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ONSOZ

Diyabet sik goriilen kronik bir hastaliktir ve yasam yili uzadik¢a daha fazla
goriilmektedir, kirllganlik ve diisme riskinin potansiyel sebeplerindendir. Tip 2
Diabetes Mellitus (DM) tanili yash bireylerde kirilganlik ve diisme riskinin
belirlenmesi; hastalik siirecinde erken dénemde Tip 2 DM'nin zararhi etkilerinin,
engellilik, diisme, hastaneye yatis, bakimevine yerlestirme ve artan mortalite gibi
yaslanma ile ilgili kotii sonuglarin erken fark edilmesine yardimci olmaktadir. Bu
nedenle risk faktorlerinin tanimlanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, kirilganlik ve
diisme riski insidansini azaltabilme i¢in kirillganlik ile diisme riski diizeylerinin ve

birbirleri ile iliskisinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Bu arastirma ile 65 yas iistii Tip 2 DM’li bireylerde kirilganlik ve diisme riski ve etki
eden etmenler degerlendirilerek; DM, yaslilik, kirilganlik ve diisme riski alaninda,
hastalarin tedavisine ve bakimina yaklasimda farkindalik olusturmasi, hastalarin bu
acidan degerlendirilmesi ve olasi klinik komplikasyonlarin engellenmesi, bireye 6zgii
hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin literatiire bilimsel veri olarak katki
saglamas1 ve ayni zamanda hemsirelik bakimimin kalitesini  artirmasi

distiniilmektedir.

[zmir, 3.03.2023 Hatice YILMAZ



OZET

65 Yas Ustii Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kirilganlik ve Diisme Riski

Amac: Bu arastirma, 65 yas lizeri Tip 2 DM’li bireylerde kirilganlik ile diisme riski

arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile yapilmustir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan aragtirmanin 6rneklemi, Haziran 2022-
Kasim 2022 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanligi, Ardahan il Saglik Miidiirliigii,
Ardahan Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigine basvuranlardan toplanmuistir.
Orneklemi, 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan ve galismaya katilmaya goniillii
65 yas Usti Tip 2 DM’li 146 birey olusturmustur. Arastirma verileri; literatiir
taranarak hazirlanan “Birey Tanitim Formu”, “Mini Mental Durum Testi”, Edmonton
Kirilganlik Olgegi”, “Morse Diisme Olgegi”, “KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi” formlart ile yiiz yiize goriisme teknigi kullamlarak toplanmistir. Verilerin
analizinde SPSS 22.0 istatistik programi, pearson korelasyon ve lineer regresyon
analizleri, t-testi, Anova ve post hoc analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin kirilganlik ortalamasi 5,59+3,46 ve diisme
riski puan ortalamasi 45,65+£26,08 bulunmustur. Kirillganlik, diisme riski ve giinliik
yasam aktiviteleri arasindaki iliskiye ait bulgular incelendiginde; diisme riski puan
ortalamasi ile kirillganlik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p=0,000). Giinliik yasam aktivitesi puan ortalamasi ile kirilganlik puan
ortalamasi (p=0,000) arasinda ve giinliik yasam aktivitesi puan ortalamasi ile diisme
riski puan ortalamas1 (p=0,000) arasinda anlamli iliski goriilmiistiir. Yas, BKI,
hastalik stiresi ile kirilganlik, diisme riski ve giinliik yasam aktiviteleri arasindaki
iligki incelendiginde; yas ile, kirilganlik puan ortalamasi (p=0,000) ve diisme riski
puan ortalamasi (p=0,000) arasindaki iliski ve hastalik siiresinin, kirilganlik puan
ortalamast (p=0,008) ve diisme riski puan ortalamasi (p=0,001) ile arasindaki iliski
anlamli bulunmustur. Bagimsiz degiskenlerin diisme riski puanina etkisini agiklamak
icin yapilan regresyon analizinde; kirllganlik puan ortalamasi (p=0,00), giinliik
yasam aktiviteleri puan ortalamasi (p=0,002), yas (p=0,016) ve DM disinda ilag
kullanim durumunun (p=0,027) diisme riski ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Bagimsiz
degiskenlerin kirillganlik puani {izerine etkisini agiklamak icin yapilan regresyon
analizinde; yas (p=0,026), ¢alisma durumu (p=0,012) ve bas donmesi bulunmasi

(p=0,000) kirilganlik {izerinde etkili bulunmustur. Diisme riski ve giinlik yasam



aktivitesinin kirilganlik puan ortalamasi {izerine etkisinin analizinde; diisme riski
puan ortalamasi (p=0,000) ve giinliikk yasam aktivitesi puan ortalamasinin (p=0,000)
kirilganlik puan ortalamasi tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Sonug; Tip 2 DM’li 65 yas ve iizeri bireylerde kirillganlik ile diigme riski arasinda
anlamli iligki goriilmektedir. Cift yonlii olarak diisme riski kirilganlik, kirilganlik da
diisme riski iizerinde etkili bulunmaktadir. Saglik calisanlari, 6zellikle risk grubu
olan 65 yas iizeri Tip 2 DM’li bireylerde, kirilganlik ve diisme riski diizeylerini
degerlendirmeli ve ona gore onlemler alip bakim saglanmalidir. Egitim diizeyi ve
gelir diizeyi disiik olan, diisgme Oykiisii olan, kronik hastaligi olan, g¢oklu ilag
kullanan, DM’ye bagli komplikasyonu olan, gdzliikk ve baston gibi yardimci arag
kullanan bireylerde ve kadinlarda kirilganlik ve diisme riski agisindan daha fazla

calisma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler; kirilganlik, diisme riski, Tip 2 Diabetes Mellitus, yasli,

hemsirelik



ABSTRACT

Frailty and Fall Risk in Individuals With Type 2 Diabetes Over the Age of 65

Objective: This research was conducted to examine the relationship between frailty

and fall risk in individuals with Type 2 DM over the age of 65.

Methods: The sample of this cross-sectional and descriptive study has been collected
from Turkish Republic, Ardahan Provincial Health Directorate of the Ministry of
Health, Ardahan Public Hospital, Internal Medicine Outpatient Clinic between June
2022 and November 2022. The sample has consisted of 146 individuals with Type 2
DM who were over the age of 65, who met the inclusion criteria in the sample and
volunteered to participate in the study. Research data were collected using face-to-
face interview technique using Scale forms prepared by scanning the literature,
“Individual Information Form”, “Mini Mental State Test”, “Edmonton Frail Scale”,
“Morse Fall Scale”, “Katz Index of Independence in Activities of Daily Living”.
SPSS 22.0 statistical program, pearson correlation and linear regression analyzes, t-

test, Anova and post hoc analyzes were used in the analysis of the data.

Results: The frailty score mean of the individuals participating in the study was
5,59+3,46 and the fall risk score mean was 45,65+26,08. When the findings of the
relationship between frailty, fall risk and activities of daily living are examined; A
statistically significant relationship was found between the fall risk score mean and
the frailty score mean (p=0,000). A significant relationship was found between the
daily living activity score mean and the frailty score mean (p=0,000), and between
the daily_living activity score mean and fall risk score mean (p=0,000). When the
relationship between age, BMI, duration of illness, frailty, fall risk and activities of
daily living is examined; relationship between disease age and frailty mean score
(p=0,000) and fall risk score mean (p=0,000) was found to be significant; The
relationship between disease duration and frailty score mean (p=0,008) and fall risk
score mean (p=0,001) was found to be significant. In the regression analysis
performed to explain the effect of independent variables on the fall risk score; frailty
mean score (p=0,00), daily living activities score mean (p=0,002), age (p=0,016) and
presence of medication other than medication for DM (p=0,027) has been found to

have an effect on the risk of falling. In the regression analysis performed to explain



the effect of independent variables on the frailty score; Age (p=0,026), employment
status (p=0,012) and the presence of dizziness (p=0,000) were found to be effective
on frailty. In the analysis of the effect of falling risk and daily life activity on frailty
score average; Fall risk score mean (p=0.000) and daily living activity score mean
(p=0.000) were found to be effective on frailty score mean.

Conclusion: There is a significant relationship between frailty and fall risk in
individuals aged 65 and over with Type 2 DM. In both directions, the risk of falling
has an effect on frailty, and frailty has an effect on the risk of fallling. Healthcare
professionals should evaluate frailty and fall risk levels, especially in individuals
with Type 2 DM who are over 65 years of age, and take precautions and care
accordingly. More studies should be done in terms of frailty and fall risk in
individuals who are female, have a low education level and income level, have a
history of falling, have a chronic disease, use multiple drugs, have DM-related
complications, and use assistive devices such as glasses and walking sticks.

Keywords; frailty, fall risk, Type 2 Diabetes Mellitus, old age, nursing.
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1.GIRIS

1.1. Arastirmanmin Konusu ve Onemi

Diinya genelinde tedavi yOntemlerinin artmasina bagl olarak, insanlar daha uzun
yasamaktadirlar. Yaslanma; bireyleri fonksiyonel diisiise, morbiditeye, sakatliga,
diisiik yasam kalitesine ve artan mortaliteye yatkin hale getiren dinamik, ilerleyici
ve fizyolojik bir siirectir. Hastalik olmasa bile zaman ilerledikce viicutta ve fizyolojik
islevlerde degisiklikler ile yaslanma gercgeklesir. Yasliyr 60 yas iizeri grup olarak
nitelendiren tanimlamalar olsa da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronolojik yaslilig1 65
yas ve lzeri olarak belirtmektedir ve yashiligi; 65-74 yas aras1 geng yaslilik, 75-84
yas arasi orta yaslilik, 85 yas ve {lizeri ileri yaslilik (ihtiyarlik) evresi olarak
smiflandirmistir. Bireyin dogumdan 6liimiine kadar gegen siire, 2013-2015 yillart
arasinda Tirkiye'de 78 yil iken, 2017-2019 yillar1 arasinda 78,6 yila yiikselmistir.
Diinya genelinde ve iilkemizde yash niifus artmaktadir ve 2019 yilinda 1 milyar
olarak belirtilmistir, bu rakamin 2030 yilinda 1,4 milyara ve 2050 yilinda ise 2,1
milyara ¢ikmasi beklenmektedir. Bu artis ¢ok hizli bir sekilde gergeklesmektedir
(Cam vd., 2018; WHO, 2021). 65 yas ve {izeri bireylerin sayisinin, diinya niifusuna
oranli olarak iki katina ¢ikarak 2000 yilindan 2050 yilina kadar % 7'den
%16'ya ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Hazuda & Espinoza, 2017). Ulkemizde de
yaslt niifus, 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisiyken, 2020 yilinda %22,5
oraninda artarak 7 milyon 953 bin 555 kisi olmustur. Ulke geneli yaslh niifusun orant,
2007°de %7,1 iken 2021’de %9,7 olmustur ve bu oranin 2023’te %10,2, 2050°de
%20,8, 2075’te ise %27,7 olacag diisiiniilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
[TUIK], 2022).

Yaslanan niifus ve yasam beklentisindeki artisla birlikte, hipertansiyon, dislipidemi,
artrit, Diabetes Mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastalik, malignite ve demans, en
gelismis llkelerde yash insanlara yiik olan uzun vadeli baslica hastaliklardir.
Bunlarla birlikte kirilganlik, yasli yetiskinler arasinda hastaneye yatig, diisme ve
morbidite riskini artiran yaygin bir durumdur (Crow et al., 2018, Farzad et al., 2021).
DM, yagslilar arasinda ¢ok yaygin bir hastaliktir ve 65-75 yasindaki yash bireylerin
yaklagik %20'sini ve 80 yasin lzerindeki bireylerin %40'mi1 etkiler ve diinya
genelinde 537 milyon yetiskin (20-79 yas) DM’li birey bulunmaktadir. Bu
saymin 2030'da 643  milyon, 2045'te 783  milyon  olacag: belirtilmektedir


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/physiological-process
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556516302625?via%3Dihub#bb0245
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556516302625?via%3Dihub#bb0245
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40200-021-00918-9#auth-Marjan-Farzad

(International Diabetes Federation [IDF], 2022). Ulkemizde DM nin goriilme siklig
erigkin niifusta %13,7, yash niifusta ise %34,7dir (Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi [TEMD], 2021).

DM, pankreastan insiilin salgilanamamasi1 ya da salgilanan insiilin molekiiliiniin
yapisal bozukluklar nedeni ile etki edememesi sonucu, kan sekeri yiiksekligi ile
seyreden; karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasi bozuklugudur. Tim DM
olgularinin %90’dan fazlasinm1 Tip 2 DM olusturmaktadir. Tip 2 DM hem insiilin
etkisi hem de salgilanmasindaki kusurlardan kaynaklanan, tiim diinyada yasla birlikte
hizla artan kronik metabolik bir hastaliktir (IDF, 2022). DM yiiksek plazma glukoz
seviyelerine neden olur. Bundan dolay1 yiiksek mortaliteye, ¢coklu kardiyovaskiiler ve
kardiyovaskiiler olmayan komplikasyonlara neden olmaktadir. Periferik noropati,
diyabetik retinopati, ortostatik hipotansiyon olarak kendini gdsteren otonomik
noropati, diyabetik ayak iilserleri veya hipoglisemi ile sonu¢lanan uygunsuz glisemik
kontrol dahil olmak iizere DM’den kaynaklanan c¢esitli olasi komplikasyonlar
diismeler i¢in risk faktorleridir (Maurer et al., 2005).

Yasam kalitesini bozabilecek, cesitli fiziksel ve psikososyal zararli sonuglari olan
diisme, yash bireylerde yaygin ve onemli bir saglik sorunudur. Ayni zamanda
onlenebilir engellilik ve 6liim nedenidir. Yasl bireylerin yaklasik %30'unda yilda en
az bir defa diisme goriilmektedir ve 75 yasin tizerindeki bireylerde diisme insidansi
%32-42 arasindadir (Hazuda & Espinoza, 2017). Diisme kemik kirigi, travmatik
beyin hasari sonrasi olan hareketsizlik ve giinliik yasam aktivitelerinin kaybina neden
olmaktadir (Chamnankit et al., 2020). Tip 2 DM tanili yash bireylerde hipoglisemi,
onemli ol¢iide daha yiiksek diisme riski, ¢coklu diisme, diismeye bagh kiriklar, kafa
yaralanmalart gibi risk durumlan ile iliskilidir. Denge ve hareket bozukluklari,
obezite, depresyon ve diyabetik komplikasyonlar DM’li bireylerde diigmenin artmasi
i¢in potansiyel faktorler olarak belirtilmistir (Chao et al., 2018.; Hazuda & Espinoza,
2017). Hazuda ve Espinoza (2017) ¢alismalarinda bireylerin %28,7'sinin son 1 yilda
en az bir diigme yasadigini, toplamda 29 milyon diigme yasandiint ve bunun 7
milyonunun yaralanmayla sonuglandigini bildirmistir. Diigsmeler, yash bireylerde
hem Olimciil hem de oOlimciill olmayan yaralanmalarim 6nde gelen
nedenidir. Dengeyi ve postiiral kontrolii siirdiirme yetenegini tehlikeye atan
sensorimotor bozukluklar, Tip 2 DM'li yash bireylerde diismelerin artmasinda
onemli bir faktordiir. Bu bozukluklar biiyiik dlgiide Tip 2 DM'li yash bireylerin
%40’ m1 etkileyen ve alt ekstremitelerde (ayak bilekleri ve ayaklar) biiylik sinir
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liflerine zarar veren diyabetik periferik noropatiden kaynaklanmaktadir (Hazuda &
Espinoza, 2017). DM'li yash bireylerde denge sorunlari ve diisme riski (hizli yiiriime
ile test edilmistir) Onceki yillardaki diismelerle iliskilidir. Ortostatik kan basinci
kontrolii bozulmus veya pozisyon degistirirken denge kaybi1 yasayan yash yetiskinler
arasinda diisme riskinin 6zellikle yiiksek oldugu goriilmiis ve bireylerin %22,6's1
pozisyon degistirirken denge kaybi nedeniyle diisme bildirmistir. Yas artisi,
fizyolojik sistemlerin, hareketin, dengenin, kas giictiniin ve fiziksel aktivite yapma
yeteneginin bozulmasina neden olarak daha fazla diisme riskine neden olabilir. Ayni1
anda birden fazla faktorii de goz Onilinde bulundurmak diisme riskini daha erken
belirlemekte faydali olabilir (Diaz-Villegas, 2016).

Yash bireylerde kirilganlik, artan yasla birlikte olduk¢a yaygin olan diisme,
hastaneye yatis ve mortalite dahil olmak tizere olumsuz saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Ayrica bireyde DM tanisi varligi da kirillganlik diizeyi iizerinde etkilidir.
Obezite, insiilin direnci, sarkopeni/kas zayifliklari, kardiovaskiiler hastaliklar,
fiziksel hareketsizlik 65 yas ilisti DM’li bireylerde kirilganliga etki etmektedir.
Kirilganlik biligsel ve genetik gibi faktorler iceren ¢ok yonlii bir sendromdur.
Kirilganlik viicudun cesitli sistemlerinin azaltilmis fizyolojik islevler sergilemesine
neden olan ve olumsuz sonuglar doguran savunmasizlik durumu ile iliskilidir (Cheng
& Chang, 2017; Uchmanowicz et al., 2018). Kirilganlik, sebepsiz kilo kayb1, yavas
yuriime hizi, zayif kavrama giicii, 6z bildirime dayali yorgunluk ve diisiik fiziksel
aktivite gibi bes kirilganlik o6zelliginden ii¢c veya daha fazlasinin varlhigi olarak
tanimlanmaktadir. Friedfenotipi, kirllganligin, eslik eden hastaliklar ve engellilikle
iligkili olmadan farkli olan fizyolojik bir gerileme sendromu oldugu kavramina
dayandirirken, Rockwood endeksi, kirtlganligin, komorbidite ve sakatligi i¢erebilen
zaman i¢inde fonksiyonlarin kaybolmasi kavramina dayandirmaktadir (Fried et al.,
2001; Hazuda & Espinoza, 2017). Kirilganlhiga etki eden faktorler arasinda; yagsiz
viicut kiitlesi, kuvvet, dayaniklilik, denge, yiiriime performansi, disiik fiziksel
aktivite, yasa bagl diismeler yer almaktadir ve kirilganligi olusturmak icin birden
fazla faktoriin klinik olarak bulunmasi gerekmektedir. Bu nedenle kirilganlik ve etki
eden etmenleri tanimak ve gerekli Onlemleri almak, yasli bireyin yasaminda
onemlidir. Fizyolojik kaynaklarda azalmanin yaninda, yasam tarzi, dis etmenler,
sosyodemografik ozellikler, 1 yil i¢indeki diisme oOykiisii kirllganlhigi dogrudan

etkilemektedir. Diisme riski, 65 yas iisti kirllgan olan bireylerde %33,1 ve kirilgan
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olmayan bireylerde %8,6 olarak bulunmustur. Genel olarak, diisme riski yiiksek
olanlar kirilgan olarak siniflandirilmaktadir (Crow et al., 2018). Yash bireylerde DM
¢ogu zaman kirilganlikla birlikte bulunmaktadir ve bu da yasam kalitesinin bozulmasimna neden
olmaktadir. Tip 2 DM’li yash bireylerde hareket bozukluklart ve diismeler kirilganhigin
artmasina neden olmaktadir (Vaccaro et al., 2019).

Yaghilik kirllganliga etki eden faktorlerden biridir ve yas artikga kirillganlikta
artmaktadir. Kirilganlik prevalanst 65 yas tsti bireylerde, %10-60 arasinda
goriilmektedir. Amerika’da 2011 yilinda yapilan bir arastirmada yash bireylerde,
genel olarak kirilganlik prevalansi %15,3 olarak ongoriilmiis ve kirilgan olanlarin
%35,4"inde Tip 2 DM oldugu ve bu oranin kirilgan olmayan Tip 2 DM’li bireylerin
oranin, iki kat1 oldugu saptanmustir. Tip 2 DM'li bireylerin kirilgan olma agisindan
son derece yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir (Hazuda & Espinoza, 2017).
Ulkemizde de yash bireylerde yapilan caligmalarda kirilganhik yaygin olarak
goriilmektedir (Duru Asiret ve Cetinkaya, 2018; Diizgiin vd., 2021). Tip 2 DM'li
yaslt bireylerde kirilganligin ilerlemesini 6nlemek veya durdurmak icin etkili
kirillganlik taramalarinin ve miidahalelerin gelistirilmesi Onemlidir. Ciinkii risk
siniflandirmasina ve engellilik, diisme, hastaneye yatis, bakimevine yerlestirme ve
artan mortalite gibi yaslanma ile ilgili kotii sonuglarin erken fark edilmesine yardimei
olmaktadir. Fark edilmemis kirilganlik gelecekte {i¢ kattan daha fazla kirilganlik riski
olusturmaktadir. Bu nedenle, bir hastadaki tek bir kirilganlik 6zelliginin bile fark
edilmesi, hastalar1 daha ileri degerlendirme ve hastalara miidahaleleri hizlandirma
icin katki saglayacaktir. Kirilganliga etki eden faktorlerin fark edilmesi ve tedbirlerin
alinmasi, diisme riskini azaltabilme amaglanmistir (Hazuda & Espinoza, 2017).
Kirillganlik ve diisme riski, 65 yas Ustii bireylerde, Tip 2 DM'nin zararl etkilerini
erken donemde 6nlemek igin belirlenmelidir. Literatiirde 65 yas iistii Tip 2 DM’li
bireylerde kirilganlik ve diisme riski konusunda yapilmis ¢alismalar mevcuttur fakat
tilkemizde 6zellikle riskli grubu sayilan Tip 2 DM’li yaglilarda kirilganlik diizeyinin
diisme riskine etkisi {lizerine yapilmis bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu anlamda
literatiirde 6nemli bir acik s6z konusudur. Bu arastirmayla 65 yas tistii Tip 2 DM’li
bireylerde kirilganlik ve diisme riskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Hemsirelik,
kirllgan yaslilarin bakiminda kritik bir rol oynamaktadir (Heath & Phair, 2011,
aktaran Cheng & Chang, 2017; Uchmanowicz et al., 2018). Hemsireler, 65 yas iistii
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bireylerde, diisme insidansin1 azaltmada ve yasam kalitesini artirmada kirilganlik
diizeylerini degerlendirmeli ve kirillganliga karsi onlemler almalidir. Bu dogrultuda
bu ¢alismanin amaci yash Tip 2 DM’li bireylerde kirilganlik diizeyi ile diisme riski

arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Yash Tip 2 DM’li bireylerin kirilganlik diizeyi nedir?

2. Yash Tip 2 DM’li bireylerin diisme riski nedir?

3. Yash Tip 2 DM’li bireylerde kirilganlik diizeyi ile diisme riski arasinda
iligki var midir?

4. Yash Tip 2 DM’li bireylerin diisme riskini etkileyen faktorler nelerdir?

5. Yash Tip 2 DM’li bireylerin kirillganlik diizeyini etkileyen faktorler

nelerdir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Yash Tip 2 DM’li bireylerde kirilganlik diizeyi ile diisme riski arasinda iligki
yoktur.
H1: Yash Tip 2 DM’li bireylerde kirilganlik diizeyi ile diigme riski arasinda iliski

vardir.

1.4. Arastirmanin Varsayimi

Yasli Tip 2 DM’li bireylerde kirilganlik diizeyi diisme riskini belirgin diizeyde

etkiler.

1.5. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma Ardahan Devlet Hastanesi’nde Dahiliye poliklinigine bagvuran yash Tip 2
DM tanili bireylerle ylriitiilmistiir. Arastirma bulgularinin yalnizea yapildigi
hastaneyi yansitmasi arastirmanin sinirliligidir ve Tirkiye’deki yash Tip 2 DM’li
bireyler i¢cin genellenemez. Bu arastirmanin bir bagka sinirliligi hastalardan alinan

bilgilerin kendi bildirimlerine dayali olmasidir.



1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Tip 2 DM’li yagh bireylerde kirillganlik diizeyi ile diigme

riski arasindaki iliskiyi belirlemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk

DSO, yashilig1 “stres ve gevresel faktdrlere uyum saglayabilme yetisinde azalma”
olarak tanimlamaktadir (WHO, 2021). Yaslanma, hayati islevlerde bir diisiis, azalan
tiretkenlik ve organizmanin cevreye uyum saglamasi ile iligkilidir. Tip ve
teknolojideki geligsmeler, yasl yetiskinlerde yasam beklentisinin uzamasina, yasam
kalitesinin ve yasli yetiskin niifusun artmasina yol agmistir. Yaslhligin, kronolojik yas
ile biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve toplumsal boyutlari
vardir (Beger ve Yavuzer, 2012; Yerli, 2017). Biyolojik yaslanma; yillar gegtikce
bedende olusan hasarlarin, 6lii hiicre ve dokularmn birikmesiyle olusmaktadir ve
fiziksel, zihinsel islevlerde ¢okiise, hastalik riskinde artisa ve 6liime yol agmaktadir
(WHO, 2021). Psikolojik yaslanma, kisinin gercekten kendisini nasil hissettigiyle
alakalidir. Kisiler hafiza, motor beceriler, motivasyon ve duygu gibi 6zelliklerine
gore kendisini daha gen¢ ya da daha yasl hissedebilir (Tekin ve Fatih, 2016).
Yaslanma, biyolojik ve psikolojik degisikliklerden farkli olarak, ailevi ve ¢evresel
degisikliklerle de iliskilidir. Sosyal yaslanma terimi ise yasl bireyin sosyal hayattaki
davranigsal ve biligsel fonksiyonlarinda gerilemelerin meydana geldigini agiklamak
icin kullanilan bir kavramdir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Gerontolojistler yashligs;
65-74 yas aras1 geng yasli, 75-84 yas arasi orta yasli, 85 yas {istii ise ileri yasli olarak

3 evrede tanimlamaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Diinyada yaslh niifus olarak belirtilen 65 yas ve iizeri niifus, 2016’da 6 milyon 651
bin 503 kisi iken 2021 yilina kadar yilda %24 artarak 2022’da 8 milyon 245 bin 124
kisi olmustur. Yash niifus orani, 2016°da %8,3 olurken, 2021 yilinda %9,7'ye
cikmistir, bu oranin 2025’te %11,0, 2030°da %12,9, 2040°ta %16,3, 2060’ta %22,6
ve 2080°de ise %25,6 olacagi belirtilmektedir, 2017 ile 2045 arasinda, 65-99 yas
aras1 yetiskinlerin sayisinin 652 milyondan 1,42 milyara ¢ikacagi tahmin

edilmektedir (Bellary et al., 2021; TUIK, 2021).

Yaslandik¢a, yash bireylerde c¢esitli hastaliklar ¢ikmaya baglar, yasam
beklentisindeki artigla birlikte, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), kronik bobrek hastaligi ve DM gibi kronik hastaliklar gelismis iilkelerde


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/obstructive-lung-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/chronic-kidney-failure

yasl insanlara yiik olan uzun vadeli baslica hastaliklardir. Ayni kronolojik yasa sahip
bireylerde, saglik kosullarinda ve viicut islevlerinde 6nemli 6l¢iide farkli yonlerde ve
oranlarda farkliliklar olabilir. Kirilganlik, yaslh bireylerde islevsel bozulmanin dnciil
bir sendromu ve bagimsiz yasayabilme ile Oliim arasinda orta bir asama olarak
belirtilmektedir. Kirilganlik, yaslanma siireci ve bazi kronik hastaliklarin ortak
etkisinin sonucudur. Bununla birlikte kirilganlik, yasli bireyler arasinda hastaneye
yatig, diisme ve morbidite riskini artiran yaygin bir durumdur (Chang & Lin, 2015;
Crow et al., 2018, Ferzad et al., 2021; Kong et al., 2021).

DM, yash bireylerde, 6zellikle 60 ile 79 yas arasindaki bireylerde goriilen yaygin
kronik hastaliklardan biridir. DM ve kirilganlik, insiilin direnci ve sarkopeni gibi bazi
patofizyolojik mekanizmalar tarafindan etkilenmektedir ve yasli bireylerde DM ve
kirtlganlik arasinda bir baglanti oldugu belirtilmektedir. Kirillganlik klinik uygulama
ve halk saglig1 i¢in 6nemli etkileri olan kiiresel bir saglik yiikiidiir (Sanz-Canovas et
al., 2022).

Yaslanma ile, fonksiyonel durumda bir diisiis, kas-iskelet sikintilari, dolasim
problemleri, noérolojik veya duyusal hastaliklar, bilissel veya zihinsel gerilemeler
goriiliir. Bu durumlar gilinliik yasam aktivitesi kaybina neden olmakta ve ayni
zamanda da bagimsizlik kaybina yol agmaktadir. Bu nedenlerle bireylerin banyo
yapma, giyinme, tuvalet ihtiyacin1 karsilama, sandalyeye oturma ve sandalyeden
kalkma, kontinans1 saglama ve beslenme gibi giinliik yasam aktivitelerinin azaldig:
gozlemlenmektedir (Arik et al., 2015; Edemekong et al., 2021; Farias-Anttinez et al.,
2018; Maresova et al., 2019).

2.2. Diabetes Mellitus

DM, pankreastan insiilin salgilanamamast ya da salgilanan insiilin molekiiliiniin
yapisal bozukluklar nedeni ile etki edememesi sonucu, kan sekeri yiiksekligi ile
seyreden; karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasi bozuklugudur (Harreiter &
Roden, 2019; IDF, 2022). Yash bireyler, yorgunluk, noktiiri, kilo kayb1 ve bulanik
gorme  gibi  spesifik olmayan semptomlar1 normal yaslanma olarak
degerlendirebilir. Yagh bireylerde bulunan bazi anemiler (yiiksek alyuvar dongiisii,
hemoglobinopatiler veya bobrek hastaligi anemisi) glikozillenmis hemoglobin Alc

(HbA1C) diizeylerini bozarak Tip 2 DM'nin eksik teshisine neden olabilir. Tip 2


https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40200-021-00918-9#auth-Marjan-Farzad
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/sarcopenia

DM, yash bireylerde tim DM vakalarinin %90’ dan fazlasini1 olustursa da ileri
yaslara kadar yasayan Tip 1 DM’li hastalarin sayist da artmaktadir. Yasl bireylerde
yeni teshis edilen Tip 2 DM tanis1 nadiren otoimmiin DM’nin ¢ok ge¢ ortaya ¢ikan

bir formu olabilir (Bellary et al., 2021).

IDF (2021) Diyabet Atlasina gore 2021'de 20-79 yas arasinda DM oran1 %10,5’tir ve
2045'te %12,2'ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. DM prevalans: erkeklerde ve
kadinlarda benzer oranlarda goriiliirken, 75-79 yas arasindaki grupta daha yiiksek
goriilmektedir. DM prevalansinin 2021'de kentsel alanlarda (%12,1) kirsal alanlara
gore (%8,3), yliksek gelirli tilkelerde (%11,1) diisiik gelirli tilkelere (%5,5) gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Diyabet prevalansinin, 2021 ile 2045 yillar1 arasinda,
yiiksek (%12,2) ve diisiik gelirli (%11,9) iilkelere gore orta gelirli tilkelerde (%21,1)
daha fazla artmasi beklenmektedir. Bozulmus glikoz toleransinin kiiresel
yayginliginm 2019'da %7,5 (374 milyon) oldugu, 2030'da %8,0'e (454 milyon) ve
2045'te %8,6'ya (548 milyon) c¢ikacagi disiiniilmektedir. Kiiresel olarak DM ile
yasayan 20-79 yas aras1 537 milyon birey oldugu, bu saymin 2030’dan 2045’¢ 140
milyon artarak 783 milyon bireye yiikselecegi diistiniilmektedir. Tip 2 DM’li 65
yasin iizerindeki kiiresel yetiskin niifusunun 2017 ile 2045 arasinda 122 milyondan
253 milyona ¢ikacagi beklenmektedir. Kiiresel DM ile ilgili saglik harcamalari,
ekonomik boyutta da 6nemli yer kaplamaktadir. DM 2021 yilinda 6,7 milyon insanin
Olimiinden sorumludur ve son 15 yilda %31,6’lik bir artisla en az 966 milyar
dolarlik saglik harcamasina sebep olmustur. Artan DM prevalans1 popiilasyonlarin
yaglanmasindan, tibbi bakimin iyilestirilmesinden ve bazi iilkelerde DM risk
faktorlerinin, 0Ozellikle obezite prevalansinin artmasindan kaynaklanmaktadir
(Bellary et al., 2021; IDF, 2021; TEMD, 2021; TUIK, 2019; Sun et al., 2022; Saeedi
etal., 2019).

DM teshisi konulan yaslt birey sayisinin en yiiksek oldugu iilkeler, Cin (34,1 milyon,
tim yash yetiskinlerin ortalama %20'si), ABD (11,5 milyon, tim yash bireylerin
ortalama %21'i), Hindistan (11,0 milyon, tiim yasl yetiskinlerin ortalama %17'si),
Almanya (4,9 milyon, tiim yash yetiskinlerin ortalama %?27'si) ve Brezilya (4,3
milyon, tiim yaslt yetigkinlerin ortalama %22'si)’dir. ABD'de yash bireyin neredeyse
yarisinda (%48 veya 26 milyon kisi) prediyabet mevcuttur ve 2 milyondan fazla yash
bireyin teshis edilmemis Tip 2 DM’ye sahip oldugu disiiniilmektedir (Bellary et al.,
2021).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/impaired-glucose-tolerance

Ulkemizde DM’nin goriilme orani eriskin niifusta %13,7, 65 yas {istii niifusta ise
%34,7dir. Tip 2 DM nin artan yiikii, diinya genelinde su anda DM teshisi konan 11
kisiden 1'1 ve %90'nda Tip 2 DM diinya c¢apinda saglik bakim sistemleri i¢in dnemli
bir endise kaynagidir. Artan yas ile Tip 2 DM arasinda giiglii bir iliski vardir, Tip 2
DM tanili 65 yas ve lizeri yetigkinler Tip 2 DM teshisi konan tiim yetigkinlerin
yaklasik yarisim olusturmaktadir. Ozellikle, yash yetiskinler, genc yetiskinlere gore
fiziksel ve bilissel yeteneklerde daha fazla ¢esitlilik gostermektedir. Ayrica,
komorbiditelerin varligi, hipoglisemik olaylara artan yatkinlik, bireysel bakim
ihtiyacglar1 ve kirillganlik riskinin artmasina yol agabilen dayaniklilik eksikligi, yash
erigkinlerde hastalik yonetiminin karmasikligint daha da artirir (Bellary et al., 2021,
IDF, 2022)

2.2.1. Diabetes Mellitus Tipleri

2.2.1.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 DM, DM tanili tiim insanlarin yaklasik %10'unu olusturdugu, ¢ogunlukla
mutlak insiilin eksikligi ile birlikte, viicudun savunma sisteminin pankreas beta
hiicrelerine saldirdigir otoimmiin reaksiyon yikimina bagli olan insiilin sekresyonu
bozuklugudur. Karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki degisikliklerle
iligkili kronik hiperglisemi durumu ile karakterizedir (Sanz-Canovas vd., 2022). DM
ile iligkili otoantikorlarin varligi, Tip 1 DM gelisimi i¢in Onemli bir
belirleyicidir. Tespit yasi, titre seviyesi ve otoantikorlarin sayisi ve 6zgilliigi, Tip 1
DM'in ilerlemesi ile iligkili goriilmektedir. Tip 1 DM her yasta goriilebilir, ama
cocuklarda ve geng yetiskinlerde daha sik goriilmektedir. Tip 1 DM’li bireyler,
insiilini glinliik disardan almak zorundadirlar. Tip 1 DM’li bireyler eger insiiline
ulagsamazlar ise sonug Oliime kadar gidebilir. Tip 1 DM’li bireylerin, durumlarinin
etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in giinliik insiilin tedavisi, diizenli kan sekeri takibi ve
saglikli bir yasam tarzi1 gereklidir. Siirekli susama ihtiyaci, sebepsiz viicut kiitlesi
kaybi, kisa araliklarla tuvalete gitme, halsizlik ve bitkinlik, gecmeyen acikma hissi,
gormede azalma, gece altini 1slatma Tip 1 DM nin belirtileridir (Harreiter & Roden,
2019; IDF, 2020; TEMD, 2020).
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2.2.1.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 DM, yetiskinlerde daha yaygin olarak goriilmektedir ve DM tiirlerinin yaklagik
%90"n1 olusturmaktadir. Insiilin eksikligi ve tipik olarak glikoza bagimli insiilin
sekresyonunun bozulmasi, beta hiicre fonksiyonunun ilerleyici kaybi ile insiilin
etkisinde bir azalma sonrasit olugmaktadir. Tip 2 DM varliginda, viicut trettigi
insiilini iyi kullanamaz. Tip 2 DM’li hastalar, kan sekerinin normal diizeylerde
kalmasi i¢in oral antidiyabetik (OAD) ve/veya insiiline ihtiyag duymaktadir. Tip 2
DM hastalarinin saglikli yasam tarzi benimsemeleri ve uygulamalari, tedavilerine
onemli derecede olumlu etki saglamaktadir. Artan yas, cevrede DM varligi, genetik
yatkinlik, kotii ve yetersiz beslenme, sedanter yasam tarzi, hipertansiyon ve
bozulmus glikoz toleranst Tip 2 DM nin risk faktorlerindendir. Belirtileri Tip 1 DM
ile benzerdir. Tip 2 DM yonetiminin temel tasi, saglikli beslenmeyi, diizenli fiziksel
aktiviteyi, sigara igmemeyi ve saglikli viicut agirligin1 korumayi igeren saglikli bir
yasam tarzidir. Zamanla, saglikli bir yasam tarzi kan sekerini kontrol altinda tutmak
icin yeterli olmayabilir ve Tip 2 DM’li bireylerin agizdan ilag almas1 gerekebilir. Tek
bir ilagla tedavi yeterli olmazsa, kombinasyon tedavi segenekleri onerilebilir. Oral
ilaglar kan sekeri seviyelerini kontrol etmek igin yeterli olmadiginda, Tip 2 DM’li
bireyler insiilin enjeksiyonlarina ihtiya¢ duymaktadir (Harreiter & Roden, 2019; IDF,
2022; TEMD, 2020; Satman ve Grup, 2010)

2.2.1.3. Gestasyonel Diyabet (GDM)

Gestasyonel DM, gebelikte kan sekeri diizeyinin normal degerlerin iizerinde olmasi
nedeni ile olusur, gebelikten sonra goriilmez ama ilerleyen donemlerde anne ve
cocuk Tip 2 DM agisindan risk tasimaktadir (American Diabetes Association [ADA],
2022; Harreiter & Roden, 2019; TEMD, 2019; Satman ve Grup, 2010)

2.2.1.4. Diyabetin Diger Spesifik Formlari

Ekzokrin pankreas hastaliklari (6rn. pankreatit, travma, cerrahi, tiimdrler,
hemokromatoz, kistik fibroz), endokrin organlar, ilag-kimyasal insiilin
sekresyonundaki genetik kusurlar ve insiilin etkisi (6rn. lipoatrofik diyabet), diger
genetik sendromlar (6rn. Down, Klinefelter, Turner sendromlari), enfeksiyonlar

(6rnegin konjenital kizamik¢ik) ve otoimmiin sebepli DM’ nin nadir formlar1 (6rn.
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sert adam sendromu) bulunur (Harreiter & Roden, 2019; TEMD, 2019; Satman
ve Grup, 2010)

2.2.2. Diabetes Mellitus Tam Kriterleri

Tablo 1: Diabetes Mellitus’un Standart Tanis1 ve Artms Diyabet Riski

Normal Prediyabet Diyabet
Rastlantisal - — 2 giin boyunca
Plazma >200 mg/dl
Glukozu (vendz (11,1 mmol/L)
veya kilcal) veya >200 mg/dl +
Klasik semptomlar
Aclik  Plazma | <100 100 mg/dI-125 mg/dI >126 mg/dl
Glukozu (APG) | mg/dl (5,6 mmol/L-6,9 ' (7,0 mmol/L)
(vendz plazma) mmol/L)
(en az 8 saat (Bozulmus aclik
aclik gerektirir) glukozu [BAG])
75 gr Oral | <140 140 mg/dI-199mg/dI >200 mg/dl
Glukoz mg/di (7,8 mmol/L-11,0 | (11,1 mmol/L)
Tolerans  Testi mmol/L)
(OGTT) (vendz (Bozulmus glikoz
plazma) sonrasi tolerans1 [BGT])

2 saatlik glukoz

HbAlc <5.7 %5,7- %6,4 >%06,5
(39mmol/mol- (48 mmol/mol)
46mmol/mol)

(Harreiter & Roden, 2019; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019)

DM veya prediyabette; APG, OGTT ve HbAIc testleri temel alinarak tani
konmaktadir. Prediyabet kan glukoz diizeylerine gére DM tanis1 almayan ama DM
olma riskinin yiiksek oldugu bir tanidir (Harreiter & Roden, 2019; Tiirkiye Diyabet
Vakfi, 2019) (Tablo 1) (Sekil 1).
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Sekil 1. Diyabet ve Prediyabet Tani Kriterleri

Diyabet tam

<36,5 <125 mg/dL <199 mg/dL
PREDIYABET PREDIYABET PREDIYABET
=57 =100 mg/dL =140 mg/dL
~<%3,7 <100 mg/dL <140 mg/dl
NORMAL NORMAL NORMAL
HbalC AGP OGTT
(ADA, 2022)

2.2.2.1. Asemptomatik Yetiskin Hastalarda Diyabet Taramasi Yapmak Icin

Kriterler

DM riski yiiksek etnik koken (Asya, Afrika, Latin Amerika kokenli), beden kitle
indeksi (BK1) >25 kg/m2 (Asya kokenliler icin 23 kg/m2), birinci derece akrabalarda
pozitif aile Oykiisii, vaskiiler bozukluklar, Hipertansiyon (> 140/90 mm Hg veya
antihipertansif tedavi), HDL Kkolesterol, akantosis nigrikans, polikistik over
sendromu, hipogonadizm, fiziksel hareketsizlik, yagl karaciger hastaliklari1 (hepatik
siroz veya alkolsiiz yaglh karaciger hastaligl), alkolsiiz steatohepatit karaciger
fibrozunun "kriptojenik" formlari, siroz ve hepatoseliiler karsinomu igerir ve kronik
tiitlin kullanimi gibi belirtilen risk faktorleri varsa tarama yapilmalidir: Prediyabet
tamis1 varsa yillik tarama yaptirilmalidir. Ozel risk faktorleri ve gestasyonel diyabet
varsa 3 yilda bir tarama yapilmalidir ve herhangi bir risk faktorii yok ise 45 yasindan
itibaren taranmalidir. Tarama sonuglarinda 6zellik yoksa her 3 yilda bir ek tarama

yapilmalidir. Tarama sonuclaria ve risk faktorlerine gore kontroller planlanmalidir

(Harreiter & Roden, 2019).

2.2.3. Diyabetin Komplikasyonlari
2.2.3.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlar:

Diyabetik Ketoasidoz (DKA), kan glukozunun normal sinirlarinin iizerine ¢ikmasi

sonucu viicuttaki keton dengesinin bozularak ve idrarda yiiksek goriilmesidir. Tip 1
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DM’li bireylerde daha sik goriiliir. Tedavide sivi ve elektrolit dengesi saglanmali,
intravendz insiilin infiizyonu baslanmalidir (Bakanligi ve Kurumu, 2014; Tiirkiye
Diyabet Vakfi, 2019).

Hiperglisemik Hiperozmolar Durum (HHD), genellikle ileri yasta olan DM
hastalarinda  goriilen, kan glukozunun 600 mg/dl’'nin iizerine ¢ikmasi,
dehidratasyonun artmasi, biling durumunda azalma ile seyreden akut metabolik bir
sendromdur. Tedavisi DKA ile benzerdir (Bakanligi ve Kurumu, 2014; Tirkiye
Diyabet Vakfi, 2019).

Laktik Asidoz, DM hastalarinda az sayida karsilasilan, dokularin yeteri kadar
oksijenlenememesi nedeni ile olusan, siddetli metabolik asidoz goriilen akut
komplikasyondur (Bakanligi ve Kurumu, 2014; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).
Hipoglisemi, kan glukoz diizeyinin normalin altina diismesi ile karakterize en sik
karsilagilan akut komplikasyondur (Bakanligi ve Kurumu, 2014; Tirkiye Diyabet
Vakfi, 2019).

2.2.3.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlar:
2.2.3.2.1. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Diyabetik Retinopati, retinadaki kan damarlarinin hasar gérmesi sonucu olusur ve
gorme kaybinin sebepleri arasinda bulunur. Yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol ile
stirekli olarak yiiksek kan sekeri seviyeleri, retinopatinin ana nedenleridir (Bakanlig:
ve Kurumu, 2014; IDF, 2022; Tirkiye Diyabet Vakfi, 2019).

Diyabetik Nefropati, bobreklerdeki kan damarlarinin tahrip olmasi sonucu
bobreklerin islevini yapamamasidir. Kronik bobrek yetmezligine neden olan en
yaygin hastalik DM’dir ve diyaliz {initelerindeki bireylerin de yaklagik yarisi DM
tanilidir. Kan sekerini ve kan basincini normale yakin seviyelerde tutmak, bobrek
hastalig1 riskini biiyiik 6l¢iide azaltabilir (Bakanligi ve Kurumu, 2014; IDF, 2022;
Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).

Diyabetik Noropati, kan glukozu normal degerinin ¢ok iizerinde oldugunda,
sinirlerde hasara neden olmaktadir. Bu, sindirim, erektil disfonksiyon ve diger bircok
fonksiyonla ilgili sorunlara yol a¢gmaktadir. Sinir hasar1 periferik noropati olarak
adlandirtlir ve his kaybina neden olarak yaralanmalarin fark edilmemesine yol agar.
Bununla birlikte, kapsamli yonetim ile diyabete bagli amputasyonlarin biiyiik bir

kism1 Onlenebilir. Ampiitasyon gergeklesse bile, multidisipliner bir ayak ekibinin iyi
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takip bakimi ile kalan bacak ve kisinin hayati kurtarilabilir. DM’li bireyler ayaklarini
diizenli olarak muayene etmelidirler (Bakanligi ve Kurumu, 2014; IDF, 2022,
Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).

2.2.3.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik ayak ilserleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek kolesterol,
hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1, periferik vaskiiler hastalik ve serebro vaskiiler
hastalik DM’nin makrovaskiiler komplikasyonlaridir (Bakanligi ve Kurumu, 2014;
IDF, 2022; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).

2.3. Kirillganhk

Kirilganlik; ¢esitli genetik, biligsel ve dis etmenleri iceren, azalan fizyolojik
rezervler, diisme, deliryum ve sakatlik dahil olmak iizere olumsuz sonug riskini
artiran, Ozellikle stresli bir olaydan sonra kararli dengeyi yeniden saglayamama,
homeostatik kapasitenin dengesizlige karsi artan savunmasizlik durumu olan ¢ok
yonlii geriatrik bir sendromdur (Cheng & Chang, 2017; Uchmanowicz at al., 2018;
Ulley & Abdelhafiz, 2017).
Linda Fried ve arkadaslari, kirilganlik 6zelliklerini asagidaki gibi tanimlamaktadir;
e Istemsiz son bir yilda >4,5 kg, kilo kaybu.
¢ Kisinin bildirdigi disiik fiziksel aktivite diizeyi; haftalik fiziksel aktivite
erkeklerde 383 kcalnin ve kadinlarda 270 kcal'in altindadir, bir 6nceki
ayin tipik bir haftasinda gerceklestirilen tiim bos zaman aktivitelerinin
toplamindan hesaplanmistir.
e Zayif kavrama giicii; cinsiyete ve BKi’ne gore ayarlanmis el kavrama
Kuvveti.
e Tiikenmislik; Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS) puam >10/30 ve
“Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?”” sorusuna olumsuz cevap.
e Yavas yiirilyils hizi; cinsiyete ve BKi'ne 6zgii esik degerlerin altinda
olagan hizda 4 m'nin iizerindeki en iyi zamanl yiiriiyiis.
Fried kriterinden 3 veya daha fazlasin1 karsiliyorsa kirilgan, 1 veya 2 kriteri
karsiliyorsa on kirillgan ve higbir kriteri karsilamiyorsa kirillgan degil olarak
simiflandirilmaktadir (Fried at al., 2001; Hazuda & Espinoza, 2017; Ulley &
Abdelhafiz, 2017).
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En cok olgiilen ve kullanilan tanim olan fiziksel kirilganlik da dahil olmak iizere
cesitli kirilganlik tanimlart ve 6l¢iimleri mevcuttur. Birden ¢ok nedeni ve katkida
bulunanlar1 olan tibbi bir sendrom olan fiziksel kirilganlik, sonug¢ olarak bireyin
bagimliliga ve/veya oliime karsi savunmasizligini artiran, azalan gii¢, dayaniklilik ve
azalan fizyolojik islev ile karakterize edilir. Sakatlik, hastaneye yatma ve 6lim dahil
olmak tizere olumsuz sonug riskini artirdigi icin fiziksel kirilganlik 6nlenmeli ve
yonetilmelidir. Sosyal kirilganlik, temel sosyal ihtiyaglar i¢in 6nemli olan kaynaklar
kaybetme riskiyle karsi karsiya olmaktan, yasam boyu onlar1 kaybetmeye kadar

uzanan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Ko at al., 2022).

2.3.1. Kirillganhga Etki Eden Faktorler

Kirillganliga etki eden faktorler arasinda; yagsiz viicut kiitlesi, kuvvet, dayaniklilik,
denge, yiirime performansi, disiik fiziksel aktivite, yasa bagl diismeler yer
almaktadir ve kirilganligi olusturmak igin birden fazla bilesenin klinik olarak
bulunmas1 gerekmektedir (Ulley & Abdelhafiz, 2017; Vaccaro at al., 2019).
Kirilganlik, genetik, epigenetik ve g¢evresel faktdrler tarafindan belirlenir, insiilin
direnci, arteriyoskleroz, beynin beyaz cevher lezyonlari, kronik inflamasyon,
oksidatif stres veya mitokondriyal disfonksiyon, Tip 2 DM'li yash bireylerde en
yaygin kirilganlik mekanizmalarindan bazilaridir (Sanz-Canovas et al., 2022). Bu
faktorler birbiriyle iliskili bulunmustur. Kalict hipergliseminin; yas, 1k, cinsiyet,
kilo, boy ve fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak diisiik kas kalitesi, performans ve
gii¢ ile iligkili oldugu gosterilmistir. Demans ve DM’nin bir arada bulunmasi da
kirtlganlik riskini artirmaktadir. Sigara, alkol tiiketimi, kotii beslenme ve disiik
diizeyde fiziksel aktivite gibi orta yas davranislarinin, ileriki yasamda kirilganlik ve
bunama ile iligkili olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Fizyolojik kaynaklarda
azalmanin yani sira hayat standartlar1 ve hayat bigimi, yasanilan bolge, birlikte
yasanilan insanlar, kisisel oOzellikler, bir yil i¢indeki diisme Oykiisii kirilganhigi
dogrudan etkilemektedir. Obezite, Tip 2 DM ve kirilganligin gelisimi igin
hizlandirict bir faktordiir. Viicutta ve intramiyoseliiler yag kiitlesindeki bir artig, artan
insiilin direnci riski ile iligkilidir ve insiilin direncindeki artis, artan visseral adipozite
ile iliskilidir. Daha yiiksek yag kiitlesi ve daha diisiik kas kiitlesi ile fiziksel aktivite
giderek daha zor hale gelmekte ve normal seviyesi diiserek daha fazla kas kiitlesi

kaybina neden olmaktadir. Bu kisir dongli potansiyel olarak fiziksel engelliligin
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baglamasinda onemli bir risk faktorii olan "sarkopenik obeziteye" yol agmaktadir

(Sanz-Canovas et al., 2022; Strain et al., 2018; Strain et al., 2021).

2.3.2. Kirillganhgin Prevalansi

Yaslanma kirillganligin en 6nemli etkenlerinden biridir ve yash bireylerde kirilganlik
stk goriilmektedir. Tip 2 DM olanlarda olmayanlara gore daha yaygindir ve daha
erken ortaya c¢ikmaktadir. Kirillganhik ileri yas, kadin cinsiyet, irksal ve etnik
azinliklar, destekleyici yerlesim ortamlarinda yasayanlar ve diisiik gelirli kisiler
arasinda daha yaygindir, bu ozelliklerden bagimsiz olarak, kirilganlik prevalansi
cografi bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir (Cemile vd., 2021; Fried
et al., 2001; Hazuda & Espinoza, 2017; Ko et al., 2022). Kirilganlik, DM’li olan yash
bireylerin %32 ila 48'ini etkilerken, DM’li olmayanlarin yalnizca %5 ile %10'unu
etkilemektedir (Vaccaro et al., 2019). Yash bireylerle, 2011 yilinda Amerika da
yapilan ulusal temsili bir 6rneklem calismasinda, genel olarak kirilganlik prevalansi
%15,3 olarak 6ngoriilmiistlir. Bununla birlikte, kirillgan olanlarin %35,4'linde Tip 2
DM’li oldugu ve bu oranin kirilgan olmayan Tip 2 DM’li bireylerin oranin iki kat1
oldugu saptanmistir. Tip 2 DM'li hastalarin kirilgan olma agisindan son derece
yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir (Bandeen-Roche et al., 2015). Cemile ve ark.
(2021) caligmasinda DM hastalari igerisinde kirilganlik prevalansin1 %32,4 olarak ve
bu hastalarin %85,2’sinin kirilgan ve prekirilgan grupta yer aldigini bulmustur
(Cemile vd., 2021). Bu nedenle, Tip 2 DM'i yasgh bireylerde kirilganhigin
ilerlemesini  Onlemek veya durdurmak icin etkili tarama ve miidahalelerin
gelistirilmesi  kritik Oneme sahiptir. Kirilganlik oranlarin1 azaltmaya yonelik
miidahaleler, DM nin etkilerini hafifletmeye ve olumsuz etkiden olumlu etkiye dogru
gegmeye odaklanmalidir. Yash popiilasyonlarda DM’nin kirilganlhkla iligkisini
inceleyen arastirmalar, 6zellikle uzun vadeli takiplerde yeterli degildir (Diizgiin vd.,

2021)

2.3.3. Sarkopeni

Tip 2 DM'li yash bireylerin  yasam Kkalitesi Tlizerinde etkili olan
sarkopeni yaslanmayla iliskili ilerleyici kas giicii, kas kiitlesi kaybi ve kas
fonksiyonunda azalma ile karakterize geriatrik bir sendrom ve kirilganlik fenotipinin

Oonemli bir bilesenidir. Sarkopeni teshisini dogrulamak i¢in diisiik kas miktar1 ve
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kalitesini saptamanin farkli yollar1 vardir. Sarkopeninin ayirict tanisindaki li¢ ana
durum, siklikla bir arada bulunmalarina ragmen malniitrisyon, kaseksi ve
zayifliktir. Sarkopeni de gozlenen kas kuvveti ve kas kiitlesindeki azalma, diisme,
hipoglisemi, sakatlik, hastaneye yatis ve Olim riskinde artisa neden olabilir.
Sarkopeni ve Tip 2 DM, her bir kosulun digerinin etkiledigi, islevsel gerilemeye ve
sakatliga yol actig1 bir iliskiyi paylasir. Yaslanmayla birlikte kademeli kas kiitlesi
kayb1 50 yasindan itibaren yilda %1-2 oraninda gergeklesir, 60 yasindan sonra yilda
yaklasik %3'e yiikselir ve 75 yasindan sonra oldukca hizlidir. Yasa bagh
sarkopeninin insiilin direncine yol ag¢tig1 ve Tip 2 DM gelisimine katkida bulundugu
belirlenmis ve saglikli yasli bireylere gore iskelet kas1 kiitlesi kaybinin Tip 2 DM'li
bireylerde daha hizli oldugu goriilmiistiir. Tip 2 DM, sarkopeni ve kirilganlik
karsilikli olarak iliskilidir ve siklikla bir arada bulunur. Bunlarin varhigi yash
hastalarda kotii prognozun bir gostergesidir. Hastalarin  prognozunu ve yasam
kalitesini 1iyilestirmeyi amaclayan programlar kullanilarak sarkopeni ve/veya
kirllganligin taranmasi ve erken saptanmasi onerilmektedir (Bellary et al., 2021;
Sanz-Canovas et al., 2022).

Tip 2 DM hastalarinda sarkopeni prevalansinin arttigin1 gosteren mevcut kanitlar
oldukca uyumludur. Bu iliskiden bozulmus insiilin duyarliligi, kronik hiperglisemi,
subklinik inflamasyon ve mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar gibi
farkli mekanizmalar sorumlu olabilir. Ancak, Tip 2 DM'de sarkopeni i¢in major risk
faktorlerini yalmzca ileri yas ve diisik BKI'nin temsil ettigi gdsterilmistir. Bu
durumla iliskili Tip 2 DMnin diger Ozellikleri hakkindaki bilgiler
tutarsizdir. Diyabetik komplikasyonlar ile ilgili olarak, sarkopeninin diyabetik
retinopati, noropati ve ayak hastalig1 ile iliskili olabilecegine dair baz1 gostergeler
bulunurken, makrovaskiiler komplikasyonlarla herhangi bir iliski gdzlenmemistir

(Izzo et al., 2021; Williams & Periasamy, 2021).

2.3.4. Kirilganlhk ve Patofizyolojisi

Yaslt bireylerde Tip 2 DM varlig1 daha sik hale gelmektedir ve yas grubuna gore
DM'li birey sayisindaki en biiyiikk oransal artisin 60-79 yaslari arasinda olacagi
tahmin edilmektedir. DM ile yasayan yaslilarda, kirilganliga isaret eden geriatrik

sendromlar, komplikasyonlarin yan sira tigiincii bir komplikasyon kategorisi olarak
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ortaya ¢ikmaktadir. Daha uzun yasam beklentisi olan yasl niifus sayisindaki artig
nedeniyle kirilganhigin yayginligr artmistir. Kirilganlik, yaslhi bireylerde ¢esitli
nedenlere bagl olarak ¢esitli organlarin fizyolojik rezerv kapasitesinin ve strese
dayanma yeteneginin azaldig1 bir durumdur. Bu durum sakatlik, hastalik, hastaneye
yatis ve 0lim gibi olumsuz saglik durumlarinin olugsmasina neden olur. Tip 2 DM
olduke¢a heterojendir, ancak genellikle ¢esitli derecelerde altta yatan insiilin direnci,
asir1 adipozite, [B-hiicre disfonksiyonu ve sarkopeni ile iligkilidir. Diyabetik
hastalarda sik goriilen kirilganlik, homeostatik rezervlerdeki azalmadan olusur ve
stresorlere karst daha fazla savunmasizliktan sorumludur. Bu nedenle halk saglig
acisindan biiyiik 6nem tasiyan bir durum olarak degerlendirilmelidir. Sarkopeni, Tip
2 DM hastalarinda 6nemli bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir ve
antidiyabetik ajanlarin Tip 2 DM’de kas kiitlesi ve kas performans iizerinde bazi
etkileri olabilir. Kirilganlik yasli eriskinlerde standartlastirilmis bir fenotiptir ve
geriatrik hastalarda olumsuz sonuglar i¢in prediktif gecerliligi vardir. Diyabetik
hastalarda olagan mitokondriyal disfonksiyon, degismis lipid oksidasyonunu, kas
hiicrelerinde yiiksek lipid, kirilganlik ve sarkopeni gelisimini artiran insiilin direncini
desteklemektedir. Ayrica sarkopeniye ve yasa sekonder kas kiitlesi kayb1 metabolik
diizensizlige yol acarak insililin duyarliliginda azalma, oksidatif savunmalarda
degisiklik ve mitokondriyal fonksiyonda azalma ile sonuglanmaktadir. Hipotalamus-
hipofiz-testis, hipotalamus-hipofiz-adrenal ve biiytime faktort I (IGF-1) ve tip 1 IGF
reseptoriic (IGFR1r) eksenlerindeki yasa bagh degisiklikler, kas giicii kaybini
arttirir. Kas protein sentezinde yer alan testosteron ve IGF-1 hormonlari, Tip 2 DM'li
hastalarda azalir. Ek olarak, ileri yaglarda adiposit hormonu leptin ve grelin'deki sik
degisiklikler de plazma insiilin seviyelerine olumsuz etki etmektedir. Tim bu
patofizyolojik degisiklikler, DM, ileri yas, kirilganlik ve sarkopeninin birbiriyle nasil
iliskili oldugunu agiklamaktadir (1zzo et al., 2021; Ko et al., 2022; Sanz-Canovas et
al., 2022; Strain et al., 2018; Ulley & Abdelhafiz, 2017) (Sekil 2 ).
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Sekil 2. Diyabet, Kirilganhk ve Sarkopeni Tliskisi

/it N y Y

Insillin Direnci Olksidatif stres
Kardiyovaskiler risk faktorleri Mitokondriyal disfonksiyon
Komorbiditeler

Malnittrisyon

Azalmmg IGF-1 ve testosteron seviyeleri

Diigiik fiziksel aktivite
Digiik mitokondrival seviyeler o

Azalmig insiilin direnci
Azalmig sitokinler

Azalmg kas glukoz alumm

Azalmig kas kalites:

\Diisﬁk D-vit seviyelen

/

Kinlganhk

Kardivovaskiiler risk faktarleri
Driisiik fiziksel aktivite
Azalmmg sitokin seviyeleri
Azalmig kas Lifi

A\ /

(Sanz-Canovas et al., 2022)

2.4. Diisme Riski

Yasam kalitesini bozabilecek, cesitli fiziksel ve psikososyal zararli sonuglar1 olan
diisme, yash popiilasyonda yaygin ve 6nemli bir saglik sorunudur. Yash bireylerin
yaklagik tcte biri yilda en az bir diisme ile karsilasmaktadir. Diismeler, yash
bireylerde onlenebilir engellilik ve 6liim nedenidir. 65 yas istii bireylerin yaklagik
%30'u her yil diismektedir; 75 yasin tizerindekilerde diisme insidansi %32-42'dir
(Hazuda & Espinoza, 2017). Diisme, yaslilarda yaralanmalara ve sakatliklara neden
olabilir. Yaralanma sonrasi en sik kemik kirigi, travmatik beyin hasar1 sonrasi olan
hareketsizlik, gilinliik yasam aktivitelerinin kayb1 ve Oliim goriilmektedir
(Chamnankit et al., 2020; Uchmanowicz et al., 2018; Ulley & Abdelhafiz, 2017).

Tip 2 DM'li yash bireylerde hipoglisemi, 6énemli 6l¢iide daha yiiksek diisme riski,
coklu diisme, diismeye bagl kiriklar, kafa yaralanmalar1 gibi risk durumlan ile
iligkilidir. Denge ve hareket bozukluklari, obezite, depresyon ve diyabetik

komplikasyonlar DM’1i bireylerde diismenin artmasi igin potansiyel faktorler olarak
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belirtilmistir (Chao et al., 2018; Hazuda & Espinoza, 2017). Diinya genelinde her y1l
65 yas ustii bireylerin iigte birinin ve 80 yas tizeri bireylerin yarisinin diistiigii tahmin
edilmektedir. Yilda yaklasik 37,3 milyon diisme, tibbi miidahale gerektirecek kadar
siddetli olmaktadir (Wang et al., 2020). Diismeler, yash bireylerde hem 6liimciil hem
de Oliimciil olmayan yaralanmalarin 6nde gelen nedenidir. Dengeyi ve postiiral
kontrolii siirdiirme yetenegini tehlikeye atan sensorimotor bozukluklar, Tip 2 DM'li
yaslh bireylerde diismelerin artmasinda 6nemli bir faktordiir. Bu bozukluklar biiyiik
Olglide Tip 2 DM'li yash bireylerin %40’in1 etkileyen ve alt ekstremitelerde (ayak
bilekleri ve ayaklar) biiyiik sinir liflerine zarar veren diyabetik periferik néropatiden

kaynaklanmaktadir (Hazuda & Espinoza, 2017; McKay et al., 2020).

DM'li yash bireylerde denge sorunlarinin ve diisme riskinin onceki yillardaki
diismelerle iligkili oldugu belirtilmistir. Ortostatik kan basinci kontrolii bozulmus
veya pozisyon degistirirken denge kaybi yasayan yasli bireyler arasinda diisme
riskinin 6zellikle yiiksek oldugu goriilmistiir. Yaslh hastalarin %22,6's1 pozisyon
degistirirken denge kaybi nedeniyle diigme bildirmistir. Bu, genellikle yaslhilarda,
yasla iligkili olarak reflekslerin bozulmasi nedeniyle olusabilmektedir. Yas artisi,
fizyolojik sistemlerin, hareketin, dengenin ve aktivite yapma yeteneginin
bozulmasina neden olarak daha fazla diisme riskine neden olabilir. Ayn1 anda birden
fazla faktorii de goz Oniinde bulundurmak diigme riskini daha erken belirlemekte
faydali olabilir. Kas kiitlesi, kas giicli, denge ve yetenek gibi fiziksel hareketlilik,
yasli bireylerde diismelerde 6nemli gostergelerdir (Diaz-Villegas, 2016).

Kirilgan olan 65 yas lstii bireylerde diisme riski %33,1 ve kirillgan olmayan 65 yas
istli bireylerde diisme riski %8,6 olarak bulunmus, ayni zamanda 1 yil i¢indeki
diisme Oykiisii de kirilganlikla iligkili faktor olarak gorilmistir. Kirllganhigin
belirtilerinden biri olan daha diisiik yiiriime hizinin da Tip 2 DM’li bireylerde
diismelerle iliskili oldugu belirtilmistir. Genel olarak, diisme riski yiliksek olanlar
kirilgan olarak siniflandirilmaktadir (Crow vd., 2018). Yash bireylerde DM ¢ogu zaman
kirilganlikla birlikte bulunmakta ve bu da yasam kalitesinin bozulmasma neden
olmaktadir. Tip 2 DM’li birgok yash bireylerde hareket bozukluklari ve diigmeler yasanir, bu
da kirllganligmn artmasina katkida bulunur (Vaccaro et al., 2019). DM’li bireylerde gorme
bozuklugu, bilissel bozukluk, alt ekstremitelerde kas-iskelet lezyonu ve vestibiiler

disfonksiyon gelisebilir ve bu bozukluklar kirillganlikla daha da siddetlenebilir.
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Kirilganhiga genellikle diisik kemik mineral yogunlugu, azalmis kas kiitlesi ve
kronik iltihaplanma eslik eder ve ayn1 zamanda bunlar diisme i¢in risk faktorleridir
(Wang et al., 2020).

DM yiiksek plazma glukoz seviyeleri nedeni ile yiiksek mortaliteye, ¢oklu
kardiyovaskiiler ve kardiyovaskiiler olmayan komplikasyonlara sebep olmaktadir.
Tip 2 DM'li hastalarda periferik noropati, otonomik ndropati, diyabetik retinopati,
diyabetik ayak ilserleri, anti-diyabetik ve diger ilaglarin yan etkileri, obezite,
sarkopeni, oOzellikle insiilin tedavisinin neden oldugu hipoglisemi, hipertansiyon
tedavisi ortostatik hipotansiyona ve bas donmesine nedeni olabileceginden yaslilarda
diismeler igin potansiyel mekanizmalar olabilir (Maurer et al., 2005; Sarodnik et al.,
2018) (Sekil 3).

Sekil 3. Tip 2 DM'de Diisme Riskine Etki Eden Faktorler

Anti diabetik ilaglar

Sarkopeni

N

Diisme Riski

Kardiyak aritmi ‘ Retinopati
Diyabete Bagh
Komplikasyonl

Yandas
Hastalklar
/ \

Hipertansiyon Obezite Otonomik néropati Periferik néropati

(Sarodnik et al., 2018)
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2.5. Kirilganlik ve Diisme Riskinde Hemsirenin Rolii

Yash bireylerde kirillganlik ve diisme riskini belirlemede hemsireler 6nemli bir yere
sahiptir. Kirilgan yaslh bireylerin tekrarlayan diismeler yasama olasilig1 yiiksektir. Bu
nedenle, yashi bireyler kirilganlik ve diisme riski gibi durumlar agisindan
degerlendirilmelidir. Hemsireler, hastayla en ¢ok vakit geciren saglik profesyonelidir
ve hemsireler tarafindan yasli birey biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmelidir.
Kirilganlik ve diisme riski degerlendirme gostergeleri miimkiin oldugunca erken
kullanilmali, olasi degisiklikler yakindan takip edilmelidir ve saglanacak bakim
yashilikla, hastalikla, kirilganlikla ve yasanmis diismelerle bozulan homeostatik
dengeyi korumaya yonelik olmalidir ve olusabilecek diismeleri engellemelidir. Yagh
bireylerde DM tani siiresi, DM disinda hastalik varligi, DM disinda ila¢ kullanim
varlig1, akut ve kronik komplikasyonlarin varligi, gegmiste diisme yasama durumu,
yasadig1 ¢evre ve kirillganlik durumu, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme
durumu goz 6niine alinarak bireye 6zgii hemsirelik bakimi planlanmalidir (Cheng &
Chang, 2017; Diizgiin vd. 2021; Kapucu & Unver 2017). Kirilganlik ve diisme
riskinin dogru ve zamaninda fark edilmesi, yasli bireyler i¢in dogru hemsirelik
bakimin dogru zamanda yapilmasina katki saglamaktadir. Bunlar1 yaparken
hemsireler diger saglik personelleri ile is birligi yapmahdir (Uchmanowicz et al.,
2018; Smith & Kydd, 2017). Hemsireler, uzanan yasam yil ile birlikte daha iyi
bakim saglamak icin DM ve yaslanmaya bagl fizyolojik, biligsel ve sosyal
degisimler, kirtlganlik ve diisme riski konularinda bilgi ve deneyim sahibi olmali ve

kendilerini gelistirmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel ve iligki arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda, T.C. Saglik Bakanligi
Ardahan 11 Saglik Miidiirliigii, Ardahan Devlet Hastanesi’nde Dahiliye poliklinigine
basvuran yash Tip 2 DM’li bireylerle gerceklestirilmistir. Ardahan Devlet Hastanesi
150 yatakli, Ortopedi ve Travmatoloji, Kardiyoloji, Dahiliye, Cocuk Saglig1i ve
Hastaliklar1, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum alaninda toplam alt1 servis,
bir adet Yetiskin Yogun Bakim Unitesi, bir adet Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi,
Diyaliz Unitesi, Kemoterapi Unitesi ve Diyabet Okulu bulunmaktadir. Hastanede
haftanin bes giinii hizmet veren dort Dahiliye poliklinigi bulunup, dért adet ic

Hastaliklar1 uzmani hekim goérev yapmaktadir.

Ardahan Tirkiye’nin Dogu Anadolu bolgesinin kuzeydogusunda yer almaktadir.
Merkez ilge ile beraber 6 ilge 26 kdy bulunmaktadir. Mera alanlarinin fazla olmasi,
sanayi merkezlerinin ilden uzak olmasi ve diger nedenlerle tarim ve hayvancilik

faaliyetleri one ¢ikmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ardahan Devlet Hastanesi’nde Dabhiliye polikliniklerine
basvuran 65 yas iistii Tip 2 DM tanisi ile izlenen bireyler olusturmustur. Orneklemi
Dahiliye poliklinigine bagvuran 65 yas istii Tip 2 DM’li, arastirmaya katilmaya
goniilli ve dahil olma kriterlerine uyan 146 birey olusturmustur.

Orneklem hacmi hesaplanirken izlenen adimlar;

Ardahan Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigine bir yilda Tip 2 DM’li ortalama 480

birey bagvurmaktadir.
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Sekil 4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Yonelik Formiil

n=Nt'pg/d (N-1) +t’pq

N: Hedef kitledeki birey sayist

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

p.: Incelenen olayin goriiliis sikligh (gerceklesme olasiligi)

q.. Incelenen olaymn gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t _: Belirli bir anlamiilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d : Olayin goriiliis siklhigina gére kabul edilen + drnekleme hatasidr

(Salant & Dillman, 1994)

Formiil kullanilarak, dérneklem biyikligi %95 giiven aralifinda, + %5 6rnekleme
hatas1 ile n = 480 (1,96)? (0,9) (0,1) / (0,5)? (480-1) + (1,96)? (0,9) (0,1) = 108 olarak
hesaplanmustir. Arastirmada 146 Tip 2 DM’li bireye ulasilmigtir

3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;

e 05 yas ve lstii olma,

e Ardahan Devlet Hastanesi’nde Dabhiliye poliklinigine bagvuran olma,

e En az 1 yildir Tip 2 DM tanist alip Ardahan Devlet Hastanesi Dahiliye
polikliniginde takip edilme,

e Anketleri cevaplandirmasinda biligsel ve fiziksel bir engeli olmama,

e Mini Mental Durum Testi’nden 24 puan ve {izeri almis olma,

e Okuryazar olma,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmadir.
3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri;
e Akut bir hastaligin iyilesme doneminde olmadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenleri: Kirilganlik ve diisme riski puan ortalamalari arastirmanin
bagimh degiskenleridir.
Bagimsiz degiskenleri: Yasl Tip 2 DM‘li bireylerin sosyo-demografik ve hastalik

ile iliskili 6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
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3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri literatiir taranarak hazirlanan Birey Tanitim Formu (Ek-I1), Mini
Mental Durum Testi (Ek-1), Edmonton Kirilganlik Olgegi (Ek-111), Morse Diisme
Olgegi (Ek-1V), KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (EK-VI1) kullanilarak yiiz
ylize gorisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan, bireylerin viicut
agirhigr (kg) hassas elektronik tarti ile tartilmistir. Boy uzunlugu (cm) boy 6l¢iim
cubugu ile dlgiilmiistiir. BKI, agirlik(kg) / boy(cm?) formiilii ile hesaplanmistir. BKI,
<18,5 kg/ cm? zayif, 18,5-24,9 kg/ cm? aras1 normal, 25-29,9 kg/ cm? aras1 fazla
kilolu, 30 > kg/ cm? obez, 30-34,9 kg/cm? aras: 1.derece obez, 35-39,9 kg/ cm? aras1
2.derece obez, >40 kg/ cm? 3.derece obez olarak siniflandirilmustir (Isler vd., 2020).
Bireylerin kan basinci Olglimii, aneroid sfigmomanometre cihazi kullanilarak
Olglilmiistiir, 6l¢tim sonuglar1 sinir degerlerine (120/80 mm/Hg normal, 120-139/80-
89 mm/Hg Hipertansiyon oncesi, 140-159/90-99 mm/Hg Evre 1 Hipertansiyon,
160/100 mm/Hg ve tizeri Evre 2 Hipertansiyon, 180/110 mm/Hg ve lizeri Evre 3
Hipertansiyon) gore gruplandirilmistir (TEMD, 2022).

3.5.1. Veri Toplama Araclar
3.5.1.1. Mini Mental Durum Testi (MMDT)

Bireylerin aragtirmaya mental olarak katilabilme durumunu belirlemektedir. Folstein
ve arkadagslari gelistirmistir ve Gilingen (2002) Tiirkge gecerlilik ve giivenirligini
yapmustir. Olgek minimum 0, maksimum 30 puan arahiginda skorlanmaktadir. Puan
smiflandirmasi; 24-30 aras1 normal, 23-18 aras1 orta bilissel bozukluk, 17 ve alt1 olasi
ilerlemis bilissel bozukluk seklindedir (Giingen vd., 2002).

3.5.1.2. Birey Tanmitim Formu

Igili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu, yasadigi
bireyler) ve hastalik 6zellikleri (kag yildir DM tanili oldugu, DM igin uygulanan
tedavi, DM egitimi alma durumu, DM disinda kronik hastalik varligi, DM disinda
kullanilan ila¢ varligi) ve diismeye iliskin 6zellikleri (yardimci cihaz kullanma
durumu, son bir yilda diisme yasama durumu, nerede diisme yasadigi, diisme sayisi,
bas donmesi yasama durumu), kilo, boy, BKI ve kan basimcini iceren 23 sorudan
olugsmaktadir (Diizgiin vd., 2021; Chao et al., 2018; Crown et al., 2018; Fried et al.,
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2001; Hazuda & Espinoza, 2017; Uchmanowicz et al., 2018; Vaccaro et al., 2019).
3.5.1.3. Edmonton Kirilganhk Ol¢egi

Yasl bireylerin kirilganlik diizeyini 6l¢en Edmonton kirilganlik 6lgegi Rolfson ve
ark. (2006) tarafindan gelistirilmis olup, Aygor ve ark. (2018) Tiirk¢e i¢in gegerlilik
ve gilivenilirlik ¢alismasini yapmistir. Kirtllganligi belirlemede kullanilan 6lgek 11
maddeden olusmaktadir. Olgekten alman puan arttikca, kirillganlik diizeyi de
artmaktadir. Olgek minimum 0, maximum 17 puan arasinda skorlanmaktadir.
Kirilgan degil (0-4 puan), goriiniiste savunmasiz (5-6 puan), hafif kirilgan (7-8
puan), orta kirilgan (9-10 puan), siddetli kirilgan (11-17 puan arasi) olarak
gruplandirilmistir (Aygor-Eskiizmirli vd., 2018; Rolfson et al., 2006).

3.5.1.4. Morse Diisme Olcegi (Morse Fall Scale)

Morse tarafindan gelistirmistir ve Demir ve Intepeler (2011) Tiirke gecerlilik
giivenirligini yapmustir. Olgek minimum 0, maksimum 125 puan aralisinda
skorlanmaktadir. Diisme riski 6lgek puanlari; 0-25 puan arasi diisiik risk, 25-50
arasinda orta risk, 51 puan ve iizeri yiiksek risk olarak siniflandirilmistir (Demir ve
Intepeler, 2011).

3.5.1.5. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (KGYAO)

Katz ve arkadaslari gelistirmistir ve Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Pehlivanoglu
ve ark. (2018) tarafindan yapilmustir. Olgek 6 maddeden olusmaktadir, her bir madde
0 veya 1 puan olarak degerlendirilmektedir, 6lcek puami O ile 6 arasinda
degerlendirilmektedir, 5-6 puan tam bagimsiz, 3-4 puan orta bagimli, 2 puan ve alt1

siddetli bagimli olarak simiflandirilmistir (Pehlivanoglu vd., 2018).

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Calismada toplanan veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences for
Windows, Version 22.0) istatistik programi araciligiyla, frekans ve yiizde
analizlerinden, ortalama ve standart sapma istatistiklerinden, ol¢ek diizeylerindeki
farklilagsmalarin incelenmesinde t-testi, Anova ve post hoc (Tukey, LSD) testlerinden
yararlanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler pearson korelasyon ve lineer
regresyon analizleri ile incelenmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

almmistir (Biiytikoztirk vd., 2018; George & Mallery, 2010; Tabachnick et al.,
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2007).

Tablo 2: Normal Dagilim

N Basikhk Carpikhk
Kirilganlik Toplam 146 -0,926 0,163
Diisme Riski Toplam 146 -0,972 0,087
Glinliik Yagsam Aktivitesi Toplam 146 -0,034 -0,871

3.7. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin planlanmasi1 ve ylriitiilmesi ile ilgili

verilmistir.

Tablo 3: Arastirmamin Uygulama Takvimi

zaman takvimi Tablo-3’te

SURE
o 8§ |8 N
—lelslsla (212 |a |8 |8 |2 |8
slx|ls]s|2 12 (2 |s |S [2 |8 |8
FAALIYETLER = 12|28 218 128 |z |2 |2 |% Z
2128z |2 |2 & | |2 |8 |3
Aragtirma  konusu
belirleme
Literatiir Tarama
. IX [ X [X [X
Tez Onerisi
Hazirlama
Tez Onerisi Sunumu X | X
Etik Kurul Onayi,
Uygulama izni Alma
Veri Toplama Siireci XX [X |X
Verilerin Analizi X | X
Raporun X X
Tamamlanmasi
Tez Sunumu X
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3.8.Arastirmanin Etigi

Arastirma da kullanilacak olan 6lgeklerin kullanimi igin “Mini Mental Durum Testi”
Ertan T. ile (EK-VI) (11.01.2022), “Edmonton Kirilganlik Olcegi” Akgicek S.T. ile
(Ek-VII) (19.01.2022), “Morse Diisme Olgegi” Intepeler S.S. ile (Ek-VIII)
(10.01.2022) ve “KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi” Balcioglu H. ile
(13.01.2022) (Ek-1X) elektronik posta araciligi ile goriisme yapilarak izinler
almmistir. Arastirma icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (E-
99166796-050.06.04-760347-556) (Ek-X), Ardahan il Saghk Miidiirliigii Ardahan
Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden (EK-XI) gerekli yazili izinler alinmistir.
Bireylere ¢alismanin ne amagla yapildigi, ¢calismaya katilmanin goniilliiliik esasinda
oldugu, kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi, arastirma sonuglarinin bilimsel ortamlar
disinda herhangi bir mecra ile paylasilmayacagi agiklanmis ve tiim katilimcilardan

sOzIli onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya ait bulgular yedi baslik altinda sunulmustur.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik  Ozellikleri ile Diismeye Iliskin
Bulgular
4.2. Hastalarin Kirillganlik Puan Ortalamas1 ve Kirilganlik Diizeylerine Iliskin
Bulgular
4.3. Hastalarm Diisme Riski Puan Ortalamas: ve Diisme Riski Diizeylerine Iliskin
Bulgular
4.4. Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Puan Ortalamasi ve Giinlik Yasam
Aktiviteleri Diizeylerine iliskin Bulgular
4.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri, Hastalik Ozellikleri ve Diismeye iliskin
Tammlayic1 Ozellikleri ile Kirilganlik ve Diisme Riski Puan Ortalamalar1 Arasindaki
lliskiye Ait Bulgular
4.6. Korelasyon Analizleri sonuglari
4.6.1. Kirilganlik, Diisme Riski ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki liskiye
Ait Bulgular
4.6.2. Yas, BKI, Hastalik siiresi ile Kirilganlik, Diisme Riski ve Giinliik Yasam
Aktiviteleri Arasindaki iliskiye Ait Bulgular
4.7. Regresyon Analizleri Sonuglar
4.7.1. Bagimsiz Degiskenlerin Diisme Riski Puanina Etkisini Agiklamak i¢in
Yapilan Regresyon Analizi Sonuglari
4.7.2. Bagimsiz Degiskenlerin Kirilganlik Puani Uzerine Etkisini Agiklamak igin

Yapilan Regresyon Analizi Sonuglari
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4.1.Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri ile Diismeye Iliskin

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile diismeye

iliskin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular sunulmustur.

Tablo 4: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihm (n=146)

Ozellikler Ort ss

Yas 71,790 4,805
Sayi (n) Yiizde (%)

Yas

65-74 yas arasi 96 65,8

75 yas ve tizeri 50 34,2

Cinsiyet

Kadin 83 56,8

Erkek 63 43,2

Medeni Durum

Evli 118 80,8

Bekar 28 19,2

Egitim Diizeyi

Okuma yazma bilmeyen/ Ilkokul 110 75,3

Ortaokul, lise ve lisans 36 24,7

Gelir Durumu

Asgari licrette denk 99 67,8

Asgari licretten az 38 26,0

Asgari licretten fazla 9 6,2

Calisma Durumu

Evet 25 17,1

Hay1r 121 82,9

Birlikte Yasadig: Bireyler

Kendi evinde yalniz 11 75

Kendi evinde esi ve aile tiyeleri ile 97 66,4

Cocuklarinin evinde 38 26,0

Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 40 274

Kullanmiyor 106 72,6

Toplam 146 100

Ort: ortalama, ss: standart sapma
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Tablo 4’te arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi
yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 71,79+4,80 olup, %65,8'inin 65-74 yas
arasi, %56,8’inin kadin, %80,8'inin evli, %75,3"iniin okuma yazma bilmeyen/
ilkokul egitim diizeyinde, %67,8'inin gelir durumu asgari lcrette denk, %82,9'u
calismiyor, %66,4'liniin kendi evinde esi ile veya aile iiyeleri ile birlikte yasadigi,

%72,6’s1nin sigara kullanmadigi bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5: Hastalarin Hastalhiga iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=146)

Ozelikler Ort ss
Hastalik Siiresi (Y1) 5,75 3,82
Sayi(n) Yiizde (%)
DM Tedavi
Diyet ve egzersiz 13 8,9
OAD 72 49,3
Insiilin 29 19,9
OAD +insiilin 32 21,9
DM Bagh Komplikasyon
Var 48 32,9
Yok 98 67,1
DM Komplikasyonlar*
Nefropati 16 33,3
Retinopati 8 16,7
Diyabetik Ayak 4 8,3
Noropati 15 31,2
Hipoglisemi 15 31,2
Kronik Hastahk
Var 130 89,0
Yok 16 11,0
DM Disinda Kronik Hastahiklar®
Kalp damar hastalig1 63 48 5
Bobrek hastaligi 18 13,8
Akciger hastalig1 39 30,0
Hipertansiyon 109 83,8
Hiperlipidemi 32 24,6
Diger hastaliklar 23 17,7
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DM Tedavisi Disinda fla¢ Kullanma Durumu
Kullanan 130 89,0
Kullanmayan 16 11,0
DM Disinda Kullanilan ilaglar*
Antikoagiilan 63 48,5
Antihipertansif 109 83,8
Proton pompa inhibitorii 129 99,2
Kan Basimma
Normal 68 46,6
Hipertansiyon dncesi 35 24,0
Evre 1 Hipertansiyon 27 18,5
Evre 2 Hipertansiyon 16 11,0
BKi
Normal kilolu 18 12,3
Fazla kilolu 77 52,7
. derece obez 32 21,9
Il. derece obez ve tizeri 19 13,0
Ort SS
Beden agirhg: (kg) 79,840 12,901
Boy (cm) 164,470 6,970
BKI 29,497 4,341

*Birden fazla se¢ilen maddeler, Ort: ortalama, ss: standart sapma, BKi: Beden Kitle
Indeksi, OAD: Oral Antidiyabetik

Tablo 5’te arastirmaya katilan hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri incelendiginde;
hastalik yili ortalamasi 5,75+3,82 olup, hastalarin %49,3'liniin OAD tedavi
kullandig1, %32,9’unda komplikasyon varligi oldugu goriilmiistiir. Komplikasyonu
olan hastalarin, %33,3"iniin nefropatisi, %216,7'sinin retinopatisi, %8,3"iniin
diyabetik ayagi, %31,2'sinin
DM disinda hastalarin %89,0’min kronik hastaligr oldugu

noropatisi, %31,2’sinin hipoglisemisi oldugu
saptanmistir.
bulunmustur ve hastalarin %48,5'inin kalp damar hastaligi, %13,8'inin bdbrek
hastaligi, %30,0’min akciger hastaligi, %83,8’inin hipertansiyon, %:24,6'sinin
hiperlipidemi %17,7’sinin diger kronik hastaliklara sahip oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin %89'unun DM tedavisi disinda ilag kullandigi, %48,5’inin antikoagiilan,

%83,8’inin antihipertansif, %99,2’sinin proton pompa inhibitori ilaglarmi kullandigi
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bulunmustur. Hastalarin %46,6'sinin normal kan basincina sahip oldugu, %52,7'sinin

fazla kilolu ve BK1I ortalamasinin 29,49 + 4,34 oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6: Hastalarin Diismeye Iliskin Ozelliklerinin Dagihm (n=146)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Diisme OyKkiisii
Var 70 47,9
Yok 76 52,1
Diistiigii yer™
Evde 64 91,4
Disarida 17 24,3
Diisme Sayis1
1 34 48,6
2 18 25,7
3 ve uzeri 18 25,7
Bas Donmesi Yasama Durumu
Var 118 80,8
Yok 28 19,2
Yardimci Cihaz Kullanma Durumu
Var 110 75,3
Yok 36 24,7
Kullanilan Yardimer Cihazlar*
Gozlik 87 79,1
Baston 78 70,9
Walker 4 3,6
Isitme Cihazi 5 45

* Birden fazla maddeler

Tablo 6°da arastirmaya katilan hastalarin diisme ile iligskin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Hastalarin %47,9'unun diistiigli, diisenlerin %91,4’tiniin
evde diistiigii, %48,6'sinin 1 defa diistiigii, %25,7'sinin 2 defa distiigi, %25,7'sinin 3
defa ve tizeri distigii ve %80,8’inin bas donmesi yasadigini bildirmistir. Hastalarin
%75,3’1i yardimci cihaz kullanmakta, yardimci cihaz kullananlarin %79,1'1 gozliik,
%70,9’u baston, %3,6’s1 walker ve %4,5' i isitme cihazi kullanmaktadir (Tablo 6).
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4.2. Hastalarin Kirilganlik Puan Ortalamas: ve Kirillganlik Diizeylerine iliskin

Bulgular

Hastalarin kirilganlik puan ortalamasi ve kirilganlik diizeylerine iliskin bulgular

sunulmustur.

Tablo 7: Hastalarin Kirllganhk Puan Ortalamasi Dagilim (n=146)

Ozellikler n Ort sS Min. Max.

Kirilganlik 146 5,59 3,46 0,000 13,000

Ort: ortalama, ss: Standart Sapma

Tablo 7°de hastalarin kirilganlik puan ortalamasi verilmistir. Hastalarin kirilganlik

ortalamasi 5,59+3,46’dir (Tablo 7).

Grafik 1. Hastalarin Kirilganhk Diizeylerinin Dagilimi (n=146)

Kirtlganlik Duzeyleri

40,00%
35,00%
30,00%
25,00% 21,90% 21,20%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

35,60%

10,30% 11,00%

(0-4 puan) (5-6 puan) (7-8 puan)  (9-10 puan) (11 puanve
Kirllgan Degil Goruntrde Hafif Kirllgan Orta Kirilgan Gzeri) Siddetli
(52 kisi) Savunmasiz (31 kisi) (15 kisi) Kirllgan

(32 kisi) (16 kisi)

Grafik 1’de hastalarin kirillganlik diizeyine gore siniflandirilmasina iliskin verilerin
dagilim1 yer almaktadir. Hastalarin %35,6'sinin kirilgan degil, %21,9'unun goriiniirde
savunmasiz, %21,2'sinin hafif kirillgan, %10,3"iniin orta kirilgan, %11,0"mmin siddetli

kirtllgan oldugu gorilmektedir (Grafik 1).
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4.3.Hastalarin Diisme Riski Puan Ortalamasi ve Diisme Riski Diizeylerine

fliskin Bulgular

Hastalarin diisme riski puan ortalamasi ve diisme riski diizeylerine iliskin bulgular

sunulmustur.

Tablo 8: Hastalarin Diisme Riski Puan Ortalamasi Dagilimi (n=146)

Ozellik n Ort sS Min. Max.

Diigsme Riski 146 45,65 26,08 0,000 110,000

ss: standart sapma

Tablo 8’de hastalarin diisme riski puan ortalamasi verilmistir. Hastalarin diisme riski

ortalamasi 45,65+26,08dir (Tablo 8).

Tablo 9: Hastalarin Diisme Riski Diizeylerinin Dagilimi (n=146)

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Diisme Riski*
0-24 Diisiik risk 33 22,6
25-50 Orta risk 50 34,2
51 ve ustii Yiksek risk 63 43,2

* (Demir ve Intepeler, 2012)

Tablo 9’da hastalarin diisme riski diizeylerine iliskin verilerin dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin %22,6’sinin diistik riskli, %34,2'sinin orta riskli, %43,2'sinin

yiiksek riskli oldugu goriilmektedir (Demir ve Intepeler, 2012) (Tablo 9).
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Grafik 2. Hastalari Diisme Riski Diizeylerine Gore Dagilimi (n=146)

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00% 22,60%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

(0-24 puan)
Disiik Risk (33 kisi)

Diisme Riski Diizeyleri

34,20%

(25-50 puan)
Orta Risk (50 kisi)

43,20%

(51 puan ve uzeri)
Yiksek Risk (63 kisi)

Grafik 2’de hastalarin diisme riski diizeyine gore siniflandirilmasina iligkin verilerin

dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin %22,6’sinin diistik riskli,

%34,2'sinin orta riskli, %43,2'sinin yiiksek riskli oldugu goériilmektedir (Grafik 2).

4.4, Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Puan Ortalamasi ve Giinliik Yasam

Aktiviteleri Diizeylerine iliskin Bulgular

Hastalarin giinlik yasam aktivitesi puan ortalamasi ve giinliik yasam aktivitesi

diizeylerine iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo 10: Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Puan Ortalamasi Dagilimi

(n=146)

Ozellik

Ort

SS

Min.

Max.

Giinliik Yasam Aktivitesi

146

4,30

1,64

0,000

6,000

Tablo 10’de giinliikk yasam aktivitesi puan ortalamasi verilmistir. Hastalarin gilinliik

yasam aktivitesi puan ortalamasi 4,30+1,64 tiir (Tablo 10).
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Grafik 3. Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Diizeylerinin Dagilim (n=146)

Guinliik Yasam Aktivite Duizeyleri

60,30%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 14,40%

10,00%

0,00% ;
0-2 PUAN BAGIMLI (21) 3-4 PUAN ORTA BAGIMLI 5-6 PUAN BAGIMSIZ(88
(37 Kisi) Kisi)

Grafik 3’te hastalarin giinlik yasam aktivite diizeylerine iliskin dagilimi yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin giinliilk yasam aktivitesi puanina gore;
%14,4'inlin  bagiml, %25,3nlin orta bagimli, %60,3'liniin bagimsiz oldugu

goriilmektedir (Grafik 3).

4.5.Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri, Hastalik Ozellikleri ve Diismeye
Iliskin Ozellikleri ile Kirllganlik ve Diisme Riski Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Iliskiye Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri, hastalik 6zellikleri ve
diismeye iliskin ozellikleri ile kirilganlik ve diisme riski puan ortalamalari

sunulmustur.

38



Tablo 11: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kirillganhk ve Diisme

Riski Puanlarinin Ortalamalarimin Dagilim (n=146)

Demografik Ozellikler N Kirilganhk Olcek Diisme Riski Olcek
Puam Puam
Yas Ort+SS Ort+SS
65-74 yas arasi 96 4,667+3,191 38,390+23,491
75 yas ve lizeri 50 7,380+3,288 59,600+25,311
t= -4,825 -5,042
p= 0,000 0,000
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS
Kadin 83 5,7714+3,343 44,760+24,827
Erkek 63 5,365+3,629 46,830+27,800
t= 0,700 -0,473
p= 0,485 0,637
Medeni Durum Ort+SS Ort£SS
Evli 118 5,449+3,325 44,530+24,625
Bekar 28 6,214+4,003 50,360+31,562
t= -1,051 -1,063
p= 0,295 0,368
Egitim Diizeyi Ort+SS Ort+SS
Ilkokul ve alt1 110 5,927+3,278 47,090+25,435
Ortaokul ve tizeri 36 4,583+3,850 41,250+27,861
t= 2,043 1,168
p= 0,065 0,245
Gelir Durumu Ort+SS Ort£SS
Asgari ticrette denk 99 5,39443,347 45,350+26,690
Asgari {icretten az 38 6,711+3,638 49,610+25,346
Asgari licretten fazla 9 3,111+2,369 32,220+18,727
F= 4,679 1,651
p= 0,011 0,195
PostHoc= 2>1, 2>3 (p<0.05)
Calisma Durumu Ort£SS Ort£SS
Evet 25 3,480+2,710 30,000+23,848
Hayir 121 6,033+3,449 48,880+25,425
t= -3,482 -3,415
p= 0,001 0,001
Birlikte Yasadig: Bireyler Ort+SS Ort+SS
Kendi evinde yalniz 11 5,364+3,695 28,640+19,760
:I(eendl evinde esi ile ve aile tiyeleri 97 5.196+3,101 44,120425.146
Cocuklarinin evinde 38 6,684+4,088 54,470+27,332
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F= 2,604 4,936

p= 0,077 0,008
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05)
Sigara Kullanma Durumu Ort+SS Ort+SS
Kullaniyor 40 6,000+3,566 50,380+25,530
Kullanmiyor 106 5,443+3,428 43,870+26,180

t= 0,865 1,348

p= 0,388 0,180

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD, SS: standart

sapma

Kirilganlik (t=-4,825; p=0,000) ve diisme riski puan ortalamasi (t=-5,042; p=0,000)
75 yas ve lizeri olanlarin, 65-74 yas arasi olanlarin puan ortalamalarindan daha
yiiksek goriilmektedir. Yas gruplari ile kirillganlik 6lgek puani ve diisme riski 6lgek
puani arasinda anlamli fark saptanmustir. Yas arttikca kirilganlik puani1 ve diisme

riski puani artmaktadir (Tablo 11).

Cinsiyet ile; kirilganlik puan ortalamasi (t=0,700; p=0,485), diisme riski puan
ortalamasi (t=-0,473; p=0,637) arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05)
(Tablo 11).

Medeni durum ile; kirilganlik puan ortalamasi (t=-1,051; p=0,295), diisme riski puan
ortalamasi (t=-1,063; p=0,368) arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05)
(Tablo 11).

Egitim diizeyi ile; kirilganlik puan ortalamasi (t=2,043; p=0,065), diisme riski puan
ortalamasi (t=1,168; p=0,245) arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05)
(Tablo 11).

Gelir diizeyi asgari iicretten az olanlarin kirllganlik puan ortalamasi, diger gruplarin
kirllganlik puan ortalamasindan yiiksektir (F=4,679; p=0,011). Gelir diizeyi ile

bireylerin kirilganlik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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Gelir diizeyine gore diisme riski puan ortalamasi arasinda anlaml fark

bulunmamaktadir (F=1,651; p=0,195) (Tablo 11).

Calismayanlarin ~ kirllganlik  puan ortalamasi, c¢alisanlarin = kirilganlik  puan
ortalamasindan yiiksektir (t=-3,482; p=0,001). Calismayanlarin diisme riski puan
ortalamasi calisanlarin diisme riski puan ortalamasindan daha yiiksektir (t=-3,415;

p=0,001) (Tablo 11).

Birlikte yasadigi bireyler ile kirilganlik puan ortalamasi (F=2,604; p= 0,077) arasinda
anlamli fark yok iken, cocuklar ile evinde yasayanlarin diisme riski puan ortalamasi

diger gruplarin diisme riski puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (F=4,936;

p=0,008) (Tablo 11).

Sigara kullanan bireylerin sigara kullanmayanlara gore kirilganlik puan ortalamalari
(t=0,865; p=0,388), diisme riski puan ortalamalar (t=1,348; p=0,180) arasinda
anlaml fark yoktur (Tablo 11).

Tablo 12: Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore Kirillganhk ve Diisme Riski

Puan Ortalamalarinin Dagihimi (n=146)

Kirilganhk Olcek

Tammlayici Ozellikler Diisme Riski Olcek Puam
Puam

DM Tedavi Ort+SS Ort+SS

Diyet ve egzersiz 13 4,385+3,754 39,230+29,357

OAD 72 4,917+3,495 39,100+25,596

Insiilin 29 6,379+2,834 51,380+23,064

OAD-+insiilin 32 6,906+3,373 57,810+23,791

F= 3,667 4,936

p= 0,014 0,003

PostHoc= 4>§F')3;20'5;1>2 4>1, 3>2, 4>2 (p<0.05)

DM Bagh Komplikasyon Ort+SS Ort+SS

Var 48 7,146£3,216 58,120+22,706

Yok 98 4,837+3,339 39,540+25,536

t= 3,973 4,280

p= 0,000 0,000
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Kronik Hastahk Ort£SS Ort£SS
Var 130 6,023+3,384 49,880+23,987
Yok 16 2,125+1,746 11,250+14,434
t= 4,525 6,292

p= 0,000 0,000
DM Disinda Ila¢ Kullanim Ort+SS Ort+SS
Var 130 5,969+3,355 49,620+23,948
Yok 16 2,563+2,851 13,440+19,977
t= 3,890 5,795

p= 0,000 0,000
Kan Basinc Ort+SS Ort+SS
Normal 68 5,044+3.410 42,280+27,958
Hipertansiyon dncesi 35 6,571+3,450 48,140+23,673
Evre 1 Hipertansiyon 27 6,111+3,836 51,1104£25,394
Evre 2 Hipertansiyon 16 4,938+2,645 45,310+£23,977
F= 1,929 0,879

p= 0,128 0,454
BKi Ort+SS Ort+SS
Normal kilolu 18 4,778+4,095 41,390+£27,051
Fazla kilolu 77 5,948+3,304 48,250+26,041
1.derece Obez 32 4,844+3,437 40,000+25,809
2.derece obez ve lizeri 19 6,211+3,425 48,680+25,758
= 1,311 1,001

p= 0,273 0,394

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Bireylerin Tip 2 DM yoénelik kullandiklar1 tedavide, OAD ve insiilin tedavisi
alanlarin kirllganlik puan ortalamasi (F=3,667; p=0,014) ve diisme riski puan
ortalamas1 (F=4,936; p=0,003) diger tedavi gruplarina gére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 12).

DM iligkin komplikasyon varligi olan bireylerin kirilganlik puan ortalamas1 (t=3,973;
p=0,000) ve diisme riski puan ortalamasi (t=4,280; p=0,000), komplikasyon
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12).
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DM disinda kronik hastalig1 olanlarin kirilganlik puan ortalamasi (t=4,525; p=0,000)
ve diisme riski puan ortalamast (t=6,292; p=0,000), kronik hastaligi olmayanlara
gore yiiksektir (Tablo 12).

DM disinda ilag kullananlarin kirilganlik puan ortalamasi (t=3,890; p=0,000) ve
diisme riski puan ortalamasi (t=5,795; p=0,000), DM disinda ila¢ kullanmayanlarin
kirilganlik puan ortalamasi ve diisme riski puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur

(Tablo 12).

Kan basinci ile kirilganlik puan ortalamasi (F=1,929; p=0,128) diisme riski puan
ortalamasi F=0,879; p=0,454) arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 12).

BK1 ile kirilganlik puan ortalamas1 (F=1,311; p=0,273) diisme riski puan ortalamasi
(F=1,001; p =0,394) arasinda bir fark goriillmemektedir (Tablo 12).

Tablo 13: Hastalarin Diismeye Iliskin Tammlayia Ozelliklerine Gore

Kirilganlik ve Diisme Riski Puan Ortalamalarmin Dagilim (n=146)

Tammlayici Iflrllganllk Diisme Riski
ozellikler Olgek Puam Olgek Puam
Yardimci Cihaz

Kullanma Durumu OrtSS OrtSS
Evet 110 6,300+3,492 50,730+26,081
Hay1r 36 3,444+2,323 30,140+19,253
t= 4,580 4,359

p= 0,000 0,000
Diisme Oykiisii Ort+SS Ort+SS
Var 70 7,771+2,793 66,070+17,526
Yok 76 3,592+2,743 26,840+16,869
t= 9,117 13,778

p= 0,000 0,000
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Diisme Sayis1 Ort£SS Ort£SS

1 34 717742276 63,530+16,766
2 18 8,389+3,220 71,110+18,830
3 ve iizeri 18 8,278+3,140 65,830£17,511
F= 1,530 1,107
p= 0,224 0,337

Bas Donmesi

Yasama Durumu Ort:SS Ort:SS
Var 118 6,203+3,426 49,030+26,979
Yok 28 3,036+2,269 31,430+15,447
t= 4,650 3,319

p= 0,000 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Yardimcr cihaz kullananlarin kirilganlik (t=4,580; p=0,000) ve diisme riski puan
ortalamasi (t=4,359; p=0,000), yardimci cihaz kullanmayanlarin kirilganlik ve diisme

riski puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Diisme Oykiisii olanlarin kirtllganlik puan ortalamasi (t=9,117; p=0,000) ve diisme
riski puan ortalamasi (t=13,778; p=0,000), diisme 6ykiisii olmayanlarin kirilganlik ve

diisme riski puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Bireylerin diisme sayisi ile kirilganlik puan ortalamasi (F=1,530; p=0,224), diisme
riski puan ortalamasi (F=1,107; p=0,337) arasinda bir fark goriillmemektedir (Tablo
13).

Bas donmesi yasayanlarin kirllganlik puan ortalamasi (t=4,650; p=0,000) ve diigme
riski puan ortalamasi (t=3,319; p=0,000) bas donmesi yasamayanlarin kirilganlik ve
diisme riski puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

4.6. Korelasyon Analizlerinin Sonuclari

Hastalar yas, BKI ve hastalik siiresi, kirilganlik, diisme riski ve giinliik yasam

aktivitesi toplam puani ortalamalarina iliskin korelasyon analiz sonuglari asagida
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verilmistir.

4.6.1. Kirilganlik, Diisme Riski ve Giinliik Yasam Aktivitesi Arasindaki iliskiye

Ait Bulgular

Kirilganlik, diisme riski ve gilinliikk yasam aktivitesi 6l¢ek toplam puan ortalamalari

arasindaki iligki korelasyon analizi ile incelenmistir.

Tablo 14: Kirillganlik Olcegi, Diisme Riski Olcegi ve Giinliik Yasam Aktivitesi

Olcegi Arasindaki iliski

Kirillganhk ol¢ek | Diisme Riski Giinliik Yasam
puam olcek puam | Aktivitesi ol¢ek puam

r 1,000**

Kirillganhk
p 0,000

" L. |r 0,805™* 1,000**

Diisme Riski
p 0,000 0,000
Giinliik Yasam |I -0,752** -0,703** 1,000**
Aktivitesi p 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Kirilganlik puani, diisme riski puan1 ve giinlilkk yasam aktivitesi toplam puan
ortalamalar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; diisme riski puam ile
kirilganlik puani arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir (r=0,805; p=0,000). Diisme riski puani arttiginda kirilganlik
puani da artmaktadir. Giinlik yasam aktivitesi toplam puan ile kirilganlik toplam
puan arasinda negatif yonde, yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
goriilmektedir (r=-0,752; p=0,000). Giinliik yasam aktivitesi puan1 artarsa kirilganlik
puani azalmaktadir. Giinliik yasam aktivitesi puani ile diigme riski puani arasinda

negatif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilmistir
(r=-0,703; p=0,000) (Tablo 14).
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4.6.2. Yas, BKI ve Hastahk Siiresi ile Kirilganhk, Diisme Riski ve Giinliik
Yasam AKktivitesi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Yas, BKI ve hastalik siiresi ile kirilganlik, diisme riski ve giinliik yasam aktivitesi

arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir.

Tablo 15: Yas, BKI ve Hastalik Siiresi ile Kirillganhk, Diisme Riski ve Giinliik
Yasam Aktivitesi Olcek Puanlar1 Arasindaki iliski

.o Kirillganhk dl¢ek | Diisme Riski Giinliik Yasam
Ozellikler .. c e
puani olcek puam | Aktivitesi ol¢cek puam
r 0,341** 0,423** -0,304**
Yas
p 0,000 0,000 0,000
. r 0,021 -0,009 -0,008
BKI
p 0,800 0,917 0,927
Hastahk r 0,220** 0,276** -0,155
Siiresi p 0,008 0,001 0,061

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Yas, BKI, hastalik siiresi ile kirilganlik, diisme riski, giinliik yasam aktivitesi
puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; yas ile kirilganlik puani
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(r=0,341; p=0,000). Yas arttik¢a, kirtlganlik 6lgek puani da artmaktadir. Yas ile
diisme riski puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iligki goriilmektedir (r=0,423; p=0,000). Yas ile giinlik yasam aktivitesi
puan1 arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki
goriilmektedir (r=-0,304; p=0,000). Hastalik siiresi ile kirilganlik puani arasinda
pozitif yonde, cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iliski vardir (r=0,220;
p=0,008). Hastalik siiresi ile diigme riski puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli iligki gortilmektedir (r=0,276; p=0,001). Hastalik siiresi
ile giinliik yasam aktivitesi puani arasinda korelasyon iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaktadir (r=-0,155; p=0,061). BKI ile kirilganlik puani (r=0,021;
p=0,800), BKI diisme riski puan1 (r=-0,009; p=0,917), BKI giinliik yasam aktivitesi
puani (r=0,008; p=0,927) arasindaki korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05) (Tablo 15).
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4.7. Regresyon Analizleri Sonug¢lari

4.7.1 Bagimsiz Degiskenlerin Diisme Riski Puanina Etkisini Ac¢iklamak icin

Yapilan Regresyon Analizi Sonuclari

Diisme riskine etki eden faktorlerin belirlenmesinde ¢ok degiskenli lineer regresyon

analizi uygulanmis ve model ikili karsilagtirmalar sonucunda iliskili degiskenler

almmustir. Kategorik degiskenler kukla (dummy) degiskene doniistiiriilmiistiir.

Tablo 16: Bagimsiz Degiskenlerin Diisme Riski Puami Uzerine Etkilerinin

Dagilimlar

Stfemdar'f Staflda.rt %495 Giiven

. " Edilmemis Edilmis Aralist

Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t P 8

B SE B Alt | Ust
Sabit 29298 | 20,597 -1422 |0.157|-70,034|11.439
Kirlganhik Oleek |5 707 | 575 0,492 6.480 [0,000| 2,575 | 4.838
Puanm
Giinliik Yasam
Aktivitesi Olcek 3363 | 1,086 | -0212 | -3,096 [0,002|-5511 |-1,214
Puanm
Yas 0668 | 0272 0123 2451 |0,016] 0,129 | 1.206
Calisma Durumu -1,085 3,339 -0,016 -0,325 (0,746 -7,689 | 5,520
Birlikte Yasadig1 1331 | 2748 0,022 0484 [0629|-4.105 | 6.766
Bireyler
DM Tedavi 0906 | 2618 | 0017 0346 [0.730|-4,273 | 6,084
(Insiilin)
DM Bagh 1324 | 2,777 0,024 0477 10,634|-4.169 | 6.816
Komplikasyon
Kronik Hastalik 4123 | 6270 0,050 0658 |0,512|-8.277 (16,523
DM Disinda Tag 13935 | 6,212 0.167 2243 (0027| 1,649 |26.220
Kullammm Durumu
Bas Donmesi 1360 | 3,295 0,021 0413 |0.680|-5.156 | 7.877
Yasama Durumu
Hastalik Siiresi 0451 | 0339 0,066 1332 [0,185]-0,219 | 1.121

*Bagimli Degisken=Diisme Riski Toplam, R=0,860; R?=0,718; F=34,535; p=0,000; Durhin Watson

Degeri=1,634

Kirilganlik 6l¢ek puani, gilinliik yasam aktivitesi 6lgek puani, yas, calisma durumu,

birlikte yasadigi bireyler, DM tedavi (insiilin), DM komplikasyonu olan, kronik
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hastaligr olan, DM disinda ila¢ kullanan, bas donmesi yasama durumu, hastalik
stiresi ile diisme riski 6lgek puani arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=34,535; p=0,000). Diisme riski
diizeyindeki toplam degisim %71,8 oraninda kirilganlik 6l¢ek puani, giinliik yasam
aktivitesi olgek puani, yas, calisma durumu, birlikte yasadigi bireyler, DM ig¢in
kullanilan insiilin tedavisi, DM iliskin komplikasyon varligi, kronik hastalik varligi,
DM disinda kullanilan ila¢ varligi, bas donmesi yasama durumu, hastalik stiresi
tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,718). Kirilganlik &lgek puaninin  (3=0,492;
p=0,000) disme riski lizerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Kirillganlik 6lgek puaninin artmasi diisme riskini artirmaktadir.
Giinlik yasam aktivite 6lgeginin (8=-0,212 p=0,002) diisme riski {lizerinde negatif
yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Giinliik yasam aktivitesi dlgek
puaninin artmasi diisme riskini azaltmaktadir. Yasin (8=0,123; p=0,016) diisme riski
tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Yasin artmasi
diisme riskini artirmaktadir. DM disinda ila¢ kullaniminin (3=0,167; p=0,027) diisme
riski lizerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. DM disinda
ilag kullanma diisme riskini artirmaktadir. Calisma durumu (3=-0,016; p=0,746),
birlikte yasadigi bireyler (3=0,022; p=0,629), DM tedavisi (insiilin) (3=0,017;
p=0,730), DM komplikasyon varligi (8=0,024; p=0,634), kronik hastalik varligi
(8=0,050; p=0,512), bas donmesi yasama durumu (#=0,021; p=0,680) ve hastalik
stiresi (3=0,066; p=0,185) diisme riski toplam diizeyini etkilememektedir (p>0,05)
(Tablo 16).

4.7.2. Bagimsiz Degiskenlerin Kirllganhk Puam Uzerine Etkisini A¢iklamak icin

Yapilan Regresyon Analizi Sonuglari

Kirilganlhiga etki eden faktorlerin belirlenmesinde ¢ok degiskenli lineer regresyon
analizi uygulanmis ve model ikili karsilastirmalar sonucunda iligkili degiskenler

almmustir. Kategorik degiskenler kukla (dummy) degiskene doniistiiriilmiistiir.
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Tablo 17: Bagmsiz Degiskenlerin Kirllganhk Puam Uzerine Etkilerinin

Dagilimlar
Stf':mdar'F Sta?da.rt 9495 Giiven
Bas Desisken Edilmemis Edilmis t Aralist
agtmsiz Degls Katsayilar Katsayilar P 5
B SE ) Alt | Ust
Sabit -8.465 | 3,746 -2.260 |0,025 |-15.873 |-1,057
Yas 0120 | 0,053 0.166 2244 10.026] 0014 |0,225
Calisma Durumu -1,662 | 0,654 -0,181 -2,543 (0,012 | -2,955 |-0,370
DM Tedavi 0383 | 0,524 0,055 0,731 |0,466 | -0,653 |1.420
(instilin)
DM Komplikasyon | 0,985 | 0,546 0134 1.804 [0.073]-0,094 2,065
Kronik Hastalik 1644 | 1,255 0,149 1311 [0.192|-0837 |4.125
DMQsinda Tigg 1311 | 1,245 0,119 1.053 0,294 -1,151 |3,772
Kullanan
Bas Donmesi 3.001 | 0,600 0,342 4998 [0000| 1,814 |4,188
Yasayan
Hastalik Siiresi 0,037 | 0,068 0,041 0,544 (0,587 |-0,097 |0,171

*Baglmh Degisken=Kirilganlik Olgek Puani, R=0,621; R?=0,349; F=10,738; p=0,000; Durbin Watson

Degeri=1,896

Yas, calisma durumu, DM tedavi (insiilin), DM bagli komplikasyonu olan, kronik
hastalig1 olan, DM disinda ilag kullanan, bas donmesi yasayan ve hastalik siiresi ile
kirilganlik 6l¢ek puani arasindaki regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=10,738;
p=0,000). Kirilganlik dl¢ek puani diizeyindeki toplam degisim %34,9 oraninda yas,
calisma durumu, DM tedavisi (insiilin), DM bagl komplikasyon varligi, kronik
hastalik varligi, DM disinda ila¢ kullanim varligi, bas donmesi yasama durumu,

hastalik siiresi tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,349) (Tablo 17).

Yasim (3=0,166; p=0,026) kirilganlik 6lgek puani iizerinde pozitif yonde anlamli bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Yas arttik¢a kirilganlik degeri de artmaktadir.
Calisma durumunun (B=-0,181; p=0,012) kirilganlik 6lgek puani iizerinde negatif
yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Calisma durumu kirilganligi

azaltmaktadir. Bas donmesinin (3=0,342; p=0,000) kirilganlik 6lgek puani tizerinde
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pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bas donmesi yasama

durumu kirtllganligi artirmaktadir (Tablo 17).

DM tedavisinin (3=0,055; p=0,466), DM bagli komplikasyon varliginin ($=0,134;
p=0,073), kronik hastalik varliginin (3=0,149; p=0,192), DM disinda kullanilan ilag
varliginin (8=0,119; p=0,294) ve hastalik siiresinin (3=0,041; p=0,587) kirilganlik
Olgek puanmi iizerinde anlamli etkileri goériilmemektedir. DM tedavisi, DM bagh
komplikasyon varligi, kronik hastalik varligi, DM disinda kullanilan ilag varligi ve
hastalik siiresi kirilganlik 6lgek puanini etkilememektedir (p>0,05) Tablo 17).

Tablo 18: Diisme Riski ve Giinliik Yasam Aktivitesinin Kirllganlik Uzerine
Etkisi

Stfandari.: Star-1da.rt %95 Giiven
Bagimsiz Degisken e s v - t p Arah@

Katsayilar Katsayilar

B SE B Alt | Ust
Sabit 5,594 0,889 6,295 |0,000( 3,838 | 7,351
g:'gemkepifi‘ 0,073 | 0,008 0,548 8,757 (0,000 | 0,056 | 0,089
Giinliik Yasam
Aktivitesi Olcek -0,772 | 0,132 -0,367 -5,863 10,000 (-1,032 [-0,512
Puam

*Bagiml Degisken=Kirilganlik Toplam, R=0,847; R?=0,713; F=181,008; p=0,000;
Durbin Watson Degeri=2,078

Diigme riski toplam, giinliik yasam aktivitesi toplam ile kirilganlik toplam arasindaki
neden sonug¢ iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamh
bulunmustur (F=181,008; p=0,000). Kirilganlik puan ortalamasi tizerindeki toplam
degisim %71,3 oraninda diisme riski puan ortalamasi ve giinliik yasam aktivitesi
puan ortalamasi ile agiklanmaktadir (R?=0,713). Diisme riski puani ile kirilganhk
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur, diisme riski puam arttikca
kirilganlik artmaktadir ($=0,548; p=0,00). Giinlik yasam aktivitesi puani ile
kirilganlik arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur, giinliik yasam

aktivitesi puani arttik¢a kirilganlik azalmaktadir (3=-0,367; p=0,00) (Tablo 18).
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5. TARTISMA

Bu arastirma yash Tip 2 DM’li bireylerde kirilganlik ve diisme riski durumunun
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma sonuglar1 literatiirde yer alan,
kirilganligi ve diisme riskini temel alan ¢alismalar 1s13inda asagida belirtilen bes

baslikta tartigilmistir.

5.1. Hastalarm Kirilganlik Puan Ortalamasi ve Kirilganlik Diizeylerine Iliskin
Bulgularin incelenmesi
5.2. Hastalarin Diisme Riski Puan Ortalamasi ve Diisme Riski Diizeylerine iliskin
Bulgularin Incelenmesi
5.3. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri, Hastalik Ozellikleri ve Diismeye iliskin
Tammlayic1 Ozellikleri ile Kirilganlik ve Diisme Riski Puan Ortalamalar1 Arasindaki
lliskiye Ait Bulgularin Incelenmesi
5.3.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Kirillganlik ve Diisme Riski Puan
Ortalamalar1 Arasidaki Iliskiye Ait Bulgularin incelenmesi
5.3.2. Hastalarm Hastalik Ozellikleri ile Kirillganlik ve Diisme Riski Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin incelenmesi
5.3.3. Hastalarin Diismeye iliskin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Kirilganlik ve Diisme
Riski Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Incelenmesi
5.4. Korelasyon Analizleri Sonuglarin incelenmesi
5.4.1. Kirilganlik, Diisme Riski ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki Iliskiye
Ait Bulgularin Incelenmesi
5.4.2. Yas, BKI, Hastalik siiresi ile Kirilganlik, Diisme Riski ve Giinliik Yasam
Aktiviteleri Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularmn incelenmesi
5.5. Regresyon Analizleri Sonuglarmin Incelenmesi
5.5.1. Bagimsiz Degiskenlerin Diisme Riski Puanma Etkisini Acgiklamak icin
Yapilan Regresyon Analizi Sonuglarinin Incelenmesi
5.5.2. Bagimsiz Degiskenlerin Kirilganlik Puani Uzerine Etkisini Agiklamak icin

Yapilan Regresyon Analizi Sonuglarmin Incelenmesi
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5.1. Hastalarin Kirillganlik Puan Ortalamas1 ve Kirillganlik Diizeylerine liskin

Bulgularin incelenmesi

Kirilganlik, hizla genisleyen, yasli niifusla ortaya ¢ikan c¢ok biiyiik bir
sorundur. Toplumda yasayan bu popiilasyonda kirllganligin genel yaygmligi %6,9
olarak bulunmustur (Wang et al., 2022).

Calismamizda kirillganlik puan ortalamasi 5,59+3,46’dir ve hastalarin %35,6'sinin
kirillgan degil, %21,9'unun goriiniirde savunmasiz, %?21,2'sinin hafif kirilgan,
%10,3"liniin orta kirtlgan, %11,0'min siddetli kirllgan oldugu saptanmistir (Tablo 7).
Benzer olarak McKay ve ark. (2020) 55 yas lizeri bireylerin kirtlganlik 6l¢egi puan
ortalamasin1  6,46+3,03 ve bireylerin  %35,7’sini  kirilgan degil, %27,4’tini
savunmasiz, %?23’tini hafif kirilgan, %4,4’linii orta derecede kirilgan ve %8,3’linii
siddetli kirilgan olarak bulmustur (McKay et al., 2020). Diizgiin ve ark. (2021) 65
yas ve lzeri bireylerde kirilganlik puan ortalamasini 6,84+3,83 (goriiniirde
savunmasiz) ve bireylerin %19,8’ini “siddetli kirllgan™ olarak saptamistir (Diizgiin
vd. 2021). Oztiirk ve Ozer (2022) ise 65 yas ve iizeri bireylerde kirilganlik puan
ortalamasint 7,06+£3,69 (hafif kirllgan) olarak tespit etmis ve bireylerin %26,6'sin1
kirtlgan degil, %20,2'sini gortiniiste savunmasiz, %20,5'ini hafif kirilgan, %13,5'ini
orta kirllgan ve %19,2'sini siddetli kirllgan olarak belirlemistir (Oztiirk ve Ozer,
2022). Garcia-de-Alba-Garcia ve ark. (2020) Tip 2 DM’li bireylerin %17’sini
kirtllgan, %42’sini prekirilgan olarak bulmustur (Garcia-de-Alba-Garcia et al., 2020).
Ulkemizde Kapucu ve Unver (2017) osteoporozlu yash kadmnlarin %44,1’inin
siddetli kirilgan oldugunu belirtmistir (Kapucu ve Unver, 2017). Muszalik ve ark.
(2022) 65 yas lzeri Tip 2 DM’li hastalarda yaptigi arastirmada %?25,2 kisiye
kirtlganlik, %31,1 kisiye prekirilganlik tanist koymustur (Muszaliket al., 2022).
Cemile ve ark. (2021) DM hastalar igerisinde kirilganlik prevalansint %32.4 ve
hastalarin %85,2’sini kirilgan ve prekirilgan olarak saptamistir (Cemile vd., 2021).
Farkli bir arastirmada ise Veronese ve ark. (2016) kirilganligin %87 oraninda artmis
Tip 2 DM riski ile iligkili, prekirilganligin ise %60 oraninda artmis Tip 2 DM riski
ile iligkili oldugunu saptamistir (Veronese et al., 2021). Calismalara bakildiginda
arastirmamizla benzer sonuglar bulunmustur, kirillganlik ve prekirilganlik oraninin
yaygin oldugu goriilmektedir ve prekirilgan olanlar erken donem de tanilanir ise

kirtlganlik 6nlemleri alinabilir ve kirilgan olma siireci geciktirilebilir.

52



5.2. Hastalarin Diisme Riski Puan Ortalamasi ve Diisme Riski Diizeylerine

fliskin Bulgularin incelenmesi

Diismeler, yaglilarda sakatlik ve Onlenebilir bir 6lim nedenidir. Yilda yaklasik 37,3
milyon diisme, tibbi miidahale gerektirecek diizeyde goriilmektedir. Yaslanan niifus
arttikca, daha fazla kisi diisme riskiyle kars1 karsiya kalacaktir. Diinya ¢apinda her
yil 65 yas istii bireylerde yaklasik %28-35 oraninda ve 75 yas lstii bireylerde %32-
42 oraninda, 80 yas istii bireylerde %50 oraninda diisme gorildiigiinden dolay1
diismeler, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ciddi yaralanmalara yol agan diismeler,
DM’li yaglilarda daha sik goriilmekte ve daha yiiksek saglik maliyetleri ve daha uzun
hastanede kalis siireleri ile sonu¢lanmaktadir (Rashedi et al., 2019; Reeves et al.,
2021; Xu et al., 2022; Wang et al., 2020; Yan et al., 2022).

Arastirmamizda hastalarin  diisme riski ortalamasi 45,65+26,08 (orta risk)
bulunmustur. Hastalarin %22,6’sinin diisiik riskli, %34,2'sinin orta riskli, %43,2'sinin
yiiksek riskli grupta oldugu gorilmiistiir (Grafik 2). Jin ve ark. (2022) yashi DM’li
hastalarda diisme riskinin yiiksek oldugunu belirtmistir (Jin et al., 2022). Benzer
sekilde Yang ve ark. (2016) Tip 2 DM hastalarinin %64 oraninda daha fazla diigme
riskine sahip oldugunu saptamistir (Yang et al., 2016). McKay ve ark. (2020) 55 yas
tizerindeki bireylerde %82,1 oraninda diisme riski saptamigtir (McKay et al., 2020).
Fhon ve ark. (2016) kirilgan yash popiilasyonda diisme prevalansini %6,7 ile %44
arasinda bulmustur (Fhon et al., 2016). Hazuda ve Espinoza (2017) ise 75 yas ve
lizeri bireylerde diigme insidansinin %32-42 araliginda oldugunu belirtmistir
(Hazuda & Espinoza, 2017). Morse disme Olgegi gecerlik ve giivenilirlik
calismasinda Demir ve Intepeler (2011), 17-59 yas grubunda %2,2 oraninda diisme
saptamis iken, 60 yas ve ilizeri grupta ise %34,5 oraninda diisme saptamigslardir
(Demir ve Intepeler, 2011). Literatiir degerlendirildiginde Tip 2 DM’li yash
bireylerde diisme riskinin yiiksek oranlarda oldugu goriilmektedir ve arastirmamizda

buldugumuz sonug literatiir ile paralellik gdstermektedir.
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5.3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri, Hastalik Ozellikleri ve Diismeye
iliskin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Kirilganhk ve Diisme Riski Puan Ortalamalar
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Incelenmesi

5.3.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Kirilganhk ve Diisme Riski

Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Incelenmesi

Ileri yasta karakteristik olan hareketsiz yasam tarzinin artmasi, erken hastalik
baslangict ve kirilganlik ile iliskilendirilebilir, ayn1 zamanda kirilgan katilimcilar
kirtlgan olmayan katilimcilara gére 6nemli dl¢lide daha yasli bulunmaktadir (Eyigor

etal., 2015)

Calismamizda; 75 yas ve lzeri bireylerin, 65-74 yas arasi bireylere gore kirilganlik
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (t=-4,825; p=0,000) (Tablo 11). Yaslilarda
kirillganlhig1 arastiran calismalar incelendiginde, ileri yas gruplarinda kirillganlik
diizeyinin yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar (Carneiro et al., 2017; Chittrakul et
al., 2020; Eyigor et al., 2015; MacKenzie et al., 2020; Satake & Arai, 2020; Sinclair
& Rodriguez-Manas, 2016; Veronese et al., 2016; Woo et al., 2015) olmakla birlikte
Bustamante-Ara ve ark. (2019) Sili de yaptig1 calismada yas ortalamalarini
kirllganlik diizeyine gore anlamli bulmamistir (Bustamante-Ara et al., 2019).
Literatiirde farkli sonuglar bulunmasinin nedeni Orneklem grubunda ileri yas

grubunun sayica az olmasi olabilir.

Arastirmamizda kadmlarin kirilganlik puan ortalamasi erkeklerin kirtlganlik puan
ortalamasma gore daha yiiksek bulunmustur ancak cinsiyetlerine gore kirilganlik
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(t=0,700; p=0,485) (Tablo 11). Arastirma sonucumuz literatiir ile (Chittrakul et al.,
2020; Woo et al., 2015) paralellik gostermektedir. Ancak literatiirde yash kadinlarin
daha yiiksek kirilganlik diizeyine sahip oldugunu belirten ¢aligmalar da (Bustamante-
Ara et al., 2019; Garcia-de-Alba-Garcia et al., 2020; Kitamura et al., 2019;
Nishimuraet al., 2019; Veronese et al., 2016) mevcuttur. de Labra ve ark.’a (2018)
gore kadinlar, erkeklerden daha uzun bir yasam beklentisine sahip olmalari, daha
fazla kirilganlik ozellikleri bulundurmalari ve ayrica viicut kiitleleri ve kas
kuvvetlerinin daha diisiik olmasi nedenlerinden dolay1 kirilganlik olasiliklar1 daha

yiiksek bulunmustur (de Labra et al., 2018). Literatiirde farkli sonuglar bulunmasi
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aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet olarak dagilimlarinin  esit diizeyde

olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Evli ve bekar hastalarin kirilganlik puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (t=-1,051; p=0,295) (Tablo 11). Yapilan ¢aligmalar buldugumuz
sonucu desteklemektedir (Eyigor et al., 2015; Woo et al., 2015).

Egitim diizeyi ile kirilganlik arasinda, okuma yazma bilmeyen/ilkokul olanlarin
kirilganlik puan ortalamasi yiiksek olmakla beraber, anlamli bir fark goriillmemistir
(t=2,043; p=0,065) (Tablo 11). Kirilganlik ile ilgili literatiir incelendiginde arastirma
sonucu yapilan ¢alismalar (Eyigor et al., 2015; Wooet et al., 2015) ile paralellik
gosterirken, yapilan diger ¢alismalar (Abdelhafiz, 2015; Bustamante-Ara et al., 2019;
Howrey et al., 2018; Veronese et al., 2016) egitim diizeyinin azalmasinin kirilganligi
artirdigim  gostermektedir. Ozellikle egitim diizeyinin bes yil ve altinda olmasi
durumunda kirilganligin, egitim diizeyi bes yil ve lizeri olanlara gére daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Sonuglarin farkli olmasi egitim diizeyine gore arastirmaya
katilan bireylerin sayisi, arastirma yapilan cografya ve kiiltiirlerin farkli olmasindan

kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Gelir diizeyi asgari ticretten az olanlarin kirillganlik puan ortalamasi, diger gruplarin
kirilganlik puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (F=4,679; p=0,011) (Tablo 11).
Literatiirde kirilganlik ile ilgili yapilan ¢aligmalar da (Bandeen-Roche et al., 2015;
Eyigor et al., 2015) arastirmamizi1 desteklemektedir. Gelir durumu diisiik olanlarda
kirilganlik daha yiiksek bulunmustur. Siriwardhana ve ark. (2018) yasl eriskinlerde,
orta gelirli ilkelerin  kirilganlik  prevalansint  yiliksek  gelirli  iilkelerle

karsilastirildiginda daha yiiksek bulmustur (Siriwardhana et al., 2018).

Calismayanlarin ~ kirllganlik  puan ortalamasi, c¢alisanlarin = kirilganlik  puan
ortalamasindan yiiksek bulunmustur (t=-3,482; p=0,001) (Tablo 11). Arastirmamiz
ile paralel olarak Jankowska-Polanska ve ark. (2019) mesleki olarak aktif olan
kisilerin kirilganlik puaninin, aktif olmayan kisilere gore daha diisiik oldugunu
saptamistir (Jankowska-Polanska et al., 2019). Fiziksel aktivite, herhangi bir iste
calisma, islevsel kapasiteyi ve oOzerkligi artirarak yash bireylerde kirillganlik ve
diisme riskini azaltmaktadir. Fiziksel aktivitenin yash bireylerde kirilganligin neden

oldugu olumsuz olaylar1 azaltma iizerinde olumlu etkileri vardir, ¢iinkii fiziksel
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egzersiz giic ve dengeyi artirarak, fonksiyonel gerilemeyi, hastaliklar1 ve diisme
riskini azaltmaktadir (Mafias et al., 2017; Tornero-Quifiones et al., 2020). Ancak
Eyigor ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada meslek sahibi olmakla kirilganlik arasinda
anlamli bir fark gormemistir (Eyigor et al., 2015).

Birlikte yasadigi bireyler ile kirilganlik puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunmamistir (F=2,604; p=0,077) (Tablo 11). Eyigor ve ark.’in (2015) g¢alismasi
arastirmay1 desteklemektedir (Eyigor et al., 2015).

Sigara kullanan bireylerin sigara kullanmayanlara gore kirilganlik puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamustir (t=0,865; p=0,388) (Tablo 11). Benzer sekilde
literatiirde de (Bustamante-Ara et al., 2019) sigara igenlerde igmeyenlere gore

kirilganlik durumu arasinda bir fark gorilmemistir.

Literatiir disme agisindan incelendiginde; diisme olaylar1 yash bireylerde 6nemli bir
saglik sorunudur ve yaslt bireylerin yaklasik tigte biri yilda en az bir kez diisme ile
karsilagir. Diisme yasayan bireylerin ortalama yasi ve ortalama diisme riski puant,
diisme yasamayanlara gore anlamli derecede yiiksektir (Chang & Do, 2015; Rashedi
et al., 2019; Wang et al., 2020). Literatiir ile paralel olarak ¢alismamizda diisme riski
puan ortalamasi, 75 yas ve lizeri bireylerin 65-74 yas arasi gruba gore daha yiiksek
bulunmustur (t=-5,042; p=0,000) (Tablo 11).

Calismamizda kadinlarin diisme riski puan ortalamasi erkeklerin diisme riski puan
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur, ancak cinsiyet ile diisme riski puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark goriillmemistir (t=-0,473; p=0,637) (Tablo 11).
Rashedi ve ark. (2019) kadinlarda diisme prevalansimi erkeklere gore daha yiiksek
bulmus, ancak cinsiyet ile diisme arasinda anlamli bir iligki bulmamistir (Residi et
al.,, 2019). Arastirma sonucu Rashedi ve ark. (2019)’in c¢alismasi ile paralellik
gostermektedir. Diisme riskini aragtiran ¢alismalar incelendiginde; diisme
prevalansim1 kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulan ¢alismalar
(Chang ve Do, 2015; Jehu et al., 2020; Wang et al., 2020) olmakla beraber Gale ve
ark. (2016) Ingiltere de yaptig1 galismada diisme prevalansii kadinlarda (%29,1)
erkeklerden (%23,5) daha yiiksek saptamistir. Erkeklerde diisme olasiligi, yiiksek

diizeyde depresif belirtiler, ileri yas ve denge testi yapamama ile iligkilendirilirken,
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kadinlarda diisme olasilig1 idrar kagirma ve kirilganlik ile iliskilendirilmistir (Gale et
al., 2016). Xu ve ark. (2022) ise cinsiyeti, yash yetiskinler arasinda diisme igin bir
risk faktori olarak tanimlamistir, ancak kadmnlarin diisme riski ile erkeklerin diisme
riski arasinda anlamli bir iliski bulmamistir. Kadinlar erkeklerden daha yiiksek
oranda kirillganlik yasarken, erkeklerin sigara ve alkol tiiketmek gibi zararli yasam
tarz1 aligkanliklar1 sergileme olasiligin1 daha yiiksek bulunmustur; bu nedenle, diigme
riskindeki cinsiyet farkliliklar1 arasinda ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir
(Xu et al.,, 2022). Yaslanma ile ortaya c¢ikan iskelet kasi kiitlesi kaybi olarak
tanimlanan sarkopeni ve menapoz sonrasi kemik erimesi, kadinlarda daha yiiksek
diisme insidanst ile iliskilendirilmistir (Sharif et al., 2018). Bu nedenlere ek olarak
bulgularin farkli olmasinda, diyabetik komplikasyonlarin varligi, uzun hastalik
siiresi, yas farki veya c¢alisma tasariminin da etkili olmus olabilecegi

distiniilmektedir.

Evli ve bekar hastalarin diisme riski puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamstir. (t=-1,063; p=0,368) (Tablo 11). Bulgumuz, Wang ve ark. (2020) ‘in
Cinde yaptigi ve Rashedi ve ark. (2019)’'m Iramin Kerman sehrinde yaptigi
caligmalarla paralellik gostermektedir (Rashedi et al., 2019; Wang et al., 2020;).
Literatiir incelendiginde (Chang & Do, 2015; Gale et al., 2018) dul/ayri/bosanmis
olmanin daha yiiksek diigme olasiligi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Farkl
sonuclar olmasmin nedeni, katilimcilarin medeni durum oranlarinin  farkl

olmasindan kaynakl1 olabilir.

Egitim diizeyi ile ilgili literatiir tarandiginda; aragtirmamiz ¢aligmalar (Xu et al.,
2022; Residi et al., 2019) ile paralellik gostermektedir. Diisme riski puani, ortaokul,
lise ve lisans egitim diizeyi olan grubun, okuma yazma bilmeyen/ilkokul egitim
diizeyi olan gruba gore daha diisiik bulunmustur, ancak egitim diizeyi ile diisme riski
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=1,168; p=0,245) (Tablo
11). Sharif ve ark. (2018) ise Sharjah, Dubai ve Birlesik Arap Emirlikleri'nde okuma
yazma bilmeyenlerde daha fazla diisme riski saptamistir (Sharif et al., 2018). Bu

farklilikta bireylerin cografi ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynakli olabilir.

Chang ve Do’ya (2015) gore diistik gelir, kotli yasam ortami, kotii saglik davranisi ve

saglik hizmetlerinin Oniindeki engellerle iliskilidir, bu da saghk durumunu
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etkileyebilir ve diisme riskini artirabilir (Chang & Do, 2015). Ancak ¢alismamizda
gelir diizeyine gore diisme riski puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (F=1,651; p=0,195) (Tablo 11). Bu farklilik gelir diizeylerinin

arastirmaya katilan bireyde ¢ok farkli olmamasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamiza gore ¢aligmayanlarin diisme riski puan ortalamasi, ¢alisanlarin diisme
riski puan ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur (t=-3,415; p=0,001) (Tablo
11). Arastirmamiz yapilan arastirmalar (Chang & Do, 2015; Lee, 2020) ile paralellik
gostererek fiziksel olarak daha aktif olan, herhangi bir iste calisan, bir ugras1 veya
hobisi olan yaslilarin diisme olasiliginin daha diisiik oldugu ve ayni zamanda fiziksel
aktivite yapmanin kas giiclinii, yliriimeyi ve dengeyi iyilestirerek diisme riskini

azalttig1 diisliniilmektedir.

Cocuklarinin evinde yasayanlarin diigme riski puan ortalamasi diger gruplarin diigme
riski puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (F=4,936; p=0,008) (Tablo 11).
Xu ve ark. (2022) kirsal alanda yalniz yasamanin depresif belirti riskini ve diisme
etkilerini artirdigini belirtmistir (Xu et al., 2022). Literatiir ile buldugumuz sonucun
farkli olmasinin nedeni katilimcilarin diger sosyodemografik 6zelliklerinin farklilig
olabilir. 75 yas ve {lzeri bireyler c¢alismanin yapildigi bolgenin kiiltiirel
ozelliklerinden dolay1 daha cocuklari ile genis aile tipinde yasamaktadir. Giinlikk
yasam aktiviteleri (yemek, hijyen, giyinme vb.) cocuklar1 tarafindan
karsilanmaktadir ve bundan dolay1 fiziksel olarak daha az aktiflik diizeyine sahiptir.

Bu durum kas giiciinde azalmaya ve diisme riskinde artmaya sebep olabilir.

Sigara kullanan bireylerin sigara kullanmayanlara gore diigme riski puan ortalamalari
(t=1,348; p=0,180) arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 11). Arastirmamiz
literatiir ile paralellik gostermektedir (Xu et al., 2022).

5.3.2. Hastahk Ozellikleri ile Kirillganhik ve Diisme Riski Puan Ortalamalari

Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin incelenmesi

Bireylerin Tip 2 DM tedavisinde, OAD ve insiilin tedavisi alanlarin kirilganlik puan

ortalamasi1 diger tedavi gruplarina gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(F=3,667; p=0,014) (Tablo 12). Howrey ve ark. (2018) insiilin kullanan DM’li
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bireylerde, hastalik siiresinden bagimsiz olarak, %50 daha yiiksek kirilganlik olasilig1
oldugunu saptamistir (Howrey et al. 2018). Farkli olarak Cemile ve ark. (2021)
DM’nin medikal tedavisinin (sadece oral antidiyabetik ila¢ kullananlar, sadece
insiilin kullananlar, insiilin+oral antidiyabetik kullananlar ve ila¢ kullanmayanlar ile
diyet tedavisi alanlar olarak gruplandirilmis) kirilganlig: etkilemedigini saptamistir
(Cemile vd., 2021). Literatiirde DM ila¢ kullanim1 ve kirillganlik arasinda bu farkl
sonuglarin nedeni katilimcilarin  hastalik yili, hastalik siddeti, eslik eden

komplikasyonlar ve kullanilan DM tedavilerinin farkli olmasi olabilir.

DM iligkin komplikasyon varlig1 olanlarin kirilganlik puan ortalamasi, komplikasyon
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=3,973; p=0,000)
(Tablo 12). Hipoglisemi ve kirilganlik arasindaki iliskinin ¢ift yonlii olmasi
muhtemeldir. Hipoglisemi, DM’li yash bireylerde yasam kalitesi {izerinde olumsuz
etki yaratmasinin yan1 sira morbidite, sakatlik ve kirilganliga yol acabilir (Abdelhafiz
et al., 2015; Perez et al., 2019). Nguyen ve ark. (2021) diyabetik ndropatinin, kas
giiclindeki eksikliklerden ve motor sinir iletiminin bozulmasi yoluyla kas atrofisine

yol agarak kirtllganlig1 arttirdigini belirtmektedir (Nguyen et al., 2021).

DM disinda kronik hastaligi olanlarin kirilganlik puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (t=4,525; p=0,000) (Tablo 12). Buldugumuz sonug Yyapilan arastirmalar
(Howrey et al., 2018; Satake & Arai, 2020) ile paralellik gostermekle birlikte
Veronese ve ark. (2017) hipertansiyon hastaligin1 kirilgan olmayanlarda %67,1
oraninda, kirilganlarda %78,9 oraninda saptamistir (Veronese et al., 2017).
Yaptigimiz caligmada da kronik hastaliklar igerisinde hipertansiyon hastaligi orani
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Jankowska-Polanska ve ark. (2019) siddetli
kirilganlikta DM ve hipertansiyon, hafif kirillganlikta kalp yetmezligi ve iskemik kalp
hastaliginin yaygin olarak bulundugunu saptamistir (Jankowska-Polanska et al.,
2019). Bustamante-Ara ve ark. (2019) DM ve hipertansiyon oranini kirilgan
olanlarda, olmayanlara ve orta kirilgan olanlara oranla daha yiiksek bulmus ve
bireylerde kalp hastaligi olan, osteoartrit, bobrek hastaligi, sindirim sistemi
hastaliklari, kanser hastaligi ve akciger hastaliklarinin var olmasimin kirilganhk
durumunu etkilemedigini belirtmistir (Bustamante-Ara et al., 2019). Kirilganlik ile
kronik hastaliklar arasindaki iliskinin farkli bulunmasinin nedeninin kronik hastalik

sayisinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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DM disinda ila¢ kullananlarin kirilganlik puan ortalamasi, DM disinda ilag
kullanmayanlarin kirilganlik puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (t=3,890;
p=0,000) (Tablo 12). Arastirmamizin paralellik gosterdigi kaynaklar (Bustamante-
Ara et al., 2019; Chittrakul et al., 2020; Saum et al., 2017) ile birlikte Jankowska-
Polanska ve ark. (2019) bes veya daha fazla ilag kullanan bireylerin kirilganlik
puanini, besten az ilag alanlara gore daha yiiksek bulmustur (Jankowska-Polanska et
al., 2019). Kirilganlik ile iliskili faktorler veya kirilganlik tanimlarinda yer alan

faktorler tizerindeki olumsuz etkisi ile kirilganligin gelismesine katkida bulunabilir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin - %46,6’s1 normal kan basincina sahiptir.
Arastirmamizda prehipertansiyon ve hipertansiyon goriilenlerde kirilganlik puaninin
yiiksek oldugu goriilmektedir ama kan basinci ile kirillganlik puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark goériilmemistir (F=1,929; p=0,128) (Tablo 12). Benzer
sekilde Veronese ve ark. (2017) hipertansiyonun kirilganlarda %78,9 oraninda
goriildiginii belirtmektedir (Veronese et al., 2017). O’Connell ve ark. (2015) da
ortostatik hipertansiyon prevalansmninin kirilgan olmayan katilimcilarda %5,
prekirilgan katilimcilarda %7,7 ve kirilgan katilimcilarda %8,9 oldugunu, kirilganlik
diizeyi arttik¢a hipertansiyon prevalansinin arttigini gézlemlemistir (O’Connell et al.,
2015). Literatiirde farkli sonuclara rastlanmasinin sebebi, arastirmaya katilan
bireylerin eslik eden baska kronik hastaliklar1 ve farkli ila¢ kullanma durumlar

olabilir.

BKI ile kirilganlik puan ortalamasi arasinda bir fark bulunmamistir (F=1,311;
p=0,273) (Tablo 12). Abdelhafiz (2015), Tip 2 DM’li bireylerde diisiik BKI ve
yiiksek BKI’nin sarkopeni ile iliskili oldugunu, diisiik ve ¢ok yiiksek BKI’ne sahip
bireylerde kirilganlik diizeylerinin arttigin1 ve BKI normal simirlarda olan bireylerde
en diisiik kirllganlik seviyesinin oldugunu saptamistir (Abdelhafiz, 2015). Literatiirde
farkli sonuglarin bulunmasi bireylerin benzer BKI’ne sahip olmasindan

kaynaklanabilir.

Bireylerin Tip 2 DM yonelik kullandiklar1 tedavide, OAD ve insiilin tedavisi

alanlarin ve diigme riski puan ortalamas: diger tedavi gruplarima gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (F=4,936; p=0,003) (Tablo 12). Rashedi ve ark. (2019)

ilag kullaniminin, diismeler i¢in potansiyel olarak degistirilebilir risk faktorii
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oldugunu ileri siirmektedir ve kullanilan ilaglarin bas donmesi, sedasyon, denge
bozuklugu ve hipotansiyona neden olarak diisme riskini etkileyebilecegini
diistinmektedir (Rashedi et al., 2019). Chang ve Do (2015) kullanilan ilag sayisinin
diisme riskini artirdigr belirtmistir (Chang & Do, 2015). Literatiir bulgumuzu
desteklemektedir.

DM iliskin komplikasyonu olanlarin diisme riski puan ortalamasi komplikasyon
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=4,280; p=0,000)
(Tablo 12). Literatiir incelendiginde; periferik noropati, diyabetik retinopati ve gérme
bozukluklar1 ve hipoglisemi gibi bir¢ok diyabetik komplikasyonun diisme riskine
etki ettigi calismalar (Dokuzlar et al., 2020; Rashedi et al., 2019; Sarodnik et al.,
2018) olmakla birlikte DM’nin neden oldugu duyusal ve motor kayiplar, denge
bozukluguna neden olan ve diigme riskini artiran yiiriiylis degisikliklerinin temelini
olusturur. Ayak sorunlari, yiiriirken genel agri, nasirlar, ¢eki¢ parmak deformiteleri,
tilserler ve tirnak deformiteleri denge gligliigiinii ve diisme riskini artirir (Appeadu &
Bordoni, 2021; Reeves et al., 2021). Arastirma bulgumuz literatiir ile benzer sonuglar

gostermektedir.

DM disinda kronik hastalig1 olanlarin diisme riski, kronik hastaligi olmayanlara gore
yiiksek ve aralarindaki iliski anlamli bulunmustur (t=6,292; p=0,000) (Tablo 12). Tip
2 DM disinda kronik hastaligt (HT, KOAH, Dislipidemi, Anemi, Migren,
Romatizmal hastalik, Tiroid hastaliklari, Kanser, Vertigo) olanlarda diisme riski ile
ilgili yapilan ¢alismalarin bulgular1 ile (Appeadu & Bordoni, 2022; Nguyen et al.,
2021; Xu et al., 2022; Yan et al., 2022) ile bulgularimiz paralellik gostermektedir.
Diisme deneyimleyen bireylerde; kalp hastaligi, hipertansiyon, DM, inme, parkinson
hastalig1, vaskiiler hastaliklar, artrit, tiroid disfonksiyonu, depresyon, KOAH, vertigo
ve inkontinans gibi kronik hastaliklar yaygmn goriilmektedir ve diismelerle biiyiik
oranda iliskili bulunmaktadir. Chang ve Do (2015) inme ve artritin, muhtemelen
yuriiyiis, denge ve hareketlilik {izerindeki etkilerinden dolayi, her iki cinsiyette de
diismeleri etkiledigini saptamistir (Chang & Do, 2015).

DM disinda ila¢ kullananlarin diisme riski, DM disinda ilag kullanmayanlarin diisme
riskine gore yiiksek saptanmistir (t=5,795; p=0,000) (Tablo 12). Diisme riski ve

polifarmasi ile ilgi literatiir incelendiginde polifarmasinin diisme riskini artirdigin
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belirten ¢alismalar (Dokuzlar et al., 2020; Enderlin et al., 2015; Ganz & Latham,
2020; Sharif et al., 2018; Xu et al., 2022) mevcuttur ve bu ¢alismalarda gérme
bozuklugu ve kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin, Ozellikle
ditiretiklerin veya beta blokerlerin kullanilmasindan dolay1 bilissel bozukluk,
deliryum, ortostatik hipotansiyon, sedasyon, uyku bozuklugu, konfiizyon, bas
donmesi ve diger merkezi sinir sistemiyan etkilerinin diisme riskini artirdigi
goriilmiistiir. Ayrica Rashedi ve ark. (2019) antihipertansif ilag kullaniminin
hipotansif yan etkileri nedeni ile yash bireyler arasinda diisme riskini artirdigini
belirlemistir (Rashedi et al., 2019). Arastirma bulgumuz literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Kan basinci ile diisme riski puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark goériillmemistir
(F=0,879; p=0,454) (Tablo 12). Rashedi ve ark. (2019) hipotansiyonun diisme ile
anlamli bir iliskisi oldugunu ileri stirmiistiir. Antihipertansif ila¢ kullaniminin yash
yetiskinler arasinda hipotansif yan etkilerinden dolayr diisme riskini artirdig

goriilmustiir (Rashedi et al., 2019).

BKI ile diisme riski puan ortalamasi arasinda bir fark saptanmamustir (F=1,001;
p=0,394) (Tablo 12). Literatiirdeki benzer ¢alismalarda da (Xu et al., 2022; Wang vd.
2021) BKI’inin diisme riskini etkilemedigi goriiliirken, Jehu ve ark. (2021) diisiik
BKI'nin kirllganligin gostergesi olabilecegi ve diisme riskinin artmasiyla iliski
olabilecegini belirtmektedir (Jehu et al., 2021). Gale ve ark. (2016)’1n galismasinda
erkeklerde BKI ile diisme riski arasinda iliski bulunmamstir ancak obez kadinlarda
diisme riski daha yiiksek bulunmustur (Gale et al., 2016). Literatiirde farkli
sonuglarin bulunmasi sosyodemografik oOzelliklerin farkli olmasi, osteoporozun
kadinlarda daha fazla goriilmesi ve adipoz doku oraninin kadinlarda erkeklerden

daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.3.3. Diismeye iliskin Tammlayic1 Ozellikleri ile Kirllganlik ve Diisme Riski

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin incelenmesi

Yardimer cihaz kullananlarin  kirilganlik  puan ortalamasi yardimci cihaz
kullanmayanlarin kirilganlik puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (t=4,580;
p=0,000) (Tablo 13). Karsli (2018)’nmin ¢alisma bulgular1 ¢alismamizi
desteklemektedir (Karsli, 2018). Calismamiza katilan bireylerin g¢ogunlukla

kullandiklar1 yardimci cihazlar gozlik ve bastondur. Kirillganlik tani kriterleri
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arasinda diisiik fiziksel aktivite ve ylirlime hizinin yavas olmasi bulunmaktadir.
Gozlik ve baston kullanan bireylerin bu kriterleri tasiyabilecegi ve kirilganlik

puanini arttirmada etkili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Diisme 6ykiisii olanlarin kirllganlik puan ortalamasi, diisme Oykiisii olmayanlarin
kirtlganlik puan ortalamalarindan yiiksek ve anlamli bulunmustur (t=9,117;
p=0,000). Ancak bireylerin diisme sayis1 ile kirillganlik puan ortalamasi arasinda bir
fark gortilmemistir (F=1,530; p=0,224) (Tablo 13). Literatiir incelendiginde
aragtirma calisma sonuglari ile (Diizgiin vd., 2021; Leonhardt et al., 2020) benzerlik
gostermektedir. Bustamante-Ara ve ark. (2019) son bir yilda 1 ve iizeri diisme
yasayanlarin oranini %32 bulmus ve bu orani, kirllgan olmayanlarda %26, orta
kirilganlarda %35, kirilganlarda ise %51 olarak bulmustur (Bustamante-Ara et al.,
2019). Jehu ve ark. (2021) tekrarlayan diismelerin Onlenmesinin kirilganlik
belirteglerinin  tanimlanmasina ve ¢oOziim stratejilerinin - gelistirilmesine  katki

saglayacagini belirtmistir (Jehu et al., 2021).

Bas donmesi yasayanlarin kirillganlik puan ortalamasi, bag donmesi yagamayanlarin
kirilganlik puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (t=4,650; p=0,000) (Tablo
13). Kirilganlik ile ilgili ¢alismalar (Muszalik et al., 2022; Nguyen et al., 2021)
incelendiginde kirilganligi olan DM’li hastalar, hipoglisemi agisindan yiiksek risk
altindadir ve hipogliseminin, bas donmesine sebep oldugu belirtilmistir. Calismalar

arastirma sonucunu desteklemektedir.

Yardimci cihaz kullananlarin diisme riski puan ortalamasimnin yardimci cihaz
kullanmayanlarin diisme riski puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (t=4,359;
p=0,000) (Tablo 13). Diisme riski ile ilgili yapilan ¢alismalar (Dokuzlar et al., 2020;
Fhon et al., 2016; Sharif et al., 2018) arastirma sonucumuzu desteklerken, Gell ve
ark. (2015) bastonlar, yiiriitecler ve tekerlekli sandalyeler gibi hareket araglarin
genellikle yasli bireyler tarafindan denge, koordinasyon, giic ve diisme riskini
azaltmak i¢in kullandiklarini belirtmistir (Gell et al., 2015). Ancak bu yardimci cihaz
diismeleri azaltmak i¢in kullaniliyorsa, dolayisiyla bu kisiler yardimci cihaz

kullanmadan 6nce de diisme riskine sahip kisiler olabilir.

Diisme Oykiisii olanlarin diisme riski puan ortalamasi, diisme Oykiisii olmayanlarin

diisme riski puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (t=13,778; p=0,000) fakat
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hastalarin diisme sayist ile diigme riski puan ortalamas1 arasinda bir fark
goriilmemistir (F=1,107; p=0,337) (Tablo 13). Literatiir incelendiginde yapilan
calismalar ile (Gell et al., 2015; Lindell et al., 2020; Xu et al., 2022) arastirma
bulgulart paralellik gostermektedir. Arastirmalar diisme gegmisinin, gelecekteki
diismelerin en etkili belirleyicisi oldugunu belirtmistir. Edemekong ve ark. (2021)
birden fazla diisme insidansi yasayan 65 yas ve lzerindeki bireylerin, diisme
sonrasinda kotii prognoza sahip olma egiliminde olduklarini belirtmistir (Edemekong
et al., 2021). Bu ¢alismalardan farkli olarak McKay ve ark. (2020) diisme sayisinin
diisme riskini etkilemedigini belirtmistir (McKay et al., 2020). Bu farklilik
katilimcilarin yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanma durumu, yasadigi

yerin dzellikleri gibi tanimlayici 6zelliklerinin ayni olmamasindan kaynaklanabilir.

Bas donmesi yagayanlarin diigme riski puan ortalamasi, bas donmesi yasamayanlarin
diisme riski puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (t=3,319; p=0,000) (Tablo 13).
Diisme riski ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; bas donmesi yasayanlarda
diisme riskinin fazla oldugu ¢alismalar (Dokuzlar et al., 2020; Fernandez et al., 2015;
Kollén et al., 2017; Lindell et al., 2020; Rashedi et al., 2019) olmakla beraber
Crenshaw ve ark. (2017) bas donmesi prevalansinin, 60 yasin iizerinde %30'a
ulastigini, 85 yasin lizerinde ise %50'ye yiikseldigini belirtmistir (Crenshaw et al.,

2017). Arastirma bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

5.4. Kolerasyon Analizleri Sonuc¢larimin Incelenmesi
5.4.1 Kirilganhk, Diisme Riski ve Giinliik Yasam Aktivitesi Arasindaki Iliskiye

Ait Bulgularin incelenmesi

Kirilganlik puani, diisme riski puami ve gilinlilk yasam aktivitesi puani arasinda
korelasyon analizleri incelendiginde;

Diisme riski puani ile kirilganlik puani arasinda pozitif yonde, yliksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0,805; p=0,000) (Tablo 14). Diisme
riski ve kirilganhik ile ilgili literatiir incelendiginde; diisme riski ve kirilganlik
arasinda anlamli iliski bulan ¢alismalar (Chittrakul et al., 2020; Fairhall et al., 2014;
Fhon et al., 2016; Kojima, 2017; McKay et al., 2020; Wang et al., 2020) olmakla
birlikte Kirkwood ve ark. (2019) yaptig1 arastirmada “Kirilganlik ve diyabet, artan

diisme riski ile iligkilidir” sonucuna varmistir. Diisme riskini artiran nedenler
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arasinda kas-iskelet agrisi, insiilin tedavisi, periferik noropati ve alt ekstremite
kaslarinin zayiflii yer almaktadir; bu nedenler ayni zamanda kirilganlik igin
potansiyel mekanizmalardir, Kirllganligin alt bileseni olan bu degiskenlerin diisme
riskine olan bu etkisi, dolayl olarak kisilerin kirilgan olmasina da yol agiyor olabilir.
Kirilganlik bilesenlerinin varligi, yiirime bozukluklarina ve denge kayiplarina sebep
olabilecegi i¢in diisme riskini de dogrudan artirir (Kirkwood et al., 2019). Jehu ve
ark. (2021) diisme risk faktorlerinin (denge ve hareketlilik, ilag kullanimi, psikolojik
ve duyusal ve ndromiiskiiler risk faktorlerinin) her birinin tekrarlayan diisme
riskindeki artis ile iliskili oldugunu vurgulamistir. Bu diisme risk faktorii alanlarinin
her biri, kirllganlik ile baglantili bulunmustur (Jehu et al., 2021). Arastirma sonuglari

literatiir ile paralellik gostermektedir.

Gilinlik yasam aktivitesi toplam puan ile kirilganlik toplam puan arasinda negatif
yonde, ylksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (r=-0.752;
p=0,000) (Tablo 14). Giinlik yasam aktivitesi puani arttiginda kirilganlik puani
azalmaktadir. Literatiirde Muszalik ve ark. (2022) DM’li yash bireylerde kirilganlik
sendromunun fonksiyonel performans: kotiilestiren bir faktdr oldugu sonucuna
varmustir (Muszalik et al., 2022). Campbell ve ark. (2021) kirilganligin giinliik yagsam
aktiviteleri tizerinde olumsuz etkisi oldugunu saptamigtir (Campbell et al., 2021).
Maresova ve ark. (2019) da g¢alismasinda yasli bireylerin, yaslandik¢a islevsel
kapasitesinin giderek azalacagim1i ve kirilganligi etkileyecegi, bagimliliginin
artacagin1 belirtmistir (Maresova et al., 2019). Arastirma sonucu literatiir ile
paralellik gostermektedir ve DM hastalarinda yas ilerledikge fonksiyonel
performansta kotiilesme olabilir ve giinlik yasam aktivitesinde azalmaya sebep

olabilir, giinliik yasam aktivitesi azalirsa da hastalarin kirilganlik durumlar artabilir.

Yasl eriskinleri degerlendirirken giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi,
hastalarin hem fiziksel hem de bilissel durumlari hakkinda Onemli bilgiler
vermektedir. Giinliik yasam aktivitesi puani ile diisme riski puani arasinda negatif
yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (r=-0.703;
p=0,000) (Tablo 14). Diisme riski ve giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili arastirmalar
incelendiginde; diisme riski ile gilinliik yasam aktiviteleri arasinda iligki bulan
caligmalar (Appeadu & Bordoni, 2021; Dokuzlar et al., 2020) ile birlikte Alhambra-
Borras ve ark. (2019) giinliik yasam aktivite dlgeginin ($=-0,212; p=0,002) diisme
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riski tizerinde negatif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugunu saptamis ve giinliik
yasam aktivitesi Olgek puani artiginda diisme riskinin azaldigini goézlemlemistir
(Alhambra-Borras et al., 2019). Benzer sekilde Zulfigar ve ark. (2022) diisme
riskinde kayda deger bir artisi, giinliik yasamin rutin aktivitelerini takip etmede

kendine gilivenin azalmasi ile iligkili bulunmustur (Zulfigar et al., 2022).

5.4.2. Yas, BKI ve Hastalik Siiresi ile Kirilganhk, Diisme Riski ve Giinliik

Yasam Aktivitesi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin incelenmesi

Geriatride kirilganlik sendromu, BKI’nde azalmaya, sarkopeniye, yetersiz
beslenmeye, yorgunluga, fiziksel aktivite eksikligine ve sonug olarak diisme riskinde
artisa, glinliik yasam aktivitesinin diismesine, hastaneye yatisa ve hatta 6liime yol
acabilir. Kirilganlikta DM ve yaslilik durumunun bir arada bulunmasi, akut ve kronik
diyabetik komplikasyonlarin daha sik goriilmesine ve daha kotii prognozlara yol
agmaktadir. Kirilganlik sendromu, DM’li bireylerde DM’li olmayan bireylere goére
daha erken ortaya c¢ikar (Jankowska-Polanska et al., 2019; Mordarska &
Godziejewska-Zawada, 2017; Nishimura et al., 2019). Bu sebeplerden dolay1
kirtlganligin 6nlenmesi, yash bireylerin basarili bir sekilde yaglanmasi i¢in temel bir
gostergedir (Cheng & Chang, 2017).

Yas, BKI, hastalik siiresi ile kirilganlik, diisme riski, giinliik yasam aktivitesi
puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde;

Yas ile kirilganlik puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iligki belirlenmistir (r=0,341; p=0,000) (Tablo 15). Yas arttik¢a, kirilganlik
Ol¢ek puant da artmaktadir. Arastirma literatiir ile paralellik gostermektedir (Akin et
al., 2015; Arik et al., 2015; Hanlon et al., 2020; Ida et al., 2019; Manfredi et al.,
2019; Ribeiro et al., 2019; Sanz-Canovas et al., 2022). Benzer sekilde Labra ve ark.
(2018) arastirmalarinda yas ve kirilganlik arasinda anlamli bir pozitif korelasyon
bulmustur (de Labra et al., 2018). DM’li bireylerde hiperglisemi ve DM’nin diger
komplikasyonlari nedeniyle, yash bireylerde kas kiitlesi ve kas kuvvetinin azalmasi
kirilganlik prevalansinin yiliksek olmasina sebep olmaktadir, yas arttikca kirllganlik
diizeyi artmakta ve diisme riski de ayni1 oranda artmaktadir (Bustamante-Ara et al.,
2019; Chittrakul et al., 2020).

Yas ile diisme riski puami arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel

olarak anlamli iliski gortilmistiir (r=0,423; p=0,000) (Tablo 15). Yas ile diisme riski
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arasinda iligki bulan ¢aligmalara (Hazuda & Espinoza 2017; Jin et al., 2022; Park,
2018; Pfortmueller et al., 2014) baktigimizda, diismeler her yasta goriilebilse de
diisme sikligi ve diisme riski yasla birlikte artmaktadir ve yaslanma ile olusan
fiziksel, algisal ve bilissel degisiklikler, yash giivenligine uygun olmayan bir ortamla
birlestiginde yaglilarda diismeler meydana gelmektedir. Zhang ve ark. (2019) yasin
artmasina paralel olarak her yil i¢in diisme olasiliginin %2,0 arttigin1 saptamistir
(Zhang et al., 2019). Rashedi ve ark. (2019) 65 yas iistii bireylerin yaklasik
%30'unun her yil diistiigiinii ve 75 yas istii kisilerde diisme insidansin1 %32-42
arasinda bulmustur (Rashedi et al., 2019). Fhon ve ark. (2016) ise kirilgan yash
popiilasyonda diisme prevalansini %6,7 ile %44 arasinda, 75 yasin iizerinde ise
diisme insidansin1 %32-42 arasinda saptamistir (Fron et al., 2016). Arastirma
bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir ve ¢alismalara baktigimizda yas

arttikca diigme riski oraninin arttig1 goriilmektedir.

Yas ile giinliik yasam aktivitesi puani arasinda negatif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligki gériilmistiir (r=-0,304; p=0,000) (Tablo 15). Giinliik
yasam aktiviteleri ile ilgili literatiir incelendiginde; yas ile glinlik yasam aktivitesi
arasinda anlamli iliski saptanmistir (Edemekong et al., 2021; Farias-Antunez et al.,
2018; Maresova et al., 2019). Arik ve ark. (2015) yaptiklar giivenilirlik gegerlilik
caligmasinda giinliik yasam aktivitesi puan ortalamasin1 65-74 yas arasi bireylerde
5,1£1,3 olarak, 74 yas ve iizeri bireylerde 4,3+1,8 olarak bulmustur. Yas arttik¢a
giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamasinin azaldig1 goriilmiistiir. Ozellikle Tip 2
DM, c¢ok cesitli komorbiditeler ve komplikasyonlarla iligkilendirilerek fonksiyonel
gerilemeye ve fiziksel yetersizlige yol agar (Arik et al., 2015). Yaslanma, hastalarin
fonksiyonel durumunda bir azalmaya neden olan ve giinliik yasam aktivitesi kaybinin
yaygin nedeni olan dogal bir siirectir. Kas-iskelet, norolojik, dolasim veya duyusal
kosullar, gilinliik yasam aktivitesinde bozulmaya yol acan fiziksel islevin azalmasina
neden olmaktadir. Bilissel veya zihinsel bir gerileme de giinliik yasam aktivitesinin
bozulmasina yol agmaktadir (Edemekong et al., 2021; Farias-Antanez et al., 2018;

Maresova et al., 2019). Arastirma bulgularimiz literatiir ile paralellik géstermektedir.

Hastalik siiresi ile kirilganlik puani arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmiistir (r=0,220; p=0,008) (Tablo 15).
Literatiir incelendiginde kirilganlik ile Tip 2 DM tan1 yili arasinda anlamli iliski
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saptanmistir (Howrey et al., 2018; Nishimura et al., 2019). Kirkwood ve ark. (2019)
noropati varligini, Tip 2 DM teshisinden itibaren gecen siire bes yildan az olan
bireylerde %21, on yil veya daha uzun siire olan bireylerde yaklasik %37 olarak
saptamistir ve noropati artikga dogrudan kirilganligin arttigini belirtmistir. Dogrudan
kirtlganlig1 incelememis fakat kirilganliga etki eden etmenlerden dolay1 daha uzun
DM siiresi ve artan kirillganlik oranlari arasinda anlamli bir iligki saptamistir
(Kirkwood et al.,, 2019). Arastirma literatiirdeki bu sonuglar ile paralellik
gostermektedir. Fakat Navarro- Flores ve ark. (2020) Tip 2 DM teshisinden itibaren
gecgen siire ortalama 9 yil tizeri ve 8,5 yil alt1 olan bireyler arasinda sarkopeni ve
kirtlganlik prevalanslarinda fark olmadigini belirtmistir (Navarro- Flores et al.,
2020). Literatiirde bulunan bu fark bireylerin yas ve tani siirelerinin farkl

olmasindan kaynaklanabilir.

Hastalik siiresi ile diisme riski puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski gorilmistir (r=0,276; p=0,001) (Tablo 15).
Arastirma bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir ve literatiirde (Agrawal
et al., 2010; Appeadu & Bordoni, 2021; Wang et al., 2021; Yang et al., 2016; Yau et
al., 2013) DM tanili siire artik¢a uzun déonem komplikasyonlarinin da artmasina bagl
diigsme riskinin artig1 belirtilmistir. Chiba ve ark. (2015) 60 yas iistii bireylerin Tip 2
DM teshisinden itibaren gegen toplam yili 18+11 bulmustur, uzun siiredir DM tanis1
varligiin c¢ok sayida ve bilinen komplikasyonlar1 arasinda periferik noropati,
diyabetik retinopati, otonomik noropati ve uygunsuz glisemik kontrolden
kaynaklanan hipoglisemi yer almaktadir ve bunlarin tiimii birden fazla mekanizma
yoluyla diisme riski ile 6nemli 6lglide anlamli bulunmustur (Chiba et al., 2015).

Literatiirde farkli bir bulguya rastlanmamuistir.

Hastalik siiresi ile giinliik yagsam aktivitesi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamustir (r=-0,155; p=0,061) (Tablo 15). Salinas ve ark. (2018) 65 yas
ve lizeri bireylerde Tip 2 DM teshisinden bu yana gecen toplam yil sayisi, 11 yil ve
daha uzun siire olan hastalarda giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik oraninin hizlh
arttigin1 saptamistir (Salinas et al., 2018). Win ve ark. (2019) Tip 2 DM’nin, yasam
boyu siirmesi nedeniyle giinliik yasamda islevlerin azalmasina neden olan birgok
komplikasyona sahip oldugunu belirtmistir. ileri yas ve daha uzun DM siiresinin,

diyabetik periferik néropati igin risk faktorii oldugunu saptamistir (Win et al., 2019).
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Aragtirma bulgularimiz ile literatiiriin farkli olmasinin sebebi katilimcilarin hastalik

stirelerinin farkli olmasindan kaynakli olabilir.

BKIi ile kirilganlik puan ortalamasi arasinda bir iliski gériilmemistir (r=0,021;
p=0,800) (Tablo 15). Lahousse ve ark. (2014) Hollanda’da yaptig1 calismada
BK1’inin kirilganlik durumunu etkilemedigini belirtmistir (Lahouss et al., 2014).
Muszalik ve ark. (2022) artan DM siiresi ile, kas zayifliginin daha belirgin oldugunu
belirtmistir (Muszalik et al., 2022). Kas kaybi ile kirilganlik artmaktadir. Ancak
Abdelhafiz (2015), Tip 2 DM’li bireylerde diisiik BKI ve ¢ok yiiksek BKI olanlarn
kirilganlhik diizeylerinin arttigin1 ve BKI normal sinirlarda olan bireylerin ise
kirtlganlik diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmistir (Abdelhafiz, 2015). Chittrakul
ve ark. (2020)’in Tayland’da ve Hatano ve ark. (2019)’m Hirosima da
gerceklestirdigi calismada ise BKi'nin diisik olmasinin kirilganlik diizeyini
artirdigini saptamistir (Chittrakul et al., 2020; Hatano et al., 2019). Literatiirde farkli
sonuclar bulmamizin nedeni bireylerin BKI dagilimlarindaki kirilganlik puan

ortalamalarinin yaklasik ayni diizeylerde olmasindan kaynakli olabilir.

BKI ile diisme riski puan1 ortalamas1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir (r=-
0,009; p=0,917) (Tablo 15). Literatiir incelendiginde; BKI’nin diisme riskini
etkilemedigini belirten, arastirma sonucumuzun paralellik gosterdigi ¢alismalar (Gale
et al., 2018; Wang et al. 2021; Xu et al., 2022) olmakla birlikte yaslilarda obezite,
muhtemelen kas kiitlesi ve noromiiskiiler fonksiyondaki daha fazla diisiise bagh
olarak diismelerdeki artigla baglantili bir nedendir (Appeadu & Bordoni, 2021). Jehu
ve ark. (2021) diisiik BKi’ni kirilganligin gostergesi olarak gérmiis ve diisme riskinin
artmasiyla iliskili bulmustur (Jehu et al.,, 2021). van Gameren ve ark. (2022)
Amsterdam’da yaptig1 ¢alismasinda zayif yash bireylerin, fiziksel olarak daha az
aktif oldugunu ve kirilgan olmayan yetiskinlere kiyasla daha yiiksek diisme ve
diismeye bagli kirik riskine sahip oldugunu belirtmistir (van Gameren et al., 2022).
Brodie ve ark. (2017) ise ¢alismalarinda yiiksek BKi’nin diisme riskiyle iliskili
oldugunu belirtmistir (Brodie et al., 2017).

BK1 ile giinliik yasam aktivitesi puani arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir (r=0,008; p=0,927) (Tablo 15). Arastirma bulgularimiz literatiirdeki
calisgma (Bozkurt vd., 2022) ile paralellik gosterirken, Vagetti ve ark. (2017)
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Brezilya’da yaptiklari ¢alismada 65 yas iizeri bireylerde yiiksek BKI degerlerinin
bagimsizligr azaltigimi belirtmistir (Vagetti et al., 2017). Bozkurt ve ark. (2022)
calismalar arasi farklilik olmasinin nedenini arastirmaya katilan bireyler igerisinde
zayif birey olmamasindan kaynaklandigin1 belirtmistir (Bozkurt vd., 2022).
Arastirma sonuglarina gore yash bireyler zayif olmamakla birlikte, %52,7 bireyin
fazla kilolu oldugu saptanmistir (Tablo 6).

5.5. Regresyon Analizleri Sonuclarimin incelenmesi
5.5.1. Bagimsiz Degiskenlerin Diisme Riski Puanina Etkisini Aciklamak i¢in

Yapilan Regresyon Analizi Sonuclarinin incelenmesi

Kirilganlik 6l¢ek puani, glinlik yasam aktivitesi 6l¢cek puani, yas, calisma durumu,
birlikte yasadigi bireyler, DM tedavisi (insiilin), DM komplikasyonlarinin olmasi,
kronik hastalik varligi, DM diginda ilag kullanim durumu, bas donmesi yasama
durumu, hastalik siiresi ile diisme riski Olgek puani arasindaki regresyon analizi
anlamli bulunmustur (F=34,535; p=0,000). Diisme riski diizeyindeki toplam degisim
%71,8 oraninda kirilganlik 6lgcek puani, giinliik yasam aktivitesi dlcek puani, yas,
calisma durumu, birlikte yasadigi bireyler, DM i¢in kullanilan insiilin tedavisi, DM
iliskin komplikasyonlarin olmasi, kronik hastalik olmasi, DM disinda ilag kullanma
durumu, bas donmesi yasama durumu, hastalik teshisinden itibaren gegen siire

tarafindan aciklanmaktadir (R?=0,718) (Tablo 16).

Kirilganlik 6l¢ek puanmin diigme riski iizerinde pozitif yonde anlamlh bir etkiye
sahip oldugu gortlmistiir (3=0,492; p=0,000) (Tablo 16). Kirilganlik 6lgek puaninin
artmasinin diigme riskini de artirdigini belirten arastirmalar (Cheng & Chang, 2017
Crow et al.,2018; Kirkwood et al., 2019; Lohman et al., 2021; Tsutsumimoto et al.,
2018; Xu et al., 2022; Zulfigar et al., 2022) olmakla beraber Chittrakul ve ark.
(2020), kirilgan olmayanlarin yas ortalamasini 70,60 ve ortalama diisme riski puanini
2,15 bulmustur, prekirilgan olanlarin yas ortalamasini 73,20 ve ortalama diisme riski
puanini 2,70 bulmustur, kirtllgan olanlarin yas ortalamasini 79,31 ve ortalama diisme
riski puanini 4,47 bulmustur ve kirilganlik diizeyi arttik¢a yas ve diisme riskinin de
arttigin1 saptamistir (Chittrakul et al., 2020). Fhon ve ark. (2016) kirilgan yaslilarda
diisme prevalansin1 %6,7 ile %44 arasinda bulmustur, kirilganlik ve DM’ nin artan

diisme riski ile iligkili oldugunu saptamistir. Ayn1 zamanda insiilin tedavisi,
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periferik noropati ve alt ekstremite kaslarinin zayifliginin diisme riski ve kirllganlik
icin ortak potansiyel mekanizmalar oldugunu belirtmistir (Fhon et al., 2016).
Mordarska ve Godziejewska-Zawada (2017) ise Polonya’da 65 yas iizeri bireylerde
yaptigi calismasinda, kirilganlik sendromu nedeni ile kilo kaybetmenin,
antihipertansif ilaglara olan talebi onemli Ol¢lide azaltabilecegini, bundan dolay1
ortostatik hipotansiyon ve diisme riskinin artacagii belirtmistir (Mordarska &
Godziejewska-Zawada, 2017). Arastirma bulgularimiz literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Gilnliik yasam aktivite 0l¢eginin diisme riski lizerinde negatif yonde anlamli bir
etkiye sahip oldugu goriilmiistir (8=-0,212; p=0,002) (Tablo 16). Giinlik yasam
aktivitesi Olcek puaninin  artmasi1 dlisme riskini azaltmaktadir. Literatiir
incelendiginde diisme riskini artiran faktorler arasinda giinliik yasam aktivitesinin de
bulundugunu belirten arastirmalar (Aktiirk ve Ister, 2019; Chittrakul et al., 2020;
Ghahramani, 2016; Kollén et al., 2017; Zak et al., 2022; Zulfigar et al., 2022) ile
birlikte Cinarli ve Ko¢ (2017) yaslh bireylerin giinliik yasam aktivitesi ile diisme
riski arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli iligki bulmustur ve buna gore
giinlik yasam aktivitesini yerine getirebilen, bagimsiz olan yasl bireylerin daha
diigiik diisme riskine sahip oldugu; bagimlilik arttikca diisme riskinin de artigini
belirtmistir (Cinarli ve Kog, 2017). Choi ve ark. (2020) Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yaptig1 arastirmada ise giinliikk yasam aktivitesinde bagimli olan
bireylerin diisme riskini, giinliikk yagam aktivitesinde bagimli olmayanlara gére 10 kat
daha fazla saptamistir (Choi et al., 2020). Edemekong ve ark. (2021) genel diisme
riskinde kayda deger bir artisin, giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde azalan
Ozgiiven, sik hastaneye yatis ve Oliimle iliskili oldugunu ve giinlik yasam
aktivitesinin degerlendirmesinin, bir hastanin evde daha fazla rehabilitasyona veya
kaliteli bir hemsirelik bakimina ya da hasta i¢in daha giivenli bir ortam olan uzun
stireli bakim kurumuna ihtiyact olup olmayacagimi belirlemede yardimci oldugunu
belirtmistir (Edemekong et al., 2021). Hem arastirma bulgumuz hemde literatiirdeki
veriler gilinlik yasamda temel ihtiyaclarimizi gidermek yapilan aktivitelerdeki

azalmalarin diisme riski ile dogrudan orantili oldugumu belirtmektedir.

Yasin diisme riski iizerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu

bulunmustur (8=0,123; p=0,016) (Tablo 16). Yas artik¢a diisme riskinin arttigini
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belirten ¢alismalar (Chittrakul et al., 2020; Telatar, 2020; van Rhyn & Barwick,
2019; Wang et al., 2020; Xu et al., 2022; Zak et al., 2022) olmakla birlikte DSO
yasin, diismeler i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugunu ve diismelerin yasl
insanlarda ciddi yaralanmalara ve yiiksek oranda oOliimlere neden oldugunu
belirtmistir. Yilda yaklagik 37,3 milyon diisme, tibbi miidahale gerektirecek diizeyde
goriilmektedir (WHO, 2022). Arastirma bulgularimiz literatiir ile paralellik
gostermektedir ve yas arttikga, bireylerde ¢esitli kronik hastaliklar ortaya ¢ikmakta,
glinliikk yagam aktivitelerini yerine getirme oranlar1 azalmakta, fiziksel aktiviteleri
azalmakta ve kas kayiplari meydana gelmektedir. Bu faktorler diisme riskini

artirmaktadir.

DM disinda ilag kullanma durumunun diisme riski iizerinde pozitif yonde anlamli bir
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (8=0,167; p=0,027) (Tablo 16). Literatiir
tarandiginda ila¢ kullanma durumunun diisme riskini artirdigini belirten galismalar
(Chittrakul et al., 2020; de Vries et al., 2018; Hart et al., 2020; le et al., 2021; Longo
et al., 2019; Rashedi et al., 2019; Seppala et al., 2019) olmakla birlikte Al-Musawe
ve ark. (2019) 65 yas tstii Tip 2 DM’1i bireylerde, Tip 2 DM tedavisinde kullanilan
ilaglar disinda, dort veya daha fazla ila¢ kullanilmasinin artan diisme riskiyle iligkili
olabilecegini belirtmistir (Al-Musawe et al., 2019). Noh ve ark. (2021) ise Kore’de
yaptiklari ¢calisma da diigsme riski ile kalsiyum kanal blokerleri, diiiretikleri (tiazidler
veya spironolakton), antikonviilsanlar1 ve benzodiazepinleri iliskili bulmustur ve
yaslt yetiskinlerde ditiretiklerin kullaniminin, ortostatik hipotansiyon, bas donmesi ve
hiponatremiye bagli kas giigsiizliigiine neden olarak diisme riskinde artiga neden
olabilecegini belirtmistir (Noh et al., 2021). Kullanilan her ilag gesitli etkilerinin yan1
sira yan etkilerde tasimaktadir ve bu yan etkiler bireylerde diigmelerin artmasina

sebep olabilir.

Calisma durumunun (B=-0,016; p=0,746), birlikte yasadigi bireylerin (3=0,022;
p=0,629), DM tedavisinin (insiilin) (8=0,017; p=0,730), DM komplikasyon
varligmin (3=0,024; p=0,634), kronik hastalik varliginin (3=0,050; p=0,512), bas
dénmesi yasama durumunun (8=0,021; p=0,680) ve hastalik siiresinin (3=0,066;
p=0,185) ¢oklu regresyonda diisme riski toplam diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir
(Tablo 16). Benzer sekilde Chittrakul ve ark. (2020) Tayland’da yaptiklari ¢alismada
cinsiyet, kronik hastalik ve BKI’ni diisme riski ile iliskili bulmamustir (Chittrakul et
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al., 2020). Ancak Bruce ve ark. (2015) DM ile iliskili olasi risk faktorleri arasinda
olan noropatinin, polifarmasinin, bilissel bozuklugun, periferik arter hastaliginin,
gorme kaybmin, hipogliseminin ve insiilin tedavisinin diisme riski ile iliskili
oldugunu belirtmistir (Bruce et al., 2015). Wang ve ark. (2021) Cin’de yaptiklari
aragtirmada, Tip 2 DM hastalarinda, 0zellikle hiperglisemi, diyabetik
komplikasyonlar, insiilin kullanim1 ve yiiksek hipoglisemi prevalansi olan hastalarda
diisme riskini yiiksek bulmustur. Ayrica diyabetik periferik néropati, DM’nin en sik
goriilen komplikasyonudur ve diisme riski, siradan DM hastalarina gére noropatisi
olan hastalarda 4 kat daha fazla saptanmistir (Wang et al., 2021). Diisme, yash
bireylerde en yaygin geriatrik sendromlardan ve halk sagligi sorunlarindan biridir.
DSO verilerine gore, diismeler diinya ¢apinda yaralanma ile éliimlerin ikinci énde
gelen nedenidir. Her y1l 65 yas ve tizerindeki bireylerin yaklasik %28-35'1 diisme
yasar ve DM’ye ek olarak, bagka bir hastalik olan durumlarda, dortten fazla ilag
alimlarinda diisme riski énemli Slgiide artar. Antiaritmikler, digoksin, diiiretikler,
sakinlestiriciler, benzodiazepin ve psikotropikler gibi ilaglar da diisme riskini 6nemli
oOl¢iide artirmaktadir (Appeadu & Bordoni, 2021; Dokuzlar et al., 2020; Kollén et al.,
2017; Singh et al., 2019).

Ayrica diger faktorlere ek olarak Longo ve ark. (2019) kirilganligi ve giinliik yasam
aktivitesini etkileyen, {iriner inkontinansi da artmis diisme riski ile iliskili bulmustur
(Longo et al., 2019).

5.5.2. Bagimsiz Degiskenlerin Kirilganlik Puam Uzerine Etkisini Aciklamak icin

Yapilan Regresyon Analizi Sonuclariin incelenmesi

Kirilganlik, yashlart bagimlilik, sakatlik, diismeler, yaralanmalar, akut hastaliklar,
yavas iyilesme, hastaneye yatis, bakim evlerinde kalma ve artan 6liim gibi olumsuz
etki riskini artiran bir savunmasizlik durumuna gétiiren klinik bir sendromdur (Fhon

etal., 2016)

Yas, calisma durumu, DM tedavi (insiilin), DM bagli komplikasyon varligi, kronik
hastalik varligi, DM disinda ilag kullanma durumu, bas dénmesi yasama durumu ve
hastalik stiresi ile kirilganlik olgek puani arasindaki regresyon analizi anlaml
bulunmustur (F=10,738; p=0,000) (Tablo 17). Kirilganlik 6l¢ek puani diizeyindeki
toplam degisim %34,9 oraninda yas, ¢alisma durumu, DM tedavisi (insiilin), DM
bagli komplikasyon varligi, kronik hastalik varligi, DM disinda ilag kullanim varligi,
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bas dénmesi yasama durumu, hastalik siiresi tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,349)

(Tablo 18).

Yasin kirillganlik 6l¢ek puani iizerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir (3=0,166; p=0,026) (Tablo 17). Kirilganlik ¢alismalari incelendiginde;
yas ile kirilganlik 6lgegi arasinda anlamli iligki bulan ¢aligmalar (Bellary et al., 2021;
Carneiro et al., 2017; Chittrakul et al., 2020; Dunning, 2017; Eyigor et al., 2015;
Garcia-de-Alba-Garcia et al.., 2020; MacKenzie et al.,2020; McKay et al., 2020;
Muszalik et L., 2022; Oztiirk ve Ozer, 2022; Satake & Arai, 2020; Veronese et al.,
2016; Woo et al., 2015) Tip 2 DM’nin zamanla, yasl bireylerde kronik hiperglisemi,
makrovaskiiler komplikasyonlar, mikrovaskiiler komplikasyonlar ve komorbiditeden
kaynaklanan artan hastalik yiikii, yaslanma ve/veya obezite ile ilgili risk faktdrlerinin
olumsuz etkileri ile kirilganliga neden olabilecegini belirterek aragtirma sonucunu

desteklemektedir.

Calisma durumunun kirillganlik 6lgek puani lizerinde negatif yonde anlamli bir etkiye
sahip oldugu gorilmistir (3=-0,181; p=0,012) (Tablo 17). Calisma durumu
kirilganlig1 azaltmaktadir. Arastirma, Yyapilan caligmalar (Manas et al., 2017;
Tornero-Quinones et al., 2020) ile paralellik gosterirken, Tornero-Quifiones ve ark.
(2020) Ispanya’da yaptiklar arastirmalarinda, aktif gruptaki yasli insanlarm, sedanter
gruba kiyasla degerlendirildiginde fiziksel aktivitenin islevsel kapasiteyi gelistirme,
giic ve dengeyi saglama, 6zerkligi artirma ve yash bireylerde kirllganligi ve diisme
riskini azaltma tizerinde etkili oldugunu saptamistir. Ancak, Eyigor ve ark. (2015)
tilkemizde yaptig1 calismada, meslek sahibi olanlarda kirilganlik arasinda anlaml bir
fark saptamamustir (Eyigor et al., 2015). Arastirmaya katilan bireylerin sosyal
yasamindan kaynaklantyor olabilir. Arastirmamizin yapildig1 bolge ciftcilik ve
hayvanciligin yaygin olarak yapildigi bir bolgedir ve arastirmaya katilan bireyler
ciftcilik ve hayvancilik ile ugrastig1 i¢in fiziksel aktivite oranlar yiiksektir ve bu

durum kirilganlik {izerinde olumlu etki gostermektedir.

Bas donmesinin kirilganlik Slgek puani iizerinde pozitif yonde anlamli bir etkiye
sahip oldugu goriilmistir (8=0,342; p=0,000) (Tablo 17). Kirilganhk ile ilgili
caligmalar (Abdelhafiz et al., 2015; Muszalik et al., 2022; Nguyen et al., 2021,
Moraes et al., 2019; O’Connell et al., 2015; Olsson Mdller, 2014) incelendiginde

kirtlganligi olan DM’li bireyler, hipoglisemi agisindan yiiksek risk altindadir ve
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hipogliseminin, bas donmesine sebep oldugunu ve bas déonmesi yasama durumunun
kirtlganligr artirdign belirtilmistir. Arica de Moraes ve ark. (2013) Brezilya’da
yaptiklar1 calismada, bas donmesinin bir geriatrik sendrom olarak, yasa bagh
oldugunu, c¢oklu risk faktorlerine sahip oldugunu ve ayn1 zamanda diisme,
tekrarlayan diisme, sakatlik ve kirilganlik durumlari sergileyen bireylerin son bir y1l
icinde bas donmesi bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu da belirtmistir (de
Moraes et al., 2013). Arastirma literatiir ile paralellik gostermektedir. Bunlarla
birlikte Diizgiin ve ark. (2021) iilkemizde yaptig1 ¢alismada ileri yas, diisiikk egitim
diizeyi, diisiik gelir diizeyi, siirekli ilag kullanilmasi, 1 yil i¢inde diisme Oykiisii

bulunmasinin kirtlganlikla iligkili faktorler oldugunu belirtmistir (Diizgiin vd., 2021).

Diisme riski 6l¢ek puani ve giinliik yasam aktivitesi 6lgek puani ile kirilganlik 6lgek
puani arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi
anlamli bulunmustur (F=181,008; p=0,000). Kirilganlik puan ortalamasi tizerindeki
toplam degisim %71,3 oraninda diisme riski puan ortalamasi ve giinliik yasam

aktivitesi puan ortalamasi ile agiklanmaktadir (R?=0,713) (Tablo 18).

Diisme riski puani ile kirilganlik arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(3=0,548; p=0,000) (Tablo 18). Diisme riski puani artik¢a kirilganlik artirmaktadir.
Literatiir incelendiginde, diisme riskinin kirilganlig1 etkiledigini belirten ¢aligmalar
(Chittrakul et al., 2020; Fairhall et al., 2014; Fhon et al., 2016; Kojima, 2017; McKay
et al., 2020; Ulley & Abdelhafiz, 2017; Wang et al., 2022) olmakla birlikte, Wang ve
ark. (2020) Cin’de yaptig1 ¢alismada kirilganligin diisme riskinin artmasiyla 6nemli
olgtide iliskili oldugunu saptamistir (Wang et al., 2020). Crow ve ark. (2018) ise
genel olarak, diisme riski yiiksek olanlar1 kirillgan olarak siniflandirmistir (Crow et

al.,2018). Arastirma bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Ginliik yasam aktivitesi puani ile kirilganlik arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur, giinliik yasam aktivitesi puani arttikca kirillganlik azalmaktadir (3=-
0,367; p=0,000) (Tablo 18). Mello ve ark. (2014) giinliik yasam aktivitelerinin
kirtlganlik izerinde etkili oldugunu saptamistir (Mello et al., 2014). Costenoble ve
ark. (2021) ginlik yasam aktivitesi ile bagimliligm, kirllganligin  bir
gostergesi oldugunu ve aymi zamanda kirilganlik i¢in risk faktorleri oldugunu
belirtmistir (Costenoble et al.,, 2021). Literatir arastirma bulgularimizi

desteklemektedir.
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DM tedavisinin (=0,055; p=0,466), DM bagli komplikasyon varligimin (8=0,134;
p=0,073), kronik hastalik varliginin (3=0,149; p=0,192), DM disinda kullanilan ilag
varhiginin (8=0,119; p=0,294) ve hastalik siiresinin (3=0,041; p=0,587) kirilganlik
Olgek puani iizerinde anlamli etkileri bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 17). Ancak
kirilgan katilimcilar daha yiiksek makrovaskiiler ve mikrovaskiiler olaylar,
kardiyovaskiiler 6liim orant ve ciddi hipoglisemi insidansina sahiptirler. Toplum
temelli ¢aligmalarda, kirilganligin genel prevalanst %10 olarak bulunmustur ve bu
oran DM’li bireylerde ii¢ veya dort kat artmaktadir. DM’li bireylerde kas ve sinir
fonksiyonunda bozulma, azalan kardiyopulmoner rezerv, ylriitiicii fonksiyonda
azalma ve kisitlayici diyetlerle ikincil kilo kaybi gibi bircok potansiyel kirilganlik
nedenleri vardir. DM’li bireylerde kas giici DM’li olmayanlara gore daha diisiik ve
daha hizli azalmaktadir. DM’li bireylerde azalan insiilin, protein sentezinin
azalmasia ve protein bozulmasinin artmasina neden olabilir, bu da sonugta kas
kiitlesinin azalmasina neden olmaktadir. Diyabetik noropati de kas giiciindeki
eksikliklerden sorumludur ve kaslardan sinirlerin uzaklasmasi, motor sinir iletiminin
bozulmasi yoluyla kas atrofisine yol agmaktadir (Nguyen et al., 2021). Kirilganhk
yaslilarda olumsuz olaylarin ve bagimliligin ortaya ¢ikmasi i¢in bir risk faktorii
olarak kabul edilir ve kirilganlik sendromunun gelisimini etkileyen patofizyolojik
faktorler hem obezite hem de yetersiz beslenmeye ek olarak anormal metabolik
stiregleri, endokrin ve immiin sistem bozukluklarini, pihtilasma bozukluklarini ve

kas-iskelet sistemini igerir (Zulfiqar et al., 2022).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Bu arastirmanin amaci; yash Tip 2 DM’li bireylerde kirilganlik diizeyi ile diisme

riski arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Bireylerin yas ortalamast 71,79+4,80 olup, %65,8'inin 65-74 yas arasi,
%356,8’inin kadin, %380,8'inin evli, %75,3"iniin okuma yazma bilmeyen/
ilkokul egitim diizeyinde, %67,8'inin asgari iicrette denk gelir diizeyinde,
%82,9'unun c¢alismryor, %66,4 inilin kendi evinde esi ile veya aile liyeleri ile
birlikte yasadig1 bulunmustur.

Yash Tip 2 DM’li bireylerde kirilganlik puan ortalamasi 5,59+3,46 saptanmis
ve kirilganlik diizeyi goriiniliste savunmasiz olarak bulunmustur.

Yagh Tip 2 DM’li bireylerde diisme riski ortalamasi 45,65+26,07 (orta riskli)
saptanmistir.

Diisme riski puani ile kirilganlik puanmi arasinda pozitif yonde, yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0.805; p=0,000).
H1 hipotezi kabul edilmistir.

Diisme oOykiisii olanlarin  kirilganlik puan ortalamasi, diisme Oykiisii
olmayanlarin kirilganlik puan ortalamasindan yiiksek ve anlamli bulunmustur
(t=9,117; p=0,000) ama bireylerin diisme sayist ile kirilganlik puan
ortalamasi arasinda bir fark saptanmamistir (F=1,530; p=0,224).

Giinlik yasam aktivitesi toplam puan ile kirilganlik toplam puan arasinda
negatif yonde, yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmiistiir
(r=-0.752; p=0,000). Giinlik yasam aktivitesi puani ile diisme riski puani
arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
tespit edilmistir (r=-0.703; p=0,000).

Yas ile kirilganlik puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede (r=0,341;
p=0,000), diisme riski puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede (r=0,423,;
p=0,000) ve giinlik yasam aktivitesi puani arasinda negatif yonde zayif
derecede (r=-0,304; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmustiir.
Tip 2 DM tam yili ile kirilganlik puani arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif
(r=0,220; p=0,008), diisme riski puani arasinda pozitif yonde, zayif derecede
(r=0,276; p=0,001) anlamli iliski bulunmustur.
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e Diisme riski iizerinde; kirillganlik dlgek puanmin pozitif yonde (8=0,492;
p=0,000), giinliikk yasam aktivite 6l¢eginin negatif yonde (3=-0,212 p=0,002),
yasin pozitif yonde (8=0,123; p=0,016) ve DM disinda ilag kullanim
varliginin pozitif yonde (3=0,167; p=0,027) anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir (F=34,535; p=0,000) (R?=0,718).

e Kirilganlik 6l¢ek puani iizerinde; yasin pozitif yonde (8=0,166; p=0,026),
calisma durumunun negatif yonde (3=-0,181; p=0,012) ve bas dénmesinin
pozitif yonde (3=0,342; p=0,000) anlaml1 bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir
(F=10,738; p=0,000) (R?=0,349). Kirilganlik 6lgcek puani iizerinde; diisme
riskinin pozitif yonde (8=0,548; p=0,00) ve giinliik yasam aktivitesinin
negatif yonde (3=-0,367; p=0,00) anlamli etkisi oldugu gorilmiistiir.

6.2. Oneriler

e Hemsireler yash Tip 2 DM’li bireylerde kirilganlik ve diisme riski diizeyini
degerlendirmelidir.

¢ Yasin artmasinin kirillganlik ve diisme riski diizeyini de artirmasindan dolay1,
yaslt bireylerde kirilganlik ve diisme riski taramalar1 yapilmali ve o6zellikle
Tip 2 DM’li 65 yas lizeri bireyler takip edilmelidir, bu konularda farkindalik
olusturacak egitimler verilmelidir.

e Kadin, egitim diizeyi ve gelir diizeyi diislik, diisme Oykiisii olan, kronik
hastalig1 olan, ¢oklu ila¢ kullanan, DM’ye bagli komplikasyonu olan, goézliik
ve baston gibi yardimci arag kullanan bireylerde kirilganlik ve diisme riski
acisindan degerlendirilmelidir.

e Kirilganlik ve diisme riskinde 6nemli bir etken olan bas donmesi durumu
taranmal1 ve takip edilmeli, gerekli 6nlemler alinmalidir.

e Kinlganlik ve diigme riski arastirmalar1 daha biiyiik 6rneklem gruplar ile
yapilmali, farkli cografi bolgelerdeki ve farkli egitim diizeyindeki yaslh
bireyler karsilastirilmalidir.

e 05 yas lizeri DM’li bireylerde, kirilganligin artmasinda etkili oldugundan
dolayi fiziksel aktivite yapmanin 6nemi vurgulanmali, farkindalik saglanmali
ve yasa ve bireylere uygun ortamlar saglanmalidir.

o Gelecekteki aragtirmalar, daha fazla sayida kontrol grubunda planlanmali ve
bireylerde kirllganhiga etki eden faktorler belirlenip, iyilestirilebilinenler

tyilestirilip, bireyin kirilganlik diizeyi tekrar degerlendirilmelidir. Bu sayede

78



kirilganlik i¢in risk faktorleri ve tedavi yontemleri belirlenmelidir.
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EKLER

Ek-1. Mini Mental Durum Test

Tarih: [ ! Puani:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil igerisindeyiz? Hangi iilkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Hangi ayday1z? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bugiin ayin kag1? Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi giindeyiz? Su an bu binanin kaginci katindasiniz?

Kayit Hafizas1 (Toplam 3 puan)

Size birazdan sOyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimiz:

Masa, bayrak, elbise. (20 sn siire taninir.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam 5 puan)
100°den geriye dogru 7 cikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar
devam ediniz. 100, 93, 86, 79, 72, 65.Her dogru islem 1 puan.

Hatirlama (Toplam 3 puan)
Biraz 6nce tekrar ettiginiz isimleri sdyleyin.

Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan (Toplam 9 puan)

* Bu gordiigiiniiz nesneleri isimleri nedir?

Kol saati, kalem. (20 sn siire taninir.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

* Simdi size sOyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra
tekrar edin. Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire taninir.) Dogru yanit 1
puan

* Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
sOyledigimi yapin. "Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye
katlayin ve yere birakin liitfen" (20 sn siire tanimir.) Her iglem 1 puan,

toplam 3 puan.
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*Simdi size bir ciimle gdsterecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.
Bir kagida "GOZLERINiZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin. Dogru yanit 1
puan

¢ Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin. Dogru yanit 1

puan

*  Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin;

(Asagidaki sekil arka sayfaya ¢izilecek.) Dogru yanit 1 puan

Toplam Puan:
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Ek-11. Birey Tanitim Formu

Bu anket, 65 yas ve iizeri Tip 2 DM’li bireylerde kirilganlik ve diisme riski
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
sizin isteginize baghdir. Katilmay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
ayrilabilirsiniz. Size ait olan bu bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel yayimlarda kime ait
olduklart belirtilmeden kullanilacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in herhangi bir
ticret istenmeyecek ve calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme de yapilmayacaktir.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra calismaya katilmay1r kabul ediyorsaniz
asagidaki uygun kutucugu isaretleyiniz. Calismada herhangi bir girigim
yapilmayacaktir. Anket sorularinin yanitlanmasi sizin agiizdan herhangi bir risk

tasimamaktadir.

. Kabul ediyorum No:

Yas:

Cinsiyet: 1.) Kadin 2.) Erkek

Medeni Hali: 1)Evli 2)Bekar

Egitim Durumu: 1)Okur-yazar degil 2)ilkokul  3)Ortaokul  4)Lise

L npoE

5)Universite
5. Gelir Durumu: 1)Asgari iicrete denk 2) Asgari lcretten az 3) Asgari
ticretten fazla
6. Bir iste calistyor musunuz? 1)Evet  2)Hayir
7. Kiminle yasiyorsunuz?
1)Kendi evinde-yalniz ~ 2)Kendi evinde esi ya da aile iiyeleri ile beraber

3)Cocuklarinin evinde ailesi ile beraber 4)Yash bakim evinde

8. Yardimci Cihaz vb. kullanimi (Gézliik, Baston, Walker, Isitme cihazi1 vb.):

9. Sigara aligkanligi: 1) var (...paket/giin) 2) yok  3)Daha once kullanmis
birakmis

10. Alkol aligkanligi: 1) var (...... ) 2)yok

11. Kag y1ldir Diyabet hastasisiniz?........

12. Diyabet i¢in uygulanan tedavi nedir?
1)Diyet ve egzersiz 2) Oral antidiyabetik(OAD) 3)insiilin 4)OAD ve

Instilin
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13.
14.

5) Higbir tedavi almiyorum
Diyabet egitimi aldiniz m1? () Evet () Hayir
Diyabete iligskin gelisenkomplikasyon var m1? Varsa hangisidir? (Birden

fazla varsa olanlar1 belirtiniz.)

1)Yok 2) Nefropati 3)Retinopati 4)Diyabetik ayak

5)Noropati 6) Hipoglisemi  7) Diger

15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

Diyabet disinda kronik bir hastaliginiz var mi? Varsa hangisidir? (Birden
fazla varsa olanlar1 belirtiniz.)

1)Yok 2) Kalp damar hastalig1 3) Bobrek hastaligi

4)Akciger Hastaligi (Koah,Astim vd.) 5) HT 6) Diger

Diyabet disinda siirekli olarak kullandiginiz ila¢ var m1? 1)Evet 2) Hayir
Varsa bu ilaglarin isimleri nelerdir?

Son bir yilda hi¢ diistiiniiz mii? 1) Evet 2) Hayir

Diistiiyseniz nasil ve nerede diistiiniiz?
Diistiiyseniz kag defa diistiiniiz?

1) 1defa 2)2defa 3)3defa 4)4defa 5)5 veyadaha fazla

Bag donmesi yasiyormusunuz? 1) Evet  2) Hayir
Kilo: -Boy: -BKI:
K.B:
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Ek-III. Edmonton Kirilganlik Olgegi

Kirilganlik
Alam

Madde

0 Puan

1 Puan

2 Puan

Biligsel

Durum

Liitfen bu ¢izili dairenin bir

saat oldugunu diisiiniin.

Sizden  sayilar1  dogru

yerlerine  koymanizi  ve
sonra elinizle 11’1 10 gegeyi

gdstermenizi istiyorum.

Hata yok

Kiiciik
yerlestirme

hatalar1

Diger
hatalar

Genel Saglik

Durumu

Gegcen yil kag defa

hastaneye yattiniz?

0 defa

1-2 defa

>2

Genel olarak sagliginizi

nasil tanimlarsiniz?

Miikemmel,

cok iyi ,iyi

[dare eder

Kotu

Fonksiyonel

Bagimsizlik

Asagidaki maddelerin
kacinda yardima ihtiyaciniz
olur?
Yemek hazirlama
Aligveris yapma,
Ulasim,
Telefon
Ev temizligi Camasir
yikama Para idaresi

Ila¢ almak

0-1

2-4

Sosyal Destek

Yardima thtiyaciniz

oldugunda size yardim

edebilecek ve istekli
herhangi birine

giivenebiliyor musunuz?

Her zaman

Bazen

Hicg

flac

Kullanimi

Diizenli olarak 5 veya daha
fazla farkli ilag kullaniyor

musunuz?

Hayir

Evet

Zaman zaman  regeteli

ilaglariniz1 almay1 unutuyor

Hayir

Evet
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musunuz?

Beslenme

Son zamanlarda
giysilerinizde  bollagsmaya
neden olacak kadar Kilo

kaybiniz oldu mu?

Hayir

Evet

Ruh Hali

Kendinizi siklikla {izgiin

veya depresif  hisseder

misiniz?

Hayir

Evet

Kontinans

Istemsiz  idrar  kacirma

probleminiz var m1?

Hayir

Evet

Fonksiyonel

Performans

Sizden bu  sandalyeye

rahatga  oturmanizi  rica
ediyorum. Size ‘gidin’

dedigim zaman  ayaga
kalkin ve zeminde isaretli
yere kadar (ortalama 3
metre) rahat ve gilivenli
ylrllylin ve geri doniip
sandalyeye oturun. Siiresi

degerlendirilir.

0-10 sn

11-20 sn

>20 saniye
veya
hastanin
isteksizligi
veya
yardima
ihtiyag

duymasi

Toplam

Toplam skor kolonlarin

skorlar1 toplamidir

Kirilganlik Analiz Skoru:

0-4 Kirilgan Degil

5-6 Goriiniirde Savunmasiz
7-8 Hafif Kirilgan

9-10 Orta Kirilgan

11-17 Siddetli Kirilgan
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EK-IV. Morse Diisme (")lg:egi (Morse Fall Scale)

1. Diisme Hikayesinin Varligi/ Kabulde ya da Yok:0
3 Ay i¢inde Var: 25
2. Ikincil Tan1 Yok:0

Var:15
3. Mobilizasyon Destegi
Yatak Istirahati/ HemsireYardimi 0
Koltuk Degnegi/Baston/Yiiriiteg 15
Destek Mobilya 30
4.1V Yol Varlig1 ya da Heparin Kullanimi Yok:0

Var:20
5. Yiirtyts/Transfer
Normal/Yatakta/immobil 0
Denge Durumu Zay1if 10
Dengesini Saglayamaz 20
6. Mental Durum
Oryante 0
Konfiize/Dezoryante 15
Risk Diizeyi MFS Skoru Uygulama
Diisiik Risk 0-24 Temel Onlemler
Orta Risk 25-50 Standart Diisme Onleme

Miidahaleleri
Yiiksek Risk >51 Yiiksek  Riskli ~ Diisme
Onleme Miidahaleleri
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Ek-V. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri (")lg:egi

Etkinlikler

Puan

Bagimsiz(1)

Bagimh (0)

Banyo
Yapma

Kendi basina yikanabiliyor
veya viicudunun kiigiik bir
parcasinin  yikanmast  i¢in

yardim aliyor.

Kendi basina yikanamiyor veya
viicudunun biiyiik bir kisminin
yikanmasinda baskasina ihtiyag

duyuyor.

Giyinme

Dolaptan kendi basina
kiyafetlerini cikarip
giyinebilir. (Ayakkabisini
baglarken yardim alabilir)

Giyinirken yardim aliyor veya
tamamen  baskasi  tarafindan

giydiriliyor.

Tuvalet
yapma

Tuvalete gitme, tuvaletini
yapma, temizlenme, iizerini
tekrar giyme gibi aktiviteleri

kendi basina yapabiliyor.

Tuvalete giderken yardim aliyor,
tek basmma temizlenme vb.
etkinlikleri yapamiyor ya da
lazimlik (siirgii) veya lazimlikli

iskemle kullantyor.

Transfer

Yataktan kanepeye veya tersi
etkinligi tek basina veya
baston vb. cihaz ile

yapabiliyor.

Yataktan sandalyeye gecerken
kismi veya tam olarak bir
bagkasinin  yardimma  ihtiyag

duyuyor.

Kontinans

Defekasyon ve mesane iizerine

tam kontrolii mevcut.

Kismi veya tam mesane veya

bagirsak inkontinans1 mevcut.

Beslenme

Yemegi  tabaktan  agzina
kendisi gotiirebiliyor. (Yemegi

baskasi1 hazirlayabilir)

Bir bagkas: tarafindan yediriliyor
veya parenteral  beslenmeye

muhtag.

(6 puan: hasta bagimsiz/Opuan:hasta tam bagimli)
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Ek-VI. Mini Mental Durum Testi Ol¢ek Izni

2.01.2023 13:50 Gmail - Standardize Mini Mental Durum Testi Olczkizni

M Gmail |

Standardize Mini Mental Durum Testi Olgek izni
3 ileti

10 Ocak 2022 23:07

j ayin Hocam,
" Ben Hatice Yilmaz ,Ege Universitesi Ig Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda Tezli Y Uksek Lisans
naktayim. Gegerlilik ve Guvenilirlik galismasi tarafinizdan yapilmig bulunan, “Standardize Mini Mental Durum

galismamizda izniniz olursa kullanmak istiyoruz.

11 Ocak 2022 10:42

17 Mayis 2022 14:21
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Ek-VII. Edmonton Kirilganhk Olcegi izni

H0E 2025 0123 Gl - (i sk

M Gmail |

(konu yok)
2 et

19 Ocak 2022 1125

Savglli Nazmiye, "Edmonton Kinlganhk Olgedini, kullanabilirsin. Calismanda basan dilerim,
bitince paylasirsan, okumaktan mutluluk duyanm. Sesgilerimbe.

@ EGE Universitesi —

SELAHATTIN FEHMI AKCICEK
e Bafimi S iy Hagtahklan Anabiim

EGE DMIVERSITES]

Bu elestronik posta we onunla iletilen bobin dosyalar sadece pondericisi tarafindan almasi amaclanan yetkil gercek ya da
#lzel kisinin kullanimi icindir. Eger s6z konusu yetkl alid degilseniz by elekbronik postanin icengin acislamaniz,
kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kullanmaniz kesinlikle yasaktir ve bu elekironik postayi derhal simeniz gerelonekteadir.

EGE DMIVERSITES bu mesajin icendigi bilgilerin dofjrulugu veya sksksiz oldugu konusunda herhangi bir garanti
wermemekiedir. Bu nedenle bu bilgilerin ne sekilde clursa clsun icenginden, letimesinden, alinmasindan ve
saklanmasndan sorumiu degildir.

Bu mesajdaki ganisier yanizca gonderen kisiye aitir ve EGE ONIVERSITESnin gortsierini yarsitmayabilir.

This e-mail and any altachments mary contain confidential and privileged informaticn. If you are rol tee intended recipient,
please nolify the sender immediately by relum e-mail, dedete this =-mail and destoy any copies. Any dissemination or use
af this information by a person ather Shan the inlended redpient is unauthorized and may be ilegal.

EGE WIVERSITY maloes no warranty as |o e acouracy of compleieness of any information contained in this message
and hereby exdudes amy liabilty of any kind for $e information contained therein or for the information transmissian,
reception, or use af such in whalsoever. The 5 in this. o sender alone
ancl ay ot mecessarty rafieck the apiiom of EGE UNIVERSITY. - o T o (hes message belong

17 Mayns 2022 14221

| Akt e rbn gucienesi)

Felp Ormiil. geoghe. comd e 0Tk oS 0SB view spil sedrchs alllpamaiiics raed-M 561722 50744 05 700 (o84 Ssimplemag- F3AT TIZITOT4486... 1

111



Ek-VIII. Morse Diisme Olgegi Izni

2012021350 Grrall « Morse Digrma Risk Olgeg| Kullanim lzni

™ Gmail |

Morse Dilgme Riski Olgegi Kullanim lzni
3t

10 Ocak 2022 2242

Sayn Hocam,

Ben Hatice Yiimaz ,Ege Universitesi lg Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dalinda Tezli Y (ksek Lisans
yapmaktayim. Turkge uyaramasi, duyarilik ve segicilik galigmasi Nurgah YILMAZ DEMIR ile birikte tarsfrzdan
mq bulunan "MORSE DUSME OLCEGINI * galismamizda izniniz olursa kullanmak istiyonuz.

igin tegekkir ederim,

Danigman Ofretim Elemani
Dr.Ogr.Uyesi Nazmiye GIRAY

1 " 11 Ocak 2022 02:03

Morse Digme Olgeginin Tirkpe'ye uyaranmis halini kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir. Galgmanzda
kolaylidlar diliyorum,

Selamiar.
Prof.DrGeyda SEREN INTEPELER

10 Ocak 2022 2237, "Hatics Yimaz' b |

(Atntdenan metin glzendi)

m n alici hanesinde ki tln kullanici(lar) igindir. n
ummw mesaj Ay Wlar) i¢ M.:
w"’mu m:{r kil DRz Eyiii Ortvarsitesime (DE0)-

ve kotu 11 yaziimlann bu mesajda
olnth mes mmmaym
. nkwwmdmm
mmwmwmwmmmmmmm

mg Syl Y, NOF are %nwm
¥ ; [ vont | 1 d\k\l":,% Mﬁlm

: % Tt ﬁf.rm-'%%m“mm.w g
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Ek-IX. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi izni

22.01.2023 13:51 Gmail - KATZ Glinlik Yasam Aktviteleri Olgedi

™M Gmail | >

KATZ Giinliikk Yagam Aktiviteleri Olgegi
Bileti

A

Merhaba Hocam,

Ben Hatice Yilmaz ,Ege Universitesi lg Hastaliklan Hemsireligi
‘Gegerlilik ve glivenilidik galismasini sizin ve arkadaglarinizin yaptigi
mamizda izniniz olursa kullanmak istiyoruz.

13 Ocak 2022 10:39

Anabilim Dalinda Tezli Yiiksek Lisans yapmaktayim.
"KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegini*

|I.com>

ftmail.com>

17 Mayis 2022 14:20
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Ek-X. Ardahan Devlet Hastanesi Kurum izni

16052022

T.C
IL SAGLIK MUDURLOGT
ARDAHAN DEVLET HASTENESI BASHEKIML IGT'NE
ARDAHAN

Ardshan Devlet Hastame:i Qocuk  Hastabklan servisinde hemsire olarak
cahzmaelzavm, v zamands Eze Universitesi Seflk Bilimleri Enstitisi I Hestahidan
Hemsiralifi Anabilim Dali Tazli Yiksek Lizans programanda vilksel liszns Sfrencizivin.

Tez ¢ahymem kapeamunda Dabilive 123 4 Poliklivikderinde Hazivam 2022— Easen
2027 tarthleri arasnda ekte yer alan arastmmey yapebilmern igin gerak]i izimlerin verilmes]

husimnda geresini bilzilerinize sayvmlanmila sz ederimn

EFLER

1- Arashnma Famm
2- Calizma Takoimg
3-"Veri Toplama Araclan {Anket formlan)
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mm.mm
I.c
ARDAHAN VALILIGI
IL SAGLIK MODORLOGO
Ardahan Deviet Hastanesi
San
Konu

Sayen: Hatice YILMAZ
Hemgire

Ngic 17.05.2002 tarih ve 2235 ssyih dilekgeniz.
gl dilekpeniz il Haztess - Kasim 2022 1aeilerinde Dahilive 1-2-

® anajlirss yapebileoniz in perekli imin verilmesi
deferiendirilmis obap, ilgi tez caligmay: yapmamz Baghekimlik M

-4 palikliniklering Tex seimman
lchiniz Baghekimlik Makamines
whamines wygun 2Ortlmagtile

Geroginl hilgilorinlze rica ederin

Uz.DrEneg OZEROGLU
Baghekim

BT R T (T
wendein 202...
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Ek-XI. Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu Arastirma Basvurusu
Onay Belgesi

X

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 30.06,2022-

T

Say1
Konu

Dr.Ogr.Uyesi Nazmiye CIRAY
Ege Universitesi Hemsirelik Fakaltesi

Kurulumuza basvurusunu yaptiiiniz " 65 Yag Ustii Diyabetli Blre_vlerd_e"l(lnl'plhkhmw
Riski " konulu srastirmaniza iliskin Kurulumuz onay karari ekte sunulmatadir. o S

Basvuru dosyasinin arastirmanin yuritilecegi kuruma iletilerek harum iznini gosteric belgenin
alinmasindan sonra ¢caliymaya baslanmast ve siireg iginde bu belgenin (dulha oncesinde sunulmamiy 1s¢)
Kurulumuza iletiimes gerekmektedir,

Avrica ilgili mevzuat geregi aragtirmaya baslama bildiriminin, bir yillik sureys asmas du
Yillik Bildinimlenin, Ciddi Advers Olay bildirimleninin, bitirme tarihinin ve sonug rapon
sunulmasi ve her rirlu yazismanin arastirma tam advkodu, karar, tarth ve sa
Bilgilendirme formu ile yapiimasi gerekmektedir c

Varsa Bivolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan ta ik Kurulumu:

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34, m
numune ginderme yetkisi sadece rubsatl tthb Inhoraluvarl’nﬁ,'
madde Klinik Arasurmalar i¢in de yururluge girmistir. Gonderilen
klintk  aragtrma  igin - gondenlse  bile  ruhss :
ile http:/numunetransfer saglik gov.tr adresindeki numune transfes
konusuna dikkat edilmelidir. E

Yazimizin bir omeginin diger aragtirma merkezlerine ve

bilgilerimz: ve geregini rica edenm.

e
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T.C. A¥
£GE UNIVERSITESE
- TIBG! / ETIK KURULY L
st o 1 ARASTIRMALAR _ ¥ Sy y
% BASVURUSU ONAY BELGEST %
Microsoft Teams Programi ile Telztoplanh gergeklegtirlimistir —
ARASTIRMANIN ACIK ADI 65 Yas Ustl Diyabeti Bireylerde Kiniganik ve Dusme Riski
§ SORUMLU ARASTIRMACT UNVANI/ADI/SOYAD! | Dr.Or.Uyesi Nazmiye CIRAY S ’
g YARDIMCI ARASTIRMACILAR Ofrenci Hatice YILMAZ ;
- M !
a :oonmm‘roa/so&tmu ARASTIRMACININ Ege Oni itesi Hemsirelik Fakilltes. J
§ DESTEKLEYICI . '
ARASTIRMA TIPI Kesitsel
& y -
Belge Ad) Tarihi ' ]
G ARASTIRMA BASVURU FORMU (i3]
5 g BILGILENDIRME FORMU 8 ‘
§ § VERI IZLEME FORMU/ ANKET 2 ‘
w
'§ § ARASTIRMA BUTCEST - TR
D! T e Ty ) '
Karar Nu: 22-6.17/47 Tarih: 23.06.2022 ) s i\
* ol
§ er arastrmatin gen ve |
e o | yontemlen dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma glderltﬂl\’ln"gﬁﬂmlﬂv. reya | syal
gg giivenlik kurumuna ddetilmedidi kosullarda arastrmaya baslanmasinin etik agidan uyglin bulun ‘
@ | etk kurul uyelerince oy birligi ile karar verilmistir M 9
EpT—

EGE UNIVERSITEST TIBEI ARASTIRMALAR e'rxk t&mn.u

icausmeus:

Ege Universitesi Tibbi Arasbrmatar Etk Kurul vanem@y Xk Uygui

| BASKANIN UNVANTI / ADI /
SOYADI:

Prof. Dr. Guzide AKSU

2
£
i

4
i
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Unvam / A / Soyadh Uzmanlik Kurumy Tligki
EK Uyelid Dah Oy ()
Ege Universitesi Tip Fakultes!

Prof. Dr. Glzide AKSU Cocuk Sajlys Ve ! O€
Sataadin couxs#o-veum LI - _
) A _- , a
3 '
Dog. Dr. Banu SARSIK Ege gites) Tip Fakitest | € € i
KUMBARACT Patolo) Universites Tip Faki K ! \ |
e o) rwwy\mn , %n H b !
¥ .-' 7 ; ] " - W= i ]
Dr. Bgr. Oyesi Aysun EXSTIOGLU Safpk Bmleri Fakdites | ae E :
oy.o(gwar) RO A, Mﬂg}_&ﬂ' foaw ‘
u - Dl o I :
Ege Uni aTp ] 3 n

Prof. Dr. Ceyda KABAROGLU i yckione 11 w | x JJ‘
A-D. ﬁ gl £ - » 4
Prof. Dr. Zeliha KERRY F’ o

Farmakolof
i




TESEKKUR

Yiiksek Lisans 6grenimim boyunca deneyim ve bilgilerinden ¢ok sey 6grendigim,
tezimin yapilandirilmasinda, yiriitilmesi ve sonuglandirilmasinda destegini,
hosgoriisiinii ve sabrimi siirekli olarak hissettigim degerli danismanim Dr. Ogr.
Uyesi Nazmiye CIRAYa,

Egitimim boyunca kendilerinden c¢ok sey Ogrendigim ve deneyimlerinden
faydalandigim Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali 6gretim tiiyesi hocalarima, tez siirecimde Onerileri ve katkilarindan
dolayr Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN’a ve Do¢. Dr. Nurgiill GUNGOR
TAVSANLDI’ya, istatistiksel analizlerin yapilmasinda katkilarindan dolay1r Sayin
Fatih SONTAYa,

Yiiksek Lisans Ogrenimim boyunca siirekli yanimda oldugunu hissettirerek
desteklerini esirgemeyen Annem ve Babam olmak iizere tiim aileme, arastirma
siirecinde destek olan calisma arkadaslarima, arastirmama katilim gosteren tiim
katthmcilara ve en onemlisi tim bu imkanlar1 bize saglayan Ulu Onderimiz

MUSTAFA KEMAL ATATURK e sonsuz tesekkiirler. Iyi ki varsiniz.

[zmir, 03.03.2023 Hatice YILMAZ
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Lisans 6grenimine 2015 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde basladi ve
2019 yilinda mezun oldu. 2020 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda Tezli Yiiksek Lisans egitimine bagladi.
2020 yilinda Ardahan Devlet Hastanesi’nde ¢alismaya bagladi ve devam etmektedir.

119



