenilirdir (86).

Anemi icin alinan kanda Hgb degerine bakildi. Erkek hastalarda Hgb degeri
13g/dl Uzerinde anemi yok 11-13g/dl arasinda hafif anemi 8-11 g/dl
arasinda orta derecede anemi 8g/dl altinda ciddi anemi olarak kabul
edilecek. Kadin hastalarda ise Hgb 12 g/dl tizeri anemi yok 11-12g/dl aras1
hafif anemi 8-11g/dl arasi1 orta derecede anemi 8 g/dl in altinda ciddi

anemi olarak kabul edildi (87).

Ortostatik hipotansiyon degerlendirmesi oturur vaziyette ve dikey durumda
Olctilen tansiyonlar ve klinik ile degerlendirildi. Hastanin oturur vaziyetteki
tansiyonu olculdtikten sonra hasta ayaga kaldirilip 3 dk bekletilip tekrar

tansiyon 6lcimu yapildi. Sistolik kan basincinda 20 mmHg diastolik kan

11
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basincinda 10mmHg fark olan hastalara ortostatik hipotansiyon tanisi
koyuldu. Kirnigr olan bazi1 hastalarda bu degerlendirme klinik olarak

mumkin olmadig icin yapilmadai.

Hasta 240 gtinden uzun slre ayni anda en az 2 ila¢ kullaniyorsa veya ayni
ayda S’den fazla ila¢ kullanimi mevcutsa coklu ila¢ kullanimi olarak kabul
edildi (88).

Dehidratasyon icin osmolarite hesabi yapildi. Omolalite hesaplanirken
kandaki Na Bun ve Glukoz degerlerine bakildi. Osmololite hesabina goére
osmolilete<295mOsm/kg olmasi halinde dehidratasyon yok osmolarite 295-
300mOsm/kg olmas1 halinde olusabilecek dehidratasyon habercisi oldugu
osmolarite>300mOsm/kg tistiinde ise dehidratasyon var olarak kabul edildi
(89).

Hastalarin kirilganlik degerlendirmesinde, Edmonton, prizma7, rockwood,
railnon-disabled FRESH ISAR testleri kullanilmistir. Edmonton, FRESH,
ISAR testleri icin testler 6nce iki cevirmen tarafindan Turkceye cevrilmis,
Turkceye cevrilen metinler tekrar orijinal dile cevrildikten sonra,
cevirmenler kendi arasinda bir uzlas: ile Turkce metne varmis ve uzlasi
metinleri analizde kullanilmistir. Prizma7, rockwood, frailnon-disabled
testleri icin ise Turk validasyon calismalari baz alinmistir (90-92). Testlerin
uygulanmasindan 6nce anket yapacak arastirmacilara anketlerin yapilmasi
ile ilgili sunum yapilarak génulli anketorler ile uygulandi. Calismamizda

kirilganlik, dehidratasyon varliginin diisme ile iliskisi arastirilmistir.

Edmonton testi: Sorular ankettir. 10 adet soru 1 adet fonksiyonel
degerlendirme icermektedir. Fonksiyonel degerlendirme esnasinda hasta
sabit bir sandalyeye oturtularak daha 6nce acil servis icinde belirlenmis 3
metre uzakliga ayaga kalkarak saglik personeli esliginde yturtimesi istenerek
ve es zamanli kronometre kullanilarak bu stire hesaplandi. Koopere
olamayan veya diisme riski olan hastalar bu degerlendirmeye alinmamaistir.
Anket calismaya katilmayan asistan hekimler tarafindan toplam 3 dakika

30 saniye sure ile yapildi. Anket ekler bélimtnde sunulmustur (93-94).

Prisma 7 testi: Ankettir, anketin yapimindaki detaylar ve puanlama ekte

sunulmustur. Anket 7 sorudan olusmaktadir. Anket calismaya katilmayan

12
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asistan hekimler tarafindan, toplam 1 dakika 30 saniye sure ile yapildi.

Anket ekler bolimuiinde sunulmustur (95-96).

ISAR testi: Ankettir, anketin yapimindaki detaylar ve puanlama ekte
sunulmustur. Anket 6 sorudan olusmaktadir. Anket calismaya katilmayan
asistan hekimler tarafindan 1 dakika stre ile yapildi. Anket ekler

bélimunde sunulmustur (97).

FRESH testi: Ankettir, anketin yapimindaki detaylar ve puanlama ekte
sunulmustur. Anket 4 sorudan olusmaktadir. Anket calismaya katilmayan
asistan hekimler tarafindan toplam 1 dakika stUre ile yapildi. Anket ekler

boéliminde sunulmustur (98).

Rockwood degerlendirmesi: Bu test hastalarin genel tibbi durumuna goére
degerlendirme icermektedir. Uygulama detaylar1 ekte sunulmustur. Test
arastirmaya dahil olmayan uzman veya asistan hekim tarafindan yapaildi.

Test ekler bélimunde sunulmustur (92, 99).

Frainnon-disabled testi: Ankettir, anketin yapimindaki detaylar ve
puanlama ekte sunulmustur. Anket 5 sorudan olusmaktadir. Anket
calismaya katilmayan asistan hekimler tarafindan toplam 1 dakika stre ile

yapildi. Test ekler béltimtinde sunulmustur (91, 100).

TEZIN KISITLILIKLARI

1. Hasta sayisinin az olmasi
2. Yesil alan hastalarinin calismaya dahil edilmemesi

3. Her hastaya kirilganlik testlerinin yapilamamasi

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi  kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira nicel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gésteren degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda Student-t Test, normal daglim goéstermeyen

degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanilda.
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Gerec & Yontem

Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare, Fisher’'sExact Test ve

Fisher Freeman Halton test kullanildi. Anlamlilk p<0,05 dtzeylerinde

degerlendirildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calisma toplam 264 olguyla yapilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Tanimlayici1 Ozelliklerin Dagilimi

Yas (y1l) Min-Maks (Medyan) 65-97 (81)
OrttSs 79,94t8,16
Cinsiyet Kadin 150 (56,8)
Erkek 114 (43,2)
Basvuru Nedeni Diisme 129 (48,9)
Diger* 135 (51,1)
Diisme Oykiisii Yok 119 (45,1)
Var 145 (54,9)
Siirekli Kullandig1 Yok 19 (7,2)
Ilag Var 245 (92,8)
Coklu ila¢ Kullanimi1 Yok 19 (7,8)
(n=245) Var 226 (92,2)
Siirekli Kullandig Min-Maks (Medyan) 1-12 (5)
Ila¢ Sayis1 (n=245) Ort+Ss 4,72+2,09

Osmolalite Min-Maks (Medyan) 233,39-331,70 (290,06)
Ort£Ss 289,39+10,32
Modifiye Medikal Min-Maks (Medyan) 1-5 (9)
Research Skala Skoru (;t+Ss 4,80+0,72
Ortostatik Var 14 (5,3)
Hipotansiyon Yok 179 (67,8)
Bakilamada 71 (26,9)
Anemi Yok 115 (43,6)
Hafif 79 (29,9)
Orta 60 (22,7)
Agir 10 (3,8)
Dehidratasyon Yok 199 (75,4)
Dehidratasyon Habercisi 38 (14,4)
Var 27 (10,2)
Sonuc¢ Taburcu 168 (65,1)
Yatis 85 (32,9)
Ex 5(1,9)

(*oral alim azligi, bulanti kusma, genel durum bozuklugu, karin agrist, gogiis agrist,

nefes darligy)
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Acil servise basvuran %56,8’i (n=150) kadin, %43,2’si (n=114) toplam 264
olguyla yapilmistir. Calismaya katilan olgularin yaslart 65 ile 97 arasinda
degismekte olup, ortalama 79,94+8,16 yas olarak saptanmistir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan olgularin %48,9’unun (n=129) basvuru nedenin disme,

%51,1’inin (n=135) diger nedenler oldugu gbézlenmistir (Tablo 4.1).

Olgularin %92,8’inde (n=245) sistemik hastalik oldugu ve sistemik hastaligi
olanlarin  %92,8inin  (n=245) surekli kullandigi ilacinin oldugu
saptanmistir. Stirekli kullandigr ilaci olan olgularin %92,2’sinde (n=226)
coklu ila¢ kullanimi oldugu ve surekli kullandiklan ila¢ sayis1 1 ile 12
arasinda degismekte olup, ortalama 4,72+2,09 olarak saptanmistir (Tablo

4.1).

Olgularin modifiye medikal research skala skorlar1 1 ile 5 arasinda

degismekte olup, ortalama 4,80+0,72 olarak saptanmaistir.

Olgularin %5,3"inde (n=14) ortostatik hipotansiyon oldugu goézlenirken,
%67,8inde (n=179) ortostatik hipotansiyon goézlenmemistir. Olgularin

%?26,9’una (n=71) ise bakilamamistir (Tablo 4.1).

Olgularin %29,9’unda (n=79) hafif diizeyde anemi goézlenirken, %22,7’sinde
(n=60) orta duzeyde ve %3,8’inde (n=10) ise agir dizeyde anemi
gozlenmistir. Olgularin %43,6’sinda (n=115) anemi goézlenmemistir (Tablo

4.1).

Olgularin %75,4Unde (n=199) dehidratasyon go6zlenmezken, %14,4inde
(n=38) dehidratasyon habercisi oldugu, %10,2’sinde (n=27) ise
dehidratasyon oldugu gézlenmistir (Tablo 4.1).

Basvuru yapan olgularin %65,1’inin (n=168) taburcu oldugu, %32,9’unun
(n=85) cesitli birimlere (ortopedi, dahiliye, beyin cerrahisi, genel cerrahi,
noroloji, géglis hastaliklari, anestezi yogun bakim, koroner yogun bakim,
gastroenteroloji) yatisinin oldugu ve %1,9'unun (n=35) ex oldugu goézlenmistir

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Kirilganlik Testlerine Gére Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Kirilgan Degil 80 (30,3)
Ed ¢ Hassas 40 (15,2)
Kl::;;:n;’l‘l“ Testi Hafif Kirilgan 50 (18,9)
Orta Kirilgan 57 (21,6)
Siddetli Kirilgan 37 (14,0)
Engelli Olmayanlar Saglikl 62 (23,5)
icin Kirilganlik Kirilgan 44 (16,7)
Find Anketi Engelli 158 (59,8)
Fresh Kirilganlik Kirilgan Degil 65 (24,6)
Testi Kirilgan 199 (75,4)
Kirilgan Degil 104 (39,4)
Prisma 7 Anketi Yiiksek Oranda Kirilganlik Riski 160 (60,6)
Mevcut
ISAR Testi Kirilgan Degil 121 (45,8)
Skorlamasi Kirilgan 143 (54,2)
Cok Fit 2 0,8)
Iyi 8 (10,6)
rock I Idare Eder 1(19,3)
Kirilganlik Olcegi Az Kirilgan 33 (12,5)
Kismen Kirilgan 36 (13,6)
Kirilgan 3 (23,9)
Siddetli Kirilgan 1(19,3)

Olgularin %30,3"0ntin (n=80) edmonton kirilganlik testi sonucunun kirilgan
degil oldugu goézlenirken, %15,2’sinin (n=40) hassas, %18,9'unun (n=50)
hafif kirilgan, %21,6’sinin (n=57) orta kirilgan ve %14Gnun (n=37) siddetli
kirilgan oldugu gézlenmistir (Tablo 4.2).

Olgularin %?23,5’'inin (n=62) engelli olmayanlar icin kirilganlik find anketi
sonucunun saghkli, %16,7’sinin (n=44) kirilgan ve %259,8’inin (n=158)
engelli oldugu gézlenmistir (Tablo 4.2).

Olgularin %24,6’sinin (n=65) fresh kirilganlik testi sonucu kirilgan degil,
%75,4"anUn (n=199) kirilgan oldugu gézlenmistir (Tablo 4.2).

Olgularin %39,4intin (n=104) prisma 7 anketi sonucu kirilgan degil,
%60,6’sinin  (n=160) yuksek oranda kirnllganlik riski mevcut olarak
go6zlenmistir (Tablo 4.2).

Olgularin %45,8’inin (n=121) ISAR testi skorlamasi sonucu kirilgan degil,
%54,2’sinin (n=143) kirilgan olarak gézlenmistir (Tablo 4.2).

17



Bulgular

Olgularin %0,8’inin (n=2) Rockwood kirilganlik 6lcegi sonucunu cok fit,
%10,6’sinin (n=28) iyi, %19,34ntn (n=51) idare eder, %12,5’inin (n=33) az
kirilgan, %13,6’sinin (n=36) kismen kirilgan, %23,9’unun (n=63) kirilgan ve

%19,3tnln (n=51) siddetli kirilgan oldugu gézlenmistir (Tablo 4.2).
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Sekil 4.1: Kirilganlik Skorlarinin Dagilimi
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Bulgular

Tablo 4.3: Edmonton Kirilganlik Olcegi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

n %
Diger hatalar 104 39,4
Liitfen dnceden ¢izilen bu dairenin bir saat oldugunu
hayal edin. Sayilar1 dogru konumlarina yerlestirin ve daha Hata yok 7 28,4
sonra elleri saat “yediyi on gegiyor” olacak sekilde koyun Kuguk aralik 85 320
hatalarn ’
>2 144 54,5
Gegen y1l kag kez bir hastaneye gittiniz? 0 31 11,7
1-2 89 33,7
Koéta 62 23,5
Genel olarak sagliginizi nasil tanimlarsiniz? ?}/filjli{;immel/ cok 90 34,1
Uygun 112 42,4
Takibi eylemlerden kacinda yardima ihtiyaciniz 0-1 86 32,6
vardir? (yemek ‘haz.1r}an'%a, aligveris, ulasim, 2.4 64 242
telefon, ev isleri, kirlilerin yikanmasi, para
yonetimi, ilaclarin alinmasi) 5-8 114 43,2
Yardima ihtiyaciniz oldugunda, ihtiyaclarinizi Bazen 7 2,7
karsilamaya goénullil ve yetkin birisine Her zaman 254 96,2
glivenebilir misiniz? Hicbir zaman 3 1,1
Diizenli olarak bes veya daha fazla farkli regeteli ilag Evet 142 53,8
kullaniyor musunuz? Hayir 122 46,2
Zaman zaman receteli ilaclarinizi almay1 Evet 54 20,5
unutuyor musunuz? Hay1ir 210 79,5
Son zamanlarda giysileriniz bol gelecek sekilde Evet 32 12,1
kilo verdiniz mi? Hayir 232 87,9
Genellikle {izglin veya depresif mi Evet 62 23,5
hissediyorsunuz? Hayir 202 76,5
Yapmak istemediginiz zaman idrarinizin Evet 123 46,6
kontroliinti kaybetmeye iliskin bir sorununuz
var mi? Hayir 141 53,4
Sirtiniz ve kollariniz dayanir sekilde bu 0-10 sn 15 5,7
sandalyeye oturmanizi rica ediyorum. Daha 11-20 sn 66 25,0
sonra, ‘BA§LA’ dedigimde, lutfen kalkip zemin Herhangi birisi: >
Uzerindeki 1§aret(? (vaklasik qlarak 3 m 20 sn veya hasta 183 69.3
uzaklikta) guvenh. ve rahat bir h1zd’a yuriyun istemiyor veya )
ve sandalyeye geri donerek oturun yardim gerekli
Calismaya katilan olgularin Edmonton Kirilganlik Olgegi sorularina

verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.3’te gértilmektedir.
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Tablo 4.4: Engelli Olmayanlar icin Kirilganlik (FIND) Anketine Verilen Cevaplarin

Dagilimi
n %
400 metre yuiriimekte Cok fazla zorluk yasayarak veya 149 56.4
herhangi bir zorluk yasiyor yapamiyorum ’
musunuz? Hayir veya biraz zorluk yasayarak 115 43,6
Bir kat merdiven citkmakta  Cok fazla zorluk yasayarak veya 135 51.1
herhangi zorluk yasiyor yapamiyorum ’
musunuz? Hayir veya biraz zorluk yasayarak 129 48,9
Gecen yil boyunca, istemsiz Evet 36 13,6
olarak 4.5 kg’dan daha fazla
kilo kayb1 yasadiniz m1? Hayir 228 86,4
Gecen hafta ne kadar Nadiren veya bazen (2 kez veya 124 470
siklikla yaptiginiz her seye daha az/hafta) ’
efor sarf ettiginizi veya
devam edemeyeceginizi Sik sik veya neredeyse her zaman 140 53.0
hissetiniz? (her hafta 3 veya daha fazla) ’
. . L Duizenli fiziksel aktivite (her hafta 85 32.2
Flzékiel aktivite dlizeyiniz en a 2-4 saat) )
nedir?
Hic veya cogunlukla hareketsiz 179 67,8

Calismaya katilan olgularin Engelli Olmayanlar icin Kirilganlik (FIND)

Anketi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.4’te gértilmektedir.

Tablo 4.5: Fresh Anketine Verilen Cevaplarin Dagilimi

n %
Disarida kisa bir yurtyts (15-20 dk) Evet 178 67,4
yaparken yoruluyor musunuz? Hayir 86 32,6
Son 3 ay icinde herhangi bir genel Evet 162 61,4
halsizlik /yorgunluktan mustarip oldunuz
mu? Hayir 102 38,6
. . Evet 07 25,4
Son 3 ay icinde hi¢c disttiintiz mau?
Hay1r 197 74,6
Hayir / biraz 114 43,2
Dusmekten korkuyor musunuz?
$ Y 1Ijorkuyorum / cok 150 56,8
orkuyorum
Markete gitme, markete gidip gelirken cikan
engelleri asma (merdivenler gibi) veya Evet 172 65,2
alacaklarinizi secme, 6deme yapma veya eve
gotirme konusunda yardima ihtiyaciniz var Hayir 92 34,8

mi?

Calismaya katilan olgularin Fresh Anketi sorularina verdikleri cevaplarin

dagilimi Tablo 4.5te gértilmektedir.
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Tablo 4.6: Prisma-7 Anketine Verilen Cevaplarin Dagilimi

n %
T, Evet 94 35,6
85 yasindan buytuk mustniz?
Hayir 170 64,4
L Evet 114 43,2
Erkek misiniz?
Hayir 150 56,8
Genel olarak aktivitelerinizi kisitlamanizi gerektiren Evet 144 54,5
herhangi bir saglik sorununuz var mi? Hayir 120 45,5
. . e _ Evet 157 59,5
Dtizenli olarak birisinin yardimina ihtiyaciniz var mi?
Hay1r 107 40,5
Genel olarak evde kalmanizi gerektiren herhangi saghk Evet 103 39,0
sorununuz var mi? Hayir 161 61,0
Yardima ihtiyaciniz olursa, size yakin olan birisine Evet 261 98,9
guvenebilir misiniz? Hayir 3 1,1
Etrafta dolanmak icin dtizenli olarak bir baston, Evet 142 53,8
yurtime destegi veya tekerlekli sandalye kullaniyor
musunuz? Hayiwr 122 46,2

Calismaya katilan olgularin Prisma-7 Anketi sorularina verdikleri cevaplarin

dagilimi Tablo 4.6’da gértilmektedir.

Tablo 4.7: ISAR Araci Baslangi¢c Gortntiileme Anketine Verilen Cevaplarin Dagilimi

n %

Sizi acile getiren hastalik veya yaralanmadan o6nce, Evet 156 59,1
dtizenli olarak birilerinin yardimina ihtiyaciniz var
mydi? Hayir 108 40,9
Sisi acile getiren hastalik veya yaralanmadan 6nce, Evet 142 53,8
kendinizle ilgilenmeniz i¢in normalden daha fazla
yardima ihtiya¢ duyuyor muydunuz? Hayir 122 46,2
Gecilen 6 ay icerisinde bir veya daha fazla gece Evet 70 26,5
hastanede yattiniz mi1 (Acil Serviste kalma hari¢ olmak
tizere)? Hayir 194 73,5

L Evet 174 65,9
Genel olarak iyi gériintiyor musunuz?

Hayir 90 34,1

Genel olarak hafizaniz ile ilgili ciddi sorunlariniz var Evet 60 22,7
mi? Hayir 204 77,3
Her glin g farkli ilactan daha fazlasi aliyor Evet 181 68,6
musunuz? Hay1r 83 31,4

Calismaya katilan olgularin ISAR Araci Baslangic Gortntileme Anketi

sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.7°de gértilmektedir.
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Tablo 4.8: Rockwood Klinik Kirilganlik Olcegi Sorularina Verilen Cevaplarin
Dagilimi

n %

COK FIT: Saglikli, aktif enerjik ve motive insanlar. Bu insanlar
genellikle dtizenli olarak egzersiz yapmaktadir. Kendi yasitlar: icin 2 0,8
en fit olan insanlar arasindadir.

IYI: Aktif hastalik belirtileri olmayan fakat kategori 1 den daha az
fit olan insanlar. Siklikla egzersiz yaparlar veya zaman zaman 6r. 28 10,6
mevsimsel olarak oldukca aktiftirler.

IDARE EDER: Medikal sorunlari iyi bir sekilde kontrol edilen
insanlar, fakat rutin yUrtytstn Uzerinde duzenli olarak aktif 51 19,3
degildirler.

KIRILGAN: Butun disari aktivitelerinde ve ev islerinde yardima

ihtiya¢c duyan insanlar. Ev icinde, sik sik merdivenlerle ilgili sorun

yasarlar ve banyo yaparken yardima ihtiyaclar1 vardir ve 63 23,9
giyinirken minimal dtzeyde yardima (anlatim destek) ihtiyac
duyabilmektedirler.

AZ KIRILGAN: Gunltk yardim icin digerlerine bagh kalmazken,
genellikle belirtiler aktiviteleri kisitlamaktadir. “Savaslik” ve/veya 33 12,5
glin icerisinde yorgun olmak genel sikayetlerdir.

KISMEN KIRILGAN: Bu insanlar genellikle daha goéraltr bir

sekilde yavastir ve mali durum, ulasim, agir ev isleri, ilaclar

konusunda yardima ihtiyaclar1 vardir. Tipik olarak az kirilganlik 36 13,6
gittikce alisveris ve disarida tek basina dolanma, yemek hazirlama

ve ev islerini olumsuz etkilemektedir.

SIDDETLI KIRILGAN: Herhangi bir nedenden 6tiirti(fiziksel veya
zihinsel) tamamen kisisel bakima ihtiyaci vardir. Boyle olsa bile
stabil goértinmekteler ve yUksek oOlium riski ( 6 ay iginde)
tasimamaktadirlar.

51 19,3

Calismaya katilan olgularin Rockwood Klinik Kirilganlik Olgegi sorularina

verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.8’de gértilmektedir.
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Tablo 4.9: Basvuru Sekillerine Gére Tanimlayic1 Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Basvuru Sekli

Test Degeri

Diisme (+) Diisme (-) p
(n=129) (n=135)
Yas Min-Maks 65-97 (81) 65-97 (80) t:1,061
(Medyan)
Ort+Ss 80,4818,38 79,42+7,94 20,290
Cinsiyet Kadin 0 (53,3) 70 (46,7) [12:2,777
Erkek 9 (43,0) 65 (57,0) b0,096
Diisme Oykiisii Yok 9 (41,2) 70 (58,8) [12:5,124
Var 0 (55,2) 65 (44,8) b0,024*
Sistemik Yok 3 (68,4) 6 (31,6) [2:3,134
Hastalik Var 116 (47,3) 129 (52,7) 50,077
Siirekli ilac Yok 1(57,9) 8 (42,1) [12:0,068
Kullanimi Var 118 (48,2) 127 (51,8) 0,414
Coklu ilag Yok 1(57,9) 8 (42,1) 12:0,781
Kullanim Var 107 (47,3) 119 (52,7) 50,377
Kullanilan ilac Min-Maks 1-12 (5) 1-9 (5) t:-0,229
Sayis1 (Medyan)
OrttSs 4,69+2,33 4,75%+1,84 0,819
Modifiye Min-Maks 1-5 (5) 1-5 (5) Z:-0,992
Medikal (Medyan)
g;::“ch Skala (415 4,86+0,58  4,74%0,83 40,321
Ortostatik Bakilamadi 0 (56,3) 31 (43,7) [12:6,043
Hipotansiyon Var 0 (71,4) 4 (28,6) 50,049*
Yok 9 (44,1) 100 (55,9)
Anemi Yok 7 (49,0) 58 (50,4) [12:0,053
Hafif 8 (48,1) 41 (51,9) 50,997
Orta 29 (48,3) 31 (51,7)
Agir 5 (50) 5 (50)
Dehidratasyon Yok 98 (49,2) 101 (50,8) 12:2,146
Habercisi 1(55,3) 17 (44,7) b0,342
Var 0 (37) 17 (63)

aStudent-t Test; PPearson Chi-Square Test; cFisher’s Exact Test; *p<0,05; **p<0,01

Olgularin acil servise basvurulari, disme sikayeti varligina veya yokluguna

gore degerlendirildiginde;

Disme durumuna goére olgularin yaslari ve cinsiyet dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Duisme 6ykiistl olan olgularin basvuru seklinin diisme olmasi orani, diisme
o0yklisti olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde ytuksek

saptanmistir (p=0,024; p<0,05) (Tablo 4.9).

Sistemik hastalik varligina gére olgularda diisme goértilme oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Surekli ila¢c kullanimi, coklu ila¢ kullanimi ve basvuru sekillerine goére
olgularda diisme g6rilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamaistir (p>0,035) (Tablo 4.9).

Basvuru sekillerine gore olgularin modifiye medikal research skala skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.9).

Ortostatik hipotansiyon varligina gore olgularda diisme gdrilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir (p=0,049;
p<0,05). Ortostatik hipotansiyonu olan olgularda diisme gértilme orani,
ortostatik hipotansiyonu olmayan olgulara goére anlamli diizeyde yuksek

saptanmistir (Tablo 4.9).

Anemi ve dehidratasyon varligina gbére olgularda diisme goértilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Sistemik Hastaliklara Gére Basvuru Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Basvuru Sekli Test Degeri
Diisme (+) Diisme (-)
(n=129) (n=135) P
Alzheimer Yok 108 (46,4) 125 (53,6) @:1,889
Var 8 (66,7) 4 (33,3) 50,169
Astim Yok 110 (47,0) 124 (53,0) @2:0,239
Var 6 (54,5) 5 (45,9) 0,625
BPH Yok 106 (48,4) 113 (51,6) @2:0,921
Var 10 (38,5) 16 (61,5) 50,337
Demans Yok 110 (46,6) 126 (53,4) @:1,399
Var 6 (66,7) 3 (33,3) €0,314
Diyabet Yok 76 (46,3) 88 (53,7) @:0,201
Var 40 (49,4) 41 (50,6) 50,654
Epilepsi Yok 113 (47,3) 126 (52,7) @2:0,017
Var 3 (50,0) 3 (50,0) <1,000
Hipertansiyon Yok 35 (50,0) 35 (50,0) @2:0,277
Var 81 (46,3) 94 (53,7) 0,599
KAH Yok 86 (50,6) 84 (49,4) @:2,340
Var 30 (40,0) 45 (60,0) 50,126
KBY Yok 108 (50,2) 107 (49,8) @:5,865
Var 8 (26,7) 22 (73,3) b0,015*
KKY Yok 101 (52,9) 90 (47,1) @:10,640
Var 15 (27,8) 39 (72,2) b0,001**
Yok 113 (51,1) 108 (48,9) a2:12,960
KOAH Var 3 (12,5) 21 (87,5) 50,001 **
Malignite Yok 111 (49,3) 114 (50,7) @2:4,362
Var 5 (25,0) 15 (75,0) b0,037*
Osteoporoz Yok 108 (45,8) 128 (54,2) “2:6,468
Var 8 (88,9) 1(11,1) €0,015*
Parkinson Yok 111 (46,4) 128 (53,6) @2:3,195
Var 5 (83,3) 1(16,7) 50,104
SVO Yok 109 (49,3) 112 (50,7) @:3,528
Var 7 (29,2) 17 (70,8) 50,060

Aritmi hastasi olan olgularin basvuru seklinin diisme olmasi orani, aritmi
hastasi olmayan olgulara goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

saptanmistir (p=0,026; p<0,05) (Tablo 4.10).

KBY hastasi olan olgularin basvuru seklinin dlisme olmasi orani, KBY
hastasi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusuk

saptanmistir (p=0,015; p<0,05) (Tablo 4.10).

KKY hastast olan olgularin bagvuru seklinin diisme olmasi orani, KKY
hastas1 olmayan olgulara goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusuk

saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.10).
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KOAH hastas1 olan olgularin basvuru seklinin disme olmasi orani, KOAH
hastas1 olmayan olgulara goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusuk

saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.10).

Malignitesi olan olgularin basvuru seklinin diisme olmasi orani, malignitesi
olmayan olgulara goére istatistiksel olarak anlamli dulzeyde dustuk

saptanmistir (p=0,037; p<0,05) (Tablo 4.10).

Osteoporoz hastasi olan olgularin basvuru seklinin diisme olmasi orani,
osteoporoz hastasi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlaml

duzeyde yluksek saptanmistir (p=0,015; p<0,05) (Tablo 4.10).

Alzheimer, astim, BPH, Demans, diyabet, epilepsi, hipertansiyon, KAH,
Parkinson ve SVO hastaligi varligina gore olgularda diisme gbériilme oranlar:

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Sistemik Hastaliklarida Diismme Oranlari Dagilimai
=0 0,8
FParkinzon 083,32
Osteoporosz 538,49
Malignite %73
KOAH 87,5
KEY Yar2.2
KEY Ya73,3
KAH
Hipertansiyon
Epilepsi
Diyabat
Demans 26, T
EFH
Astim
Alzheimer 46T
Aritmi ES 6
B0 100
mDiisme (-] ®Dasme [+

Sekil 4.2: Sistemik Hastaliklara Gére Diisme Oranlar: Dagilimi
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Tablo 4.11: Basvuru Sekillerine Gére Olcek Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Basvuru Test
Sekli Degeri
Diisme (+) Diisme (-)
(n=129)  (n=135) p

Edmonton Kirilganlik Kirilgan Degil 43 (53,8) 37 (46,3) 42:11,528
Testi Hassas 27 (67,5) 13 (32,5) »0,021*

Hafif Kirilgan 23 (46) 27 (54)

Orta Kirilgan 24 (42,1) 33 (57,9)

Siddetli Kirilgan 12 (32,4) 25 (67,6)
Engelli Olmayanlar Saglikli 37 (59,7) 25 (40,3) :15,329
icin Kinilganlik Find  Kirilgan 30 (68,2) 14 (31,8) 50,001 **
Anketi Engelli 62 (39,2) 96 (60,8)
Fresh Kirilganlik Kirilgan Degil 36 (55,4) 29 (44,6) 2:1,467
Testi Kirilgan 93 (46,7) 106 (53,3) b0,226
Prisma 7 Anketi Kirilgan Degil 66 (63,5) 38 (36,5) @2:14,635

Yiiksek Oranda

Kirilganlik Riski Var 63 (39.4) 97 (60,6) *0,001%*
ISAR Testi Kirilgan Degil 72 (59,5) 49 (40,5) @:10,122
Skorlamasi Kirilgan 57 (39,9) 86 (60,1) 50,001 **
Rockwood Kirilganlik Cok Fit 1 (50) 1 (50) 2:17,779
Olgegi iyi 14 (50) 14 (50) 0,007+

Idare Eder 32 (62,7) 19 (37,3)

Kirilgan 25 (39,7) 38 (60,3)

Az Kirilgan 20 (60,6) 13 (39,4)

Kismen Kirilgan 22 (61,1) 14 (38,9)

Siddetli Kirilgan 15 (29,4) 36 (70,6)

bPearson Chi-Square Test; {Mann Whitney U Test; *p<0,05; **p<0,01

Edmonton kirilganlik test sonucu hassas olan olgularda disme goértilme
orani, test sonucu hafif kirilgan, orta kirilgan ve siddetli kirilgan olan
olgulara gore anlamli duizeyde yuksek saptanmistir. Ayni sekilde test
sonucu kirilgan degil olarak gbézlenen olgularda diisme gériilme orani, test
sonucu siddetli kirilgan olan olgulara gbére anlamli diizeyde yuksek

saptanmistir (Tablo 4.11).

Find anketi sonucu engelli olarak belirlenen olgularda diisme goritilme
orani, find anket sonucu saglikli ve kirilgan olan olgulara gére anlaml

dizeyde dustuk saptanmistir (Tablo 4.11).

Prisma 7 anketi sonucu yluksek oranda kirilganlik riski gozlenen olgularda
diisme gortlme orani, anket sonucu kirilgan olmayan olgulara goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik saptanmistir (p=0,001; p<0,01)
(Tablo 4.11).
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ISAR test sonucu kirilgan olan olgularda diisme gériilme orani, test sonucu

kirilgan olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuk

saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.11).

Rockwood kirilganlik 6lcegi sonucu kirilgan olan olgularda diisme goértilme
orani, 0lcek sonucu idare eder ve kismen kirilgan olan olgulara gore anlamli
dizeyde dusuk saptanmistir. Ayni sekilde o6lcek sonucu siddetli kirilgan
olan olgularda dtisme gériilme orani, 6lcek sonucu idare eder, az kirilgan ve

kismen kirilgan olan olgulara gore anlamli diizeyde duistik saptanmistir

(Tablo 4.11).

Siddetli Kimlgan
Kismen Kirlgan
Az Kmlgan
HKirdgan

idare Eder

fyi

Cok Fit

Karidgan
Eardgan Degil
Yiiksek Riski Var
Farilgan Degl
Karidgan
Farilgan Degl
Engelli

HKirdgan

Saghkh

Siddetli Kimlgan
Orta Kmlgan
Hafif Kirilgan
Hassas

Rockwood

Testi

Frism ISAR
a’

Anketi Fresh

Engelli
(-] Find

Edmonton

Farilgan Degl

0%

0629.4
%611
46606
0%39.7
06627
%50
%50
%399
%439.5
0639.4
%463.5
%467
9435.4
%39,2
0h68.2
%%59.7
0632.4
0h42.1
%946
25675
0453.8
20% 40% 60%

80% 100%

Diigme (+) Diigme (-]

Sekil 4.3: Dtisme Durumuna Goére Kirilganlik Testleri Dagilimi
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Tablo 4.12: Basvuru Sekillerine Gore Sonu¢ Durumunun ve Osmolalite
Olctiimtintin Degerlendirilmesi

Basvuru Test
Sekli Degeri
Diisme (+) Diisme (-)
(n=129) (n=135) p
Taburcu 81 (64,3) 87 (65,9) d2:1,838
Yatis 44 (34,9) 41 (31,1) €0,432
Ex 1(0,8) 4 (3,0)
Osmolalite Min-Maks 233,39-320,36 257,17-331,7 7:-0.479
(Medyan) (289,89) (290,34) 7
Ort+Ss 289,52+9,50 289,26+11,08 10,632

dMann Whitney U Test; ¢Fisher Freeman Halton Test; *p<0,05; **p<0,01

Basvuru sekillerine goére olgularin mortalite, yatig, taburcu durumlar: ve
osmolalite o6lctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Mortaliteye Gére Olcek Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Mortalite T?St .
Degeri
Sag _
(n=253) Ex (n=5)
n (%) n (%)
Yok 190 (97,9) 4 (2,1) 2:0,517
Dehidratasyon Habercisi 37 (97,4) 1(2,6) €¢1,000
Var 26 (100,0) 0 (0,0)
Kirilgan Degil 79 (100,0) 0 (0,0) 2:5,520
Hassas 38 (97,4) 1(2,6) €0,103
Edmonton
Kirilganlik Testi Hafif Kirilgan 48 (100,0) 0 (0,0)
Orta Kirilgan 54 (96,4) 2 (3,6)
Siddetli Kirilgan 34 (94,4) 2 (5,6)
Engelli Olmayanlar Sagllkll 61 (100,0) 0 (0,0) &:2,059
icin Kirilganlik Kirilgan 42 (100,0) 0 (0,0) €0,345
Find Anketi Engelli 150 (96,8) 5 (3,2)
Fresh Kirilganhik Kirilgan Degil 64 (100,0) 0 (0,0) 2:1,682
Testi Kirilgan 189 (97,4) 5 (2,6) 0,337
Kirilgan Degil 102 (100,0) 0 (0,0) 2:3,334
Prisma 7 Anketi Yiiksek Oranda
Kirilganlik Riski 151 (96,8) 5(3,2) c0,160
Var
ISAR Testi Kirilgan Degil 118 (99,2) 1(0,8) 2:1,400
Skorlamasi Kirilgan 135 (97,1) 4 (2,9) c0,378
Cok Fit 2 (100,0) 0 (0,0) 2:6,251
Iyi 27 (100,0) 0 (0,0) €0,330
Idare Eder 51 (100,0) 0 (0,0)
Rockwood
Kirilganlik Olcegi Kirilgan 62 (98,4) 1(1,6)
Az Kirilgan 32 (100,0) 0 (0,0)
Kismen Kirilgan 33 (97,1) 1(2,9)
Siddetli Kirilgan 46 (93,9) 3 (6,1)
¢Fisher’s Exact Test; eFisher Freeman Halton Test
Dehidratasyon varligi, Edmonton kirilganlik testi sonuclari, engelli

olmayanlar ic¢in kirilganlik (FIND) anketi sonuglari, Fresh kirilganlik testi
sonuclari, Prisma-7 anketi sonuclari, ISAR testi sonuclar1 ve Rockwood

klinik kirillganlik 6lcegi

puanlari

mortalite goértilme durumuna gore

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.13).
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ROC Curve
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Sekil 4.4: Dusme Uzerine Kirilganlik Olgeklerinin ROC Curve Egrileri

Edmonton Kirilganlik Olcegi icin ROC Curve Area degeri %59,0 standart
hatas1 %3,5 olarak saptanirken istatistik olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Sekil 4.4).

Engelli Olmayanlar i¢in Kirilganlik Find Anketi icin ROC Curve Area degeri
%60,9 standart hatast %3,5 olarak saptanirken istatistik olarak anlaml

bulunmustur (p<0,01) (Sekil 4.4).

Prisma 7 Anketi icin ROC Curve Area degeri %61,5 standart hatasi1 %3,5

olarak saptanirken istatistik olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

ISAR Testi Skorlamasi icin ROC Curve Area degeri %59,8 standart hatasi
%3,5 olarak saptanirken istatistik olarak anlamli bulunmustur (p<0,01)

(Sekil 4.4).

Rockwood Kirilganlik Olcegi icin ROC Curve Area degeri %61,8 standart
hatas1 %3,5 olarak saptanirken istatistik olarak anlamli bulunmustur

(p<0,01) (Sekil 4.4).

31



Bulgular

Diismeyi en iyi aciklayan 6lcek; Rockwood Kirilganlik Olcegidir, bunu
Prisma. 7. Anketi, sonrasinda ise Engelli Olmayanlar icin Kirilganlik Find

Anketi takip etmektedir (Sekil 4.4).

Tablo 4.14: Diisme Uzerine Etkili Faktérlerin Lojistik Regresyon Sonuclar: (Anemi,
Osmolarite, Fresh Kirilganlik Testi)

95% C.I.ODDS

P ODDS
Alt Ust

ANEMI 0,995

ANEMI (hafif) 0,968 0,988 0,551 1,773
ANEMI (orta) 0,865 1,057 0,555 2,015
ANEMI (agir) 0,846 1,138 0,308 4,204
Fresh Kirilganlik Testi (+) 0,293 0,732 0,409 1,310
Osmolarite (yok) 0,428

Osmolarite (stpheli) 0,542 1,299 0,560 3,010
Osmolarite (dehidrasyon) 0,280 0,630 0,273 1,457

Dtisme Uzerine Fresh skoru, osmalorite, aneminin etkilerini Lojistik
regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; modelin anlamli bulunmadig:
gorulmektedir (F=3.240; p>0,05). Modele alinan degiskenlerin p degerleri
ODDS (odds ratio) riskleri Tablo 4.14’te gérilmektedir.

Tablo 4.15: Diisme Uzerine Etkili Faktorlerin Lojistik Regresyon Sonuglari
(Osmolarite, Cinsiyet, Sistemik hastalik, Edmonton Kirilganlik Testi)

95% C.I.ODDS

P OoDDS .
Alt Ust

Osmolarite (yok) 0,568

Osmolarite (stpheli) 0,413 1,442 0,6 3,463
Osmolarite (dehidrasyon) 0,563 0,775 0,327 1,837
Cinsiyet (K) 0,042* 1,706 1,019 2,856
Sistemik hastalik (+) 0,257 0,550 0,196 1,547
Edmonton Kirilganlik Testi 0,015*

Edmonton Kirilganlik Testi(Hassas) 0,097 1,982 0,884 4,447
Edmonton Kirilganlik Testi(Hafif) 0,323 0,697 0,34 1,426
Edmonton Kirilganlik Testi(Orta) 0,144 0,597 0,298 1,193
Edmonton Kirilganlhk Testi (Siddetli) 0,043* 0,427 0,187 0,972

*p<0,05
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Dtuisme Uzerine cinsiyet, sistemik hastalik, osmalorite, Edmonton kirilganlik
Olcegi etkilerini Lojistik regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; modelin
anlaml bulundugu ve modelin agiklayicilik katsayisinin (%S59) orta duzeyde
oldugu go6riuldti. Modelde kadin cinsiyetin ve Edmonton kirilganlik 6lcegi
istatistik olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek cinsiyeti referans
aldigimizda kadinlarin diisme Uzerine etkisinin ODDS (odds ratio) orani
1.706 (%95 CI:1,02-2,856) kat arttirdign goértlmektedir. Endmonton
kirilganlik olmayanlara goére  siddetli kirilganlik goértilmesinin diisme
lUzerine etkisinin ODDS degeri 0,427 (%95 CI:0.187-0,972) olarak
saptanmistir. Osmolarite ve sistemik hastaligin ise diisme tzerine

multivariate degerlendirmede anlamh degildir (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16: Diisme Uzerine Etkili Faktorlerin Lojistik Regresyon Sonuglari
(Osmolarite, Cinsiyet, Sistemik hastalik, Find Anketi)

95% C.I.ODDS

P ODDS
Alt Ust

Osmolarite (yok) 0,566

Osmolarite (stpheli) 0,388 1,467 0,615 3,502
Osmolarite (dehidrasyon) 0,605 0,795 0,332 1,900
Cinsiyet (K) 0,043* 1,710 1,018 2,873
Sistemik hastalik (+) 0,487 0,689 0,241 1,971
Find Anketi 0,001**

Find Anketi (Kirilgan) 0,393 1,433 0,627 3,271
Find Anketi (Engelli) 0,010* 0,431 0,227 0,818

*p<0,05; **p<0,01

Dlisme Uzerine cinsiyet, sistemik hastalik, osmalorite, Engelli Olmayanlar
icin Kirilganlik Find Anketi etkilerini Lojistik regresyon analizi ile
degerlendirdigimizde; modelin anlamli bulundugu ve modelin aciklayicilik
katsayisinin (%60,2) orta diizeyde oldugu géruldi. Modelde kadin cinsiyetin
ve Find kirilganlik Olcegi istatistik olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Erkek cinsiyeti referans aldigimizda kadinlarin disme Uzerine etkisinin
ODDS oranmi 1.710 (%95 CI:1,02-2,873) kat arttirdigi gértilmektedir. Find
anketinde saglikli olanlara goére engelli kirilganlik goértilmesinin diisme
lUzerine etkisinin ODDS (odds ratio) degeri 0,431 (%95 CI:0.227-0,818)
olarak saptanmistir. Osmolarite ve sistemik hastaligin ise diisme Uzerine

multivariate degerlendirmede anlamh degildir (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17: Diisme Uzerine Etkili Faktérlerin Lojistik Regresyon Sonuclari
(Osmolarite, Cinsiyet, Sistemik hastalik, Prisma 7 Anketi)

95% C.I.ODDS

P ODDS
Alt Ust

Osmolarite (yok) 0,286

Osmolarite (stipheli) 0,224 1,704 0,722 4,023
Osmolarite (dehidrasyon) 0,385 0,683 0,289 1,614
Cinsiyet (K) 0,148 1,457 0,875 2,425
Sistemik hastalik (+) 0,237 0,533 0,188 1,514
Prisma Anketi (Ytuksek kirilganlik) 0,000** 0,383 0,226 0,647

*p<0,01

Dlusme Uzerine cinsiyet, sistemik hastalik, osmalorite, Prisma Anketi
etkilerini Lojistik regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; modelin anlaml
bulundugu ve modelin aciklayicilik katsayisinin (%60,6) orta duzeyde
oldugu goértuldii. Modelde sadece Prisma anketi istatistik olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Find anketinde saglikli olanlara goére yuksek
kirilganlik gérilmesinin diisme Uzerine etkisinin ODDS degeri 0,383 (%95
CI:0.226-0,647) olarak saptanmistir. Cinsiyet, Osmolarite ve sistemik
hastaligin ise diisme Uizerine multivariate degerlendirmede anlaml degildir
(p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.18: Diisme Uzerine Etkili Faktérlerin Lojistik Regresyon Sonuclari
(Osmolarite, Cinsiyet, Sistemik hastalik, ISAR Kirilganlik Testi)

95% C.I.ODDS

P OoDDS ..
Alt Ust

Osmolarite (yok) 0,516

Osmolarite (stpheli) 0,417 1,426 0,605 3,362
Osmolarite (dehidrasyon) 0,472 0,732 0,312 1,715
Cinsiyet (K) 0,100 1,527 0,922 2,530
Sistemik hastalik (+) 0,257 0,550 0,196 1,547
ISAR testi (Kirilganlik) 0,005* 0,483 0,290 0,804

*p<0,05

Duisme Uzerine cinsiyet, sistemik hastalik, osmalorite, ISAR testi etkilerini
Lojistik regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; modelin anlamlh
bulundugu ve modelin aciklayicihik katsayisinin (%58,3) orta duzeyde
oldugu goruldi. Modelde sadece ISAR testi istatistik olarak anlamli
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bulunmustur (p<0,05). ISAR anketinde saglikli olanlara goére kirilganlik
gorilmesinin diisme Uzerine etkisinin ODDS degeri 0,483 (%95 CI:0.290-
0,804) olarak saptanmistir. Cinsiyet, Osmolarite ve sistemik hastaligin ise
disme Uzerine multivariate degerlendirmede anlamli degildir (p>0,05)

(Tablo 4.18).

Tablo 4.19: Diisme Uzerine Etkili Faktérlerin Lojistik Regresyon Sonuclari
(Osmolarite, Cinsiyet, Sistemik hastalik, Rockwood Kirilganlik Olcegi)

oDD 95% C.I.ODDS

S Alt Ust

Osmolarite (yok) 0,339

Osmolarite (stpheli) 0,193 1,817 0,739 4,468
Osmolarite (dehidrasyon) 0,614 0,795 0,327 1,934
Cinsiyet (K) 0’235 1,777 1,041 3,032
Sistemik hastalik (+) 0,129 0,433 0,147 1,275
Rockwood Kirilganlik Olcegi 0,002

Rockwood Kirilganlik Olcegi (idare eder) 0,185 1,917 0,733 5,012
Rockwood Kirilganlik Olgegi (Az kirilgan) 0,223 1,936 0,670 5,594
Rockwood Kirilganlik Olcegi (Kismen kirillgan) 0,225 1,895 0,675 5,317
Rockwood Kirilganlik Olcegi (Kirilgan) 0,412 0,665 0,251 1,761

Rockwood Kirilganlik Olgegi (Siddetli kirilgan) 0,134 0,468 0,174 1,264

*p<0,05

Dlisme Uzerine cinsiyet, sistemik hastalik, osmalorite, Rocwood kirilganlik
Olcegi etkilerini Lojistik regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; modelin
anlamli bulundugu ve modelin aciklayiciik katsayisinin (%63,6) orta
dizeyde oldugu goérildi. Modelde sadece kadin cinsiyetin etkisi istatistik
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek cinsiyeti referans aldigimizda
kadinlarin diisme Uzerine etkisinin ODDS orani 1.777 (%95 CI:1,04-3.032)
kat arttirdign goértilmektedir. Osmolarite, Rocwood kirilganlik o6lcegi ve
sistemik hastaligin diisme Uzerine etkisi anlamli degildir (p>0,05) (Tablo

4.19).

Regresyon analizlerinde osmolarite, anemi, sistemik hastaliklar gibi risk
olusturan faktorlerin varliginin, diisme ile anlaml iliskisi saptanmamistir.

Edmonton, find ve rockwood kirilganlik modellerinde kadin cinsiyetinde
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disme riski erkeklere gére daha fazla oldugu saptanmistir. Dlisme riskini

en iyi aciklayan model %63,6 oraniyla rockwood kirilganlik 6élcegidir.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Son yillarda tim diinyada ve ulkemizde yasli ntifusun artmasiyla énemli
saglik sorunu haline gelen kirilganlik cogunlukla atipik semptomlarla ve
hastalik kavrami ile tam olarak aciklanamayan bircok sebebe bagli olarak
ortaya cikan geriatrik bir sendrom olarak ifade edilmektedir (101). Yash
populasyonda noéromuskuler, metabolik ve immun sistemde ilerleyen yasla
birlikte fizyolojik rezervlerin azalmasina bagli olarak meydana gelen
glicsuzlik sonucu yasami tehdit eden travmalar gelismekte ve bu
travmalarin en basinda diisme yer almaktadir (102). Yash travma
magdurlari, benzer travma siddetindeki genc hastalardan iki kat daha fazla
6lmekte ve buylk yaralanmalarin olmadigi travmalar bile yashlarda hizh
fonksiyonel kayba, acil servise tekrar basvurulara ve azalan yasam
kalitesine neden olmaktadir (103). 65 yas Ustld acil servise basvuranlarin
degerlendirildigi calismamizda yaslilarin yarisinin disme nedeni ile

basvurmasi yaslilarda diismenin 6énemini vurgulamaktadir.

Bu calisma acil servise basvuran 65 yas ve Uzeri 264 hastanin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Calismaya katilan hastalarin %56,8’i (n=150) kadin,
%43,2’si (n=114) erkek olup, yas ortalamalar1 79,94+8,16 yas olarak
saptanmistir. Literatlir taramalarinda acil servise basvuran yaslhlarin yas
ortalamas1 Hohl ve ark. (104) calismalarinda 78, De Paepe ve ark.
(105)calismasinda 76, Tiedemann ve ark. (106) calismasinda 81, Turkseven
ve ark. (107) calismasinda 75 olarak bildirilmistir. Giintimtizde acil servise
basvuru ortalamasinin 80’leri bulmasi, 50 yas Ustll yashilarda bile yas
ortalamasinin 76 olmas: saglik imkanlarinin (hem O6nleyici tedbirlerin hem

tedavi hizmetlerinin), yasam kalitesinin giderek iyilestigini géstermektedir.
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Bu calismada 65 yas Ustl acil servise basvuran hastalarin yas ortalamalari

literatiir taramalariyla uyumlu bulunmustur.

Acil servise basvuran yashlarin cinsiyet dagilimi incelendiginde Tiedemann
ve ark’nin calismasinda yaslilarin %540ntn (106), Hohl ve arknin
calismasinda %350,7’sinin (104), De Paepe ve ark’nin calismasinda
%52,4’sinin  (105), Gokcek ve ark’nin calismasinda %60,8’inin (21) ve
calismamizda ise %56,8’inin kadin cinsiyet oldugu saptanmistir. Gtilhan ve
ark’nin ¢calismasinda yaslilarda kadin orani %53 saptanmistir (108). Dlinya
genelinde kadinlar icin hesaplanan beklenen yasam stresinin erkeklerden
daha uzun olmasi, oOzellikle ileri yas gruplarinda, kadin ntfusun erkek
nifusundan yliksek olmasina sebep olmaktadir (109). Tirkiye Istatistik
Kurumu 2009 verilerine goére kadinlar icin beklenen yasam suresi 76,1 yil,
erkekler icin ise 71,5 yildir (110). Cinsiyet dagilimi yaklasik olarak esit olsa
da kadinlarin fazla olmasi 70 yas uUstinde kadinlarin agirlikta olmasi,
kadinlarda yasam suUrelerinin erkeklere oranla uzun olmasi ile iligkili

oldugu dustunutlmektedir.

Calismaya dahil edilen olgularin basvuru sekillerine bakildiginda
%48,9'unun (n=129) basvuru nedenin disme, %51,1’inin (n=135) diger
nedenler oldugu go6zlenmistir. Burstow ve ark. (111)nin yaptiklan
calismada travmaya bagli acil basvurularin 1990°1larda %15%i yash iken
2014’te %20’sinin yashh oldugu saptanmistir (111). Turkseven ve ark’nin
yaptig1 calismada S yillik stirecte acil servise basvuran yashilar icin basvuru
nedeni diisme olanlarin orani %5-14 saptanmis ve yillara gore artmistir
(107). Bir saglik hizmetleri arastirma ve gelistirme merkezi verilerine gore
acil servise basvuran yaslilar icinde diisme nedeni ile basvuru orani %10,5
(112), Bedel ve ark’nin yaptigi calismada acile basvuran yaslilarin en sik
basvuru sikayeti ilk sirada karin agrisi (%15,7), nefes darhigi (%15,7) iken
diisme nedeni ile basvuru oran1 %4,4 saptanmistir (113). Gulhan ve ark’nin
saha calismasinda yashlarin %64 tndedaha 6nce diisme Oyktst oldugu
saptanmustir. {leri yasta eslik eden ek hastaliklar arttig icin diisme riski de
artmaktadir (108, 114). Calismamizdaki tanimlayic1 6zellikler ve 6zellikle
disme icin risk faktorti olabilecek ek hastaliklar, coklu ila¢ kullaniminin

dagilimi, dismede risk faktorlerinin degerlendirildigi calismalar ile benzerlik
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gostermektedir (21, 106). Secilen 6rneklem grubunda diisme nedeniyle acil
servise basvuru oraninin yuksek oldugu calismamizda; disme Oyklsu
varligi, yardimci cihaz kullanim durumu, komorbid hastalik, denge
problemleri, fiziksel bagimlilik, huzurevinde yasama veya yalniz yasama gibi
bireysel, eski binalarda yasama, asansérin olmayisi, trafik yogunlugu
nedeniyle acele etme gibi Istanbul iline bagl cevresel faktérlerin diisme

riskini arttirarak basvuru seklini etkileyebilecegi diistiintilmektedir.

Calismaya dahil edilen olgularin %92,8’inde (n=245) sistemik hastalik
oldugu Turkseven ve ark’nin calismasinda yaslilarin ek hastalik gértilme
orant %87,5 (107) saptanmistir. Gulhan ve ark’nin saha calismasinda
kronik hastalik varlig1 %84 saptanmistir (108). De Paepe ve ark’nin ve Hohl
ve ark’nin calismasinda sirasiyla yaslh hastalarin %92,5'de ve %90,8’de en
az bir ila¢ kullanimi oldugu belirtilmis olup hastaliklar1 konusunda bilgi
verilmese de kullanilan ila¢ orani Uzerinden ek hastaliklari oldugu goéz
6ntinde bulundurulursa calismamiz verilerine benzer sonuclar
saptanmistir. Yas ilerledikce hiicre yaslanmasi nedeni ile organ ve doku
yetersizlikleri sonucu eslik eden hastaliklar da artmaktadir. Bu nedenle
calismamizda ve yapilan diger calismalarda da yaslilarin neredeyse
tamaminda ek hastalik saptanmistir. Calismamizdaki tanimlayici 6zellikler
ve Ozellikle diisme icin risk faktorti olabilecek ek hastaliklar, coklu ilac
kullaniminin dagilimi Tiedemann ve ark’ ile Goékcek ve ark’nin diismede
risk faktorlerinin degerlendirildigi calisma ile benzerlik géstermektedir (21,
106).

Calismaya dahil edilen olgularin %92,8inin (n=245) surekli kullandig
ilacinin oldugu gozlenirken, surekli kullandigt ilact olan olgularin
%92,2’sinde (n=226) coklu ila¢ kullanimi oldugu goézlenmistir. Olgularin
stirekli kullandiklar ila¢ sayis1 1 ile 12 arasinda degismekte olup, ortalama
S olarak saptanmistir. De Paepe ve ark’nin ve Hohl ve ark’nin calismasinda
sirasiyla acil servise basvuran yash hastalarin %92,5’de ve %90,8’de en az
bir ve ortalama 5 ila¢ kullanimi, %46,2’sinde ve %10,6’sinda ilac¢ etkilesimi
saptanmistir (104-105). Literatir calismalarina benzer sonuclar elde
edilmis olup literatirden farkli olarak calismamizda ila¢ etkilesimleri

incelenmemistir. Birden fazla ila¢ kullanimi, ila¢ etkilesimi ve buna bagh
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yan etkiler diismeye neden olabilmektedir. Yasli hasta grubunda birden
fazla ila¢ kullaniminin 6ntine gecilmeye calisilsa da yash hastalarda birden
fazla hastalik varligt buna engel olmakta ya da yash hastalar benzer
sikayetle farkli doktorlara muayene olduklarinda daha 6nce kullandiklar
ilact  belirtmedikleri i¢cin ayni grupta Dbile birden fazla ilag
kullanabilmektedir. Coklu ve karmasik kullanilan ilaglar ayni1 zamanda kilo
kaybi, diisme ve fonksiyonel ve bilissel durumda zayiflama gibi spesifik
olmayan sendromlarin riskini de artirmaktadir (115). Yaslhilik déneminde
kullanilan ilaclarin, hastaliklarin fizyopatolojik etkileri, ilaclarin
farmakodinamik ve farmakokinetik etkileri ile yaslilikta goértilen fizyolojik

degisikliklerde g6z 6ntine alinarak planlanmalidir

Calismaya dahil edilen yashlarin %56,4inde anemi saptanmistir. Sahin ve
ark’nin calismasinda acile basvuran yaslhlarin %63Unde anemi
saptanmistir (116). Dlinya Saglik 6rglitii verilerine goére diinya nufusunda
yashlarin %23,9’unda anemi saptanmistir (117). Yashlarda anemi varliginin
artmis mortalite, kardiyovasktiiler hastaliklarin seyrinde koéttlesme, kognitif
ve fiziksel fonksiyonlarda bozulma, artmis disme ve kirik riski ile de
iligkilidir (118). Turkiye’de diinya ortalamasina goére yuksek oranda anemi
saptanmasi nedeni ile yaslilarda aneminin azaltilmasi icin 6nlemler alinmali
ve anemi icin gerekli tedaviler planlanmalidir. Calismamizda anemi
etiyolojisi incelenmedigi icin goértilme oraninin yuksek olmasinin nedeni,
calisma populasyonun 65 yas Ustil hastalardan olusmas: olarak

distnutlmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin dehidratasyon varlig: ya da dehidratasyon
habercisi olma orani %24,6 saptanmistir. Literatirde yashlarda
dehidratasyon orani hakkinda calisma saptanamamistir. Yash kisilerde;
derinin incelmesi nedeniyle sivi kaybinin kolay olmasi, bdbregin idrari
konsantre etme yeteneginde azalma, susama mekanizmasindaki azalmis
duyarlilik, antiditiretik hormon (ADH) seviyelerinde azalma gibi bircok
nedenden dolay:r dehidratasyon riski artmistir. Yashlarda dehidratasyon,;
ag1z icinde hos olmayan tad degisikligi, uyku hali, konfliizyon, konstipasyon
ve Uriner sistem enfeksiyonunda risk artisina neden olmaktadir (119).

Calismamizin sonucunda dehidratasyon yaslilarda oldukca fazla
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saptanmistir. Erken tespit edildiginde Onlenebilir bir durum olan
dehidratasyon hakkinda yeterli literatiir calismasi olmadig icin kiyaslama

yapilamamistir.

Acil servis sartlarinda yashi hastalar icin kirilganligi dogru olgebilen bir
Olcek gelistirilememistir (120). Kirilganligin diismeler icin énemli bir belirtec
olabilecegi belirtilmektedir (121). Collard ve ark’nin yaptig1 sistematik
derleme calismasinda 65 yas Ustinde kirilganlik prevalansit %10,7 (122);
Fried ve ark’nin calismasinda %7 (80); Gulhan ve ark’nin calismasinda
rollerini yerine getirmede yetersizlik %74 saptanmistir (108). Calismamizda
ise 6 ayr kirilganlk testi incelenmis olup yaslilarin %54,2 (ISAR Kirilganlik
testi) ile %76,5 (Find Kirillganlik Anketi)’inin kirilgan oldugu tespit
edilmistir. Gulhan ve ark’nin calismasi ile bizim calismamizda kirilganhigin
yuksek bulunmasi toplumumuzun 6zelligi olabilecegi gibi kullandigimiz
testler anket seklinde olup hastanin verdigi subjektif cevaplar dikkate
alinarak karar verilmektedir. Collard, Fried ve ark’nin calismasinda ise acil
serviste uygulanan fiziksel uygulamay:r gerektiren objektif testler de
mevcuttur (80, 122). Kirilganlik testlerinin ditisme riskinini belirlemede
fonksiyonel ve subjektif cevaplar icermesi nedeniyle acil servis isleyisi
icerisinde uygulanmasinin yeterli olmadigi distntlmektededir. Kirilganlig:
optimal duzeyde belirleyebilmek icin degerlendirilmesi planlanan

parametreye gére uygun Olcek secimi yapilmalidir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin erkeklerden daha fazla dustiga, coklu
degisken analizlerinde de anlamli fark oldugu saptanmistir. Nevitt ve
ark’nin yaptig1 calismada kadinlarin erkeklerden 3 kat fazla dustiga fakat
erkeklerin daha mortal seyrettigi tespit edilmistir (123). Burstow ve ark’nin
yaptig1 calismada da benzer sekilde 65 yas tistli erkeklerde daha az ve daha
hafif travma saptanmistir (111). Harmsen ve ark’nin yaptig1 calismada da
benzer sonuc saptanmis ve hatta kadin cinsiyetin daha ileri yaslarda daha
fazla dusttklerini tespit etmislerdir (124). Calismamizda mortalite ve
morbidite degerlendirilmemistir. Kadinlarin ev ici hareketliligi erkeklere gore
daha fazla oldugundan yasli kadinlarin diisme riski yash erkeklere goére
daha fazladir (125). Kadinlarin erkeklerden daha uzun yasamasi sonucu

yasl ntfus icinde kadin sayisinin erkeklerden fazla olmasi ve toplum icinde
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Ustlendikleri roller nedeniyle ki yasli kadinlar yasl erkeklerden daha aktif
olduklarindan kadinlar daha fazla dismektedirler. Diisme ve denge kaybi
degerlendirilmesi yapilan bir calismada kadinlarin denge ve mobilite
skorunun erkeklere oranla daha Utstk oldugu ve diisme acisindan daha
riskli oldugu bulunmustur (47). Eriskin kadinlarin kas kutlesi, kemik
mineral yogunlugu erkeklerden azdir. Yaslhiliga bagh kas kitle kayb: ile
hareket kabiliyetlerinde bozulma ve kas glicii azalmasi kadinlarda
erkeklerden daha fazla olacaktir (124). Cinsiyete goére vucuttaki bu
farkliliklarin da kadinlarda daha fazla dlismeye neden oldugu
dustintilmektedir. Ileri yas kadinlarda menopoz meydana gelmesi ve
Ostrojen hormonunun azalmasi ile dstrojenin kemik yikimindaki koruyucu
etkisinin azalmasi osteoporozun kadinlarda fazla gortilmesine neden
olmaktadir (126). Bu durum dikkate alindiginda kadinlarin acil servise
disme sikayeti ile bagsvurusunun daha fazla saptanmasinin osteoporoz ile

de iliskili oldugu dustntlmektedir.

Calismamizda dehidratasyon ve aneminin yaslilarda diisme icin risk faktéri
olmadigi sonucu saptanmistir. Cok degiskenli analizlerde osmolarite,
anemi, sistemik hastaliklar gibi risk olusturan faktérlerin varliginin diisme
ile anlaml iligkisi saptanmamistir. Edmonton, find ve rockwood kirilganlik
modellerinde kadin cinsiyetinde disme riski erkeklere gére daha fazla
oldugu saptanmistir. Diisme riskini en iyi aciklayan model %63,6 oraniyla
rockwood kirilganlik 6lcegidir. Dipesh ve ark’nin yaptigi derlemede diisme
icin en buyudk risk faktérii disme Oykiist oldugu ve diger risk faktorleri
arasinda kirilganlik, yatistirici ve antikolinerjik ilaglar, coklu ila¢ kullanimi
ve cesitli tibbi durumlar saptanmistir. Bu nedenle 65 yas ve Ustl tim
hastalara her yil disme Oyktisti sorularak daha agir diisme icin gerekli
Onlem ve analizlerin yapilmasi 6nerilmistir (127). Fakat baska bir derlemede
yasl hastalarda diismeye neden olabilecek risk faktorleri arasinda: diisme
oykltisti, yalniz yasama, yldrime yardimi kullanimi, depresyon, bilissel
eksiklik ve altidan fazla ila¢ kullanimi basta olmak tUzere diger risk
faktorleri degerlendirilmis ve disme ile arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Yilmaz ve ark’nin disme icin risk faktorleri derlemesinde
ise en buyuk problemin ayak ve ayakkabi problemleri, duyusal veya algisal

eksiklikler ve ¢oklu ila¢ kullanimi oldugu; ila¢ kullanimina bagli diigsmelerin
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Onlenebilir oldugu belirtilmistir (128). Gulhan ve ark’nin saha calismasinda
kronik hastalik varligi, coklu ila¢ kullanimi, gérmede yetersizlik, Uriner
inkontinans, denge problemi ile disme arasinda anlamli fark saptanmistir
(108). Tespit edebildigimiz kadariyla; calismamizda degerlendirdigimiz,
yaslhilarda siklikla karsimiza cikan anemi ve dehidratasyonun disme ile
iligskisinin; referans gosterdigimiz derlemelerde ve literatlir incelemelerinde
daha o6nce test edilmedigi dikkat cekmektedir. Calismamizda duiisme
oykuisu, ek hastaliklar, coklu ila¢ kullanimi ile diisme arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Gulhan ve ark’nin calismasinda anlamli fark varken diger
derlemelerde ve calismamizda anlamli sonu¢ saptanmamasi Gulhan ve
ark’nin sahada analiz yapmalari, dtsen fakat saghk kurulusuna
basvurmayan hastalari da calismaya dahil etmesinden kaynaklandigl
dustnulmektedir. Anemi ve dehidratasyon gibi o6nlenebilir ve tedavi
edilebilir durumlar dtisme icin risk faktérii olarak saptanirsa, anemi ve
dehidratasyon yonetimi iyi yapilarak ditisme oranlarinin azaltilabilecegi

distntlmektedir.

Calismamizda osteoporoz ile dlisme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir. Osteoporozu olanlarin acil servise diisme nedeni ile
daha fazla basvurduklar1 dikkat cekmistir. Osteoporoz sonucu patolojik
kiriklar diismeye neden oldugu gibi baska nedenlerle diisen yaslhlardan
osteoporozu olan yaslilarda kirik gelismesi de yukarida belirttigimiz iliskiye
neden olabilir. Yani bu iliskide osteoporoz, diismenin hem nedeni hem de
sonucu olabilir. Yaptigimiz literatlir taramasinda, yaslilarda osteoporozun
diismelerde daha ciddi yaralanmalara neden oldugu ile ilgili calismalar
bulunmaktadir (129). Osteoporoz ve dusme arasindaki neden sonug¢
iliskisini analiz etmek icin alan calismasi ya da acile diisme nedeni ile
basvuran osteoporotik yashilarin diisme etiyolojisi sorgulanmalidir. Kirigin

patolojik veya travmaya bagh kirik olup olmadigi sorgulanmalidir.

Yaslilarin ek hastaliklari da diésme icin risk olusturmaktadir. Demans
nedeniyle esyalarin konum bilgisini unutan yashlar takilip diisebilmekte,
parkinson gibi hareketle birlikte tremor, epilepsi hastalarinda ani ndébet,
kardiyovaskuiler = hastaliklar1i  olanlarda  senkop dismeye neden

olabilmektedir. Alzheimer, demans, parkinson, epilepsi, inme gibi néro-
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kognitif bozukluklari olan hastalarin yardima ihtiyact olmasi ve dengelerini
korumada glclik cekmesi sonucu, daha fazla dusme sikayeti ile
basvuracaklar akla gelmektedir. Buna ragmen calismamizda disme ile bu
kronik hastaliklar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Borges ve ark’nin
yaptigr kognitif hastaliklarla kirilganlik iliskisini gOsteren derlemede
kirilganlik en cok demans ile iligkili bulunmustur (130). Calismamizda
kirilgan yashlarin diisme nedeniyle acile basvurusunun az oldugu
saptanmistir. Bu nedenle her ne kadar nérokognitif bozuklugu olanlarda
daha fazla diisme beklense de kirilganligi artan bu grup hastalarin disme

orani azalmaktadir.

Calismamizda KBY, KKY, KOAH, malignite hastaligi olan yashlarin diisme
sikayeti ile daha az basvurdugu saptanmistir. Calismamizda kirilganlik ile
diisme arasinda ters oranti saptanmistir. Chao ve ark’ (131)nin yaptig:
calismada kirilganlik ile kardiyovasktiler hastaliklar1 arasinda anlaml: iliski
saptandig1 dikkate alindiginda kardiyovasktiiler hastaligi olanlar kirilgan
oldugu icin daha az dusmektedir denebilir. Ayrica KBY, KKY, KOAH,
malignite hastalar1 diisme disinda semptomlarla daha fazla acil servise
basvurmaktadir. Bu nedenle de bu gruptaki hastalarin diisme sikayeti ile

acile basvurusunun az oldugu saptanmaistir.

Basta kalp ile iligkili ek hastaliklar, coklu ila¢ kullanimi ve kirilganlik
nedeni ile yasli hastalar saglik sorunlar1 nedeni ile siklikla acil servise
basvurmaktadir (132). Bu nedenle yashlarin kronik sorunlarn icin gerekli
analizlerin acil servislerde tamamlanmasi ya da acil hekimlerince uygun
polikliniklere yonlendirilmesi gerekmektedir (133). Bu bakimdan diisme dis1
nedenlerle basvuran yaslilarda yapilacak daha ileri c¢alismalarla
belirlenecek bazi testler (Hgb, MCV (mean cell volume), demir, demir
baglama, sodyum, osmolarite, d-dimer, iskemi modifiye alblimin vb.) ve
yashlarin 6yktistindeki diisme icin risk olusturabilecek faktorler ile acil
serviste degerlendirilebilir. Riskli hastalarin disme yasayabilecegini
ongorulerek gerekli 6nlemlerin alinabilir ve gerekli uyarida bulunulabilir.
Bu nedenle acil servislerde uygulanabilir, yashlarda dismeyi 6ngéren

bircok 6lcek denenmistir (134).
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Nunan ve ark’nin derlemesinde diismeyi O6ngdéren ya da kirilganhigi
belirleyen bircok o6lcek incelenmistir. Testler icinde uyarlanmis disme
degerlendirme testi (Modifiye Fall Assesment Tool: MFAT) ve Peninsula
disme risk degerlendirme testi (Peninsula Health Falls Risk Assessment:
PHFRAT)nin (Sensitivite %52; Spesifite %66) orta-iyi diisme risk belirleme
olcitti oldugu saptanmistir (134). Cheng ve ark’nin yaptign derlemede
kirilgan yashlarin gicli (kirilgan olmayan) yaslilardan daha fazla disme
riski oldugunu saptamistir (135). Gulhan ve ark’nin calismasinda kirilgan
olanlarda disme OykiUstUnin anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir.
Ayrica yetersizlik yok, hafif, orta ve agir olarak gruplandirildiginda dtisme
ile karsilastirnildiginda agir yetersizligi olanlarda dtismenin anlamli derecede
az oldugu saptanmistir (108). Bizim calismamizda da kirilganlarin disme
nedeni ile acile daha az basvurdugu saptanmistir. Kirilganlik ve disme
arasindaki analizde benzer sonuclar elde edilmistir. Aile ve toplum, yash
bireylerin korunmasi, bakimi, desteklenmesi ve sagaltiminda kilit rol
oynamaktadir (136). Yaslinin bakiminda en énemli rol ese dusmekte fakat
eslerin de yaslanarak zaman icinde glicstizlesmesiyle yetiskin cocuklar bu
gorevi Ustlenmektedir (136). Yetiskin cocuklar yash icin en 6nemli destek ve
sosyal iletigsim kaynagidir (137). Bu nedenle kirilgan yashlarda diisme risk
faktérti olabilecek durumlar daha kolay c¢6zime ulastirilmaktadir.
Calismamizda degerlendirdigimiz O6lceklerin hicbiri literatiirde yash
hastalarin dismesini O6ngérmede test edilmedigi icin karsilastirma

yapilamamistir.

Lusardi ve ark’nin yaptigi derlemede diisme riski belirleme 06lcekleri
karsilastirilmis ve tibbi 6ykliye dayali sorularin ve kisinin kendi beyanina
dayali Olceklerin diisme oranmi %38-45 iken fiziksel yeterlilik 6lcimuntn
disme icin %39-59 saptanmistir (138). Cheng ve ark’nin ve Nunan ve
ark’'nin yaptig1 derlemelerde degerlendirdikleri calismalarda kullanilan
kirillganlik 6lceklerinde daha cok yaslilarin fiziksel yeterliligi (ytrtyebilme,
kendi etrafinda doénebilme, sandalyeye oturup kalkabilme vb)
degerlendirilirken (134-135); calismamizda yasliya yapilan ankete goére
(yardima ihtiyaci, hafiza kaybi, daha 6nce hastane basvurusu, egzersiz
oyktisi vb) subjektif olarak kirilganhik degerlendirildi. Bu veriler

hastalarimizin yanlis kirilgan olmasi ve haliyle kirilgan olmayanlarin diisme
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ile iligkisinin bulunmasina neden olmus olabilir. Bu anket testlere gore
kendisini kirilgan hissedenlerin diismemek icin dikkatli olacagini ve daha

az dustitkleri sonucuna da varilabilir.

Nunan ve ark’nin derlemesinde diisme riskini ya da kirilganlig1 belirleyen
bircok Olcek incelenmistir. Testler icinde uyarlanmis diisme degerlendirme
testi (Modifiye Fall Assesment Tool: MFAT), Peninsula disme risk
degerlendirme testi (Peninsula Health Falls Risk Assessment: PHFRAT) nin
(Sensitivite %52; Spesifite %66) orta-iyi diisme risk belirleme 6l¢ctiti oldugu
saptanmistir (134). Bizim calismamizda kullandigimiz 6lceklerin ROC
egrisinde altta kalan alanlar1 %50’nin Uzerinde olsa da %701 gecmedigi
gorulmektedir. Bu testlerde saptadigimiz “kirilganlarin daha az dustigua
sonucu” diger calismamalarla celismesi, calismamizda kullandigimiz
Olceklerin duismeyi Ongoérmede yeterli olmadigindan kaynaklandigi
dustunutlmektedir. Kirilganligi test eden oOlcekler gelistirilebilir. Anket
Olctitlerinin yani1 sira daha objektif fiziksel olcttler bir arada
degerlendirilmeli ve hatta D vitamin dtizeyi, hemoglobin diizeyi, kan ve idrar
sodyum duizeyi, idrar ve kan osmolaritesi gibi laboratuvar 6l¢timleri de bu
testlere eklenebilir. Yash kisilerin diismeden 6nce saglik kuruluslarina diger
nedenlerle yaptigr basvurularda daha duyarli kirilganlik testleri ile analizi
onlarin hastaneye kabul edilerek ya da ayaktan nedene yo6nelik analizini

mumkun kilmaktadir.

Yaslilarda dismeler onlenebilir bir durum olmakla beraber bu konuda
alinan tim Onlemler; mortalite, morbitide ve saglik harcamalarinin
azalmasina yardimcit olmaktadir. Bu nedenle kirilgan yashnin
tanumlanmasi, kirilganlik belirtileri ve risk faktorleri belirlenmeli, yash
bireylerin diisme riskini ortadan kaldirmak icin aile ve toplum sagligi

egitimleri diizenlenmelidir.

5.2 SONUC

e Calismaya toplam 264 hasta dahil edildi.

e Hasta popuillasyonunu daha cok kadin katilimcilar olusturmakta ve
yas ortalamalar1 79,94+8,16 yildir.

e Olgularin %92,8’inde (n=245) sistemik hastalik oldugu ve %71,4’
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tinde hipertansiyon oldugu gérilmustir

e Olgularin %92,8’inin ek hastaliga bagli ila¢ kullandigi ve ilag
kullananlarin %92,2’sinde (n=226) coklu ila¢ kullanimi1 mevcuttur.

e Surekli kullandiklar ila¢ sayist 1 ile 12 arasinda degismekte olup,
hastalar ortalama 4,72+2,09 ila¢ kullanmaktadir.

e Basvuru yapan olgularin %65,1’inin (n=168) taburcu, %32,9'unun
(n=835) cesitli birimlere yatis, %1,9’u da (n=5) ex olmustur.

e Olgularin  %5,3inde  ortostatik  hipotansiyon, %56,4inde
(hafiftorta+agir) anemi, %14,4Ginde dehidratasyon riski ve
%10,2’sinde dehidratasyon oldugu goézlenmistir.

e Dusme risk faktorlerini en iyi aciklayan model rockwood kirilganlik
Olcegidir.

e Edmonton kinlganlik testine goére olgularin, %15,2’sinin (n=40)
hassas, %18,9’unun (n=50) hafif kirilgan, %21,6’sinin (n=57) orta
kirilgan ve %14 tGntn (n=37) siddetli kirilgan oldugu gézlenmistir.

e Find anketi sonucuna gore olgularin, %16,7’sinin (n=44) kirilgan ve
%359,8’inin (n=158) engelli oldugu gbézlenmistir.

e Fresh kirilganlik testi sonucuna gore olgularin, %75,40 kirilgandir.

e Prisma7 anketi sonucuna gore olgularin %60,6’sinin (n=160) yltksek
oranda kirilganlik riski mevcuttur.

e ISAR testi skorlamasi sonucuna gore olgularin, %54,2’si kirilgandair.

e Rockwood kirilganlik Olcegi sonucuna gore olgularin, %12,5inin
(n=33) az kirilgan, %13,6’sinin (n=36) kismen kirilgan, %23,9’'unun
(n=63) kirilgan ve %19,3"Gnin (n=51) siddetli kirilgan oldugu
gozlenmistir.

e Yas ve cinsiyet, sistemik  hastaliklar  basvuru seklini
etkilememektedir.

e Dusme 6ykisi, aritmi, ortostatik hipotansiyon, osteoproz varliginda

yaslilarda diisme orani artmaktadair.

e KBY, KKY, KOAH ve malignite tanis1 alan hastalarin diisme sikayeti

ile bagsvuruda bulunma orani1 daha dusutkttr.

e Edmonton kirilganlik testine gére kirilgan olmayan olgularda diisme

orani, siddetli kirilgan olan olgulara goére daha ytuksektir.
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Find kirilganlik anketine goére engelli olarak belirlenen olgularda

diisme orani, saglikli ve kirilgan olan olgulara gére daha dustktur.

Fresh kirilganlik test sonuclarina goére olgularda disme goériilme
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

saptanmamistir.

Prisma 7 anketi sonucu yuksek oranda kirilganlik riski goézlenen
olgularda dusme orani, kirilgan olmayan olgulara goére daha

dusuktuir.

ISAR test sonucu kirilgan olan olgularda disme gortilme orani,

kirilgan olmayanlara goére daha dusuktur.

Rockwood kirilganlik 6lcegi sonucu kirilgan olan olgularda disme
gortilme orani, idare eder ve kismen kirilgan olan olgulara gére daha
dusuktir. Olcek sonucu siddetli kirilgan olan olgularin, idare eder,
az kirnillgan ve kismen kirilgan olan olgulara goére diisme orani daha

dusuktur.
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Baglangic Gomintileme Anket

ISAR ARACI

Hasla waya hasta Dakici lie persons]
tarafindan doddunsimalidir

ADODRESOGRAF

SORULARIN HER BIRISINE EVET VEYA HAYIR CEVAR| VERINIZ

Eagece hasne
rullanimi igin
1. Siz acllie getiren hiasialk waya yaralanmadan Gnoe, L] ever 1
dizenll olarak birllednin yardmna Ihtiyacmiz O wavr 0
war miydi?
2. 5|z aclle geliren hastalik weya yaralanmadan Gnca, L ever 1
kendinizie liglenmeniz igin nomalden daha fazia O wavie 0
yardimi Ihilyag duyuyor muydunuz?
3. Geglien § 3y igensings oir veya dana raza gece L ever 1
nastanede yatiniz mi {Acl Senviste kalma O warrm 0
Harlg olmak dzera)?
4. Gensl olarak iyl QIrlyor mUsunue? L ever i
L sae 1
5. Gensl olarak hafzaniz lie igll cldd sounanniz [ ever 1
walr ma? D HATIR o
§. Her gan Og Tarkl lagtan daha fazlasin [ ever 1
ﬂll}'ﬂr MUSURLUET D HATIR o
TOPLAM:
PaZItT § Negatl (binnl daire Igine ain)
Pl sa:
J SEISAR Igin Wotlar _
1 Sosyal Caligmac Motar
2 Itipat hemgires] Mot _
1 Tabunzu edimis lzeme: _
Imza: Tarh: _
200 1A i
Pk & pored rrenl @ wlaly Ern . s samE E_ QU LT S =T - Faie-pracio
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EK A. Anket

Kliriik Karilgandik Slgegi=

| Cok Fit SaEhkh, aktif, enerik we motive insanlar. Bu
insanlar penellikle dizenli ofarsk egzersiz yapmaktadir.
Kendi yagitlan igin en fit olanlar arasindadirlar.

2 lf'l— Aktif hastzlik belirtileri olmayan fakst kategori
1'den daha az fit olan insanlar. Sikhkls, egzersiz yapariar
weya Zaman zaman, &r. mewvsimsel olarak  oldukga

aktiftirer.

3 ldare eder — Medikal sorunlan iyi bir pekilde kontrol

edilen insanlar, fakat rutin yirdyldgin Gzerinde dizenli
olarak aktif degildirer.

4 Kmmlgan - Gonldk yardim  igin digederine bagh
kalmazken, genellikle belirtiler aktiviteler ksitlamaktadir.
“Savzghk™ wefveya gin igerisinde yorgun olmak genel
gikzpetierdir.

5 Az Kinlgan - Bu insanlar genellike daha gardlir bir
sekilde yavagtir ve yikse dizey GYA'lerinde (mali durum,
ulapm, agr ew igler, ilaglar) yardima ihtiyaglan vandar.
Tipik olarak az kinlganhk gittikge ahgvers ve doganda ek
bagina dolanma, yemek haairlama ve ev iglerini clumsue
etkilemektedir.

6 Kemen Knlgan — Bitin digan aktivitelerinde ve av
iglerinde yardima ibtiyag duyan insanlar. Ev iginde, sk ok
merdivenlerle ilgili sorun yagarlar ve banyo yaparken
yardima iktiyaglan vardir we giyinirken minimal dizeyde
yardima [anlatim, destek) iktiyag duysbilmektedirler.

-

64

T Siddetli Kanlgan — Herhangi bir necenden Gtind
[fizikzed weys zihinsel) tamamen kigisel bakima
iktiyao wardir. Bayle olsa bile stabil gérinmekteler
[ & ay iginde)

ve yuksek Slom  riski

tagimamaktadiriar.

B Gok Siddetli Kinlgan — Tamamen bagimb olup,
hiayatin sonuna yaklagmaktadiriar. Genellikle hafif bir
hiastaliktan bile fyilesemezler.

5. Dlimci Hasta- Hayaon sonuna yaklagpor. Bu
kategori diger sekilde agkga kinlgan olmayan
6 aydan az dmind kalan insanlar igin peoerkidir.

Demansi olzn insanlzrda kinlgenkZn puanlanmas

Kinlganhk derecesi demansin derecesine karphk pelmektedir.
Bz kindgan dénemdeki genel semptomlar son zamanlarda
meydana gelen elaylann detaylanmin unutulmasin, gergi yine
de hatrlayabilmektz aym
sorunun/hikiyenin ve sosyal geri pekilmenin telradznmasin

clayin kendisind we

ipermektedir.

Kiznen demansta, gorindgte kendi gegmis hayatlzrndzki
olaylan iyi bir sekilde hatrlamalarna  ragmen,
zamankara iligkin hafiza oldukga kdtdlesmistir. Yoneltim

=on

yardemiryla kigisel bakimlanm yapabilmektedider.

Siddedli demansta, olmadan balamlznm
yapamamaktzdariar.

* 1_Kanada Saghk & Yaganma Caligmas, Revize 2008

2. K. Rockwood ve ark. Yagh insanlarda

Ftligin we kirdganhgn global kiniksel

Slpimid CMAS 2005173 :4689-495.

yardim kigisel
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BCGuideIi_nes.cg G

PRISMA-T Anketi
1. =5 yapndsn biyisk misaniaz? Ewvet O Hayir(
. Erkek misiniz? Evet O HayirQ

3. Genel olarsk sktivitelerinizi kisstiamanz gerektiren herhangi saghk

SOTUNUMUT V&F ma? Evet O Hayir(d

4. Duzend olarak birisimin yardimana iktiyacmz war mi? Evet O HayirQ

5 Genel plarsk evde Csimann gerekiiren herhang Saghik sorununuz Eat O HHIIIII'D

war miT
E. Yarcama ihtiyaciniz olursa, size yakin olan birizine guvenebilir misiniz? Evet O HayirQ
7. Etrafis dolsnmak igin dlzenli clarak bir baston, giarime dest=Zi veyn Evet O Hayird

tekeriekli sandahye kullanryor musunuz?

Toplam: —_—

k  Talimatlar:
» Sonu3ils7? i|_|:|'|1 Cewml porumismagn; "evet” ya da “hayir* ohlp ulmamuslscr-:lﬁiinl'
dilplinmieden kijinin cevamin Sylece balirtin
= kiuhatap “evet” ve “hayr" arasnds t=reddit ederse, by cevaplardan wirEsini szgmtsir'i' rics
=din.
= Biriag tepeobdse ru'EmEn,‘p:-l: BI” VEYE "Z3MAR IEMAN" CEvEpiann vermekte srar ederse, "ewet”
alarek cevaba girin.

FUAMLAMA: Buhetsp 3 weys dabs fazla "svet™ covabn verdiyse, Bu duram ylks=k oranda kniganik
riski we £k klinik teftisi gerekliligini gistermektedir,

Refermns:

Raiche, B, B. Haoert, M-F. Dubais, ve PRISME ortakisn Cicdi otonomi In'r'nlulunlllufllimunlunn
tespit edilmesi icin PRISMA-T snketi kullanem kilsouzi. Kigilerin fonksiyone] otoromizini temin etmek
f-iin entesre hizmiet iletiminds, a5, i Hebert, & Tnuri5nl||. ve . Gagnon, 137

55, Queber: Edizem.

PRISMA (Conomi Shrdlrdm D icin Hizmatiarin I:nmgm:].'ﬂnu.':lu iiigiin Araghrma Programi) is “Fongs da
k3 Racharche en Sortd du Quebec” ortakig iie birikte Kancds Soghk Hizmatier Arastrme Kureiegu
rm_p.-:n‘mp'm':un- soiimgitedir. Daks fuzla I:vl'El'ill'.in, ki m.Eﬁsmujc.m.

BCGudelines.oa: Yagh Yetigkinlerde Kinlganlik — Erken Tamm ve Yonetim (2047 i

65



EK A. Anket

1]

2

3

4)

FRESH

Dhgandz losa bir ydrdyds (1520 dk) yaparken yoruluyor musunue?
a] Ewet b]Hayar

5on 3 ay iginde herhangi bir penel halsizlikfyorgunluktan mestzrip oldunuz mo?
a] Ewet b]jHayar

5on 3 ay iginde hig digtinidz md?
aEvet bjHayr

Dismekten korkuyor muswunuz?

a|Hayr bjBiraz ) Korkuyorum d ok korkuyorum

Markete gitme, markete gidip gelivtken cikan engeller ssma [merdivenler gibi) veya
slacaklannizl secme, ddeme yapma weya eve potirme konusunda yardima iktiyaomnz
wair mi

a|Evet bjHayir
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Edmonton Kirnlganhk Olceqi

IShe:
Do um Tarihi: TARTH:=
Finkankk Ml S T Puan 1 P Z Fuian
Fi ]
Fenmd s LiFNen Seoedes cxien by daresin b Hata yois Falerix Lgar
e oy, CEyw sdin Sepkar ol - el
dofru eeumianee yerkayien e deta Frari
e eler] s "y on o
ohscmk. grkilde koryus
el Esjinhk Livren yul kg kxS hastererys 1] j Bl LF
chruru iy
el o gl O e s B hprrarad | LUsppae" 4 =i
a1 o s Sz b, bl
F oo I mirdis ervdermierden kmonds vach me -1 ol 53-8
LS rmmarh b hrmors vad Y |[yemaes hesriksrmes,
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il b e e SeedE
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Sowyel dasiak Fard rmm ihymenor okdofurcia Her marman Emren g =— 4
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Fraiity

Engelli Olmayanlar igin Kinlganhk (FIND) Anketi

Alan Sorular Cevap Puan
Engelie A 400 mete yirirmekts herhangi bir zoduk yasyor E Eﬁhmmmww .i.
mLEsInUET zorduk  yageymrak

FEAPETIYONET
B. Bir ket mardiven Glomakis herhangi B g
ok yayor musuruz? b, Cok fcle zohk yosmmesk weye 1
FEPETIY O
Kimiganik  C. Gegen il boyuncs, istemsiz olarsk 4.5 ky'den deha
fuzdn kilo keryn ynsgedine mi? 2. Hegr 1]
b. Eves 1
D. Gopen hafta ne kesdar sidikia _ "
yapbirez har goyps sfor sef ettifiniz a. fﬁ?ﬂwmﬂhﬂmm
wayn dvam edemeyeosginis hissotriz? b. Sk =k veya neredeyse her zeman e 1
hisfea T werys daha fecda)
1]

3. Dizanli fizkeel aktvibe (her heftn an az
2.4 sant)
b. Mg weys qofuniuids harekesiz

A+B =1 ise. kisi "engelli olarak” gdrlilmekiadir.

L+B=0 va C+D+E =1 ise, kigi "lnkgan” olarak

giriimektedir. A+B+CHDHE=0 ise, kisi "saghkh” olarsk

giriimektedir.
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Motor sistem muayenesi
Kas Kuvveti
* Modifiye Medical Research Skalasi
5 |normal 3 |yer ¢ekimine
karsi hareket ettirir
5- | hafif kuvvetsizlik 3- |yercekimine karsi hareket var
tamamlayacak gug yok
4+ |4e benzer fakat daha |2 |yergekimi elimine edilince
guglu hareket eder
4 |dirence kars! hareket |1 | c¢ok hafif kasiima
ettirir
4- |4e benzer fakat daha |0 | hareket yok
gugsuz
3+ |gecici direng gosterir
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