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OZET

Tip 2 Diabetes Mellitus Tanis1 Olan Bireylerde Denge Fonksiyonlarinin ve

Diisme Korkusunun Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci, Tip 2 Diabetes Mellituslu (DM)'li bireylerde denge

fonksiyonlarinin ve diisme korkusunun degerlendirilmesidir.

Calismaya dahiliye hekimi tarafindan tani konulup, diizenli takip edilmekte
olan 30 Tip 2 DM hastas1 (n=30) ve 30 saglikl1 birey (n=30) dahil edildi. Iki grupta da
tim bireylere denge ve diisme riskinin degerlendirilmesinde; Mini Mental Test
(MMT), Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi (FES-1), Gorsel Analog Skalas1 (GAS),
Berg Denge Olgegi (BDO), Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Modifiye
Etkilesim Testi (CTSIBm), Tandem Durus ve Yiiriiylis Testi, Tinetti Denge ve
Yiiriime Testi (TDT-TYT), Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TADT), Fonksiyonel
One Uzanma Testi (FUT), Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT), 30 sn Kalk Otur Testi
uygulandi. Bireylerin yasam kalitelerini ve kaygi diizeylerini degerlendirmek igin
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DKO-SKO), Genel Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-
5D) olgekleri kullanildi.

Denge test parametrelerinin karsilagtirilmasinda, TDT (p=0,008), TADT
(p=0,001), FUT (p=0,024), TANDEM yiiriiyiis testi (p=0,011), Zamanh Kalk ve Yiirii
Testi puan ortalamalar1 (p=0,003) agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi.
Gruplar arasinda DKO (p=0,007), SKO (p<0,001) ve EQ-5D VAS (p=0,027)

skorlarinin karsilastirilmasi sonucunda anlaml fark saptandi.

Calismamizda Tip 2 DM’li bireylerde; denge performanslarinda azalma

oldugu, kayg1 diizeylerinin arttig1 ve yasam kalitesi algisinin bozuldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Denge, Diisme, Diisme Korkusu, Tip 2 DM.



ABSTACT

Assessment of Balance And Fear of Falling in People with Type 2 Diabetes
Mellitus

The aim of this study was to evaluate balance functions and fear of falling in
individuals with Type 2 Diabetes Mellitus (DM).

The study included 30 Type 2 DM patients (n=30) and 30 healthy individuals
(n=30) who were diagnosed by an internist and followed up regularly. In the evaluation
of balance and fall risk in all individuals in both groups; Mini Mental Test (MMT),
International Falls Efficacy Scale (FES-1), Visual Analog Scale (VAS), Berg Balance
Scale (BBS), Clinically Adapted Sensory Modified Interaction Test of Balance
(CTSIBm), Tandem Posture and Gait Test, Tinetti Balance and Walking Test (TDT-
TYT), Standing on One Leg Test (TADT), Functional Forward Reach Test (FUT),
Timed Stand and Walk Test (STWT), 30 s Stand and Sit Test were performed. State-
Trait Anxiety Scale (STAI TX I-1I) and General Quality of Life Scale (EQ-5D) scales

were used to evaluate the quality of life and anxiety levels of the individuals.

In the comparison of balance test parameters, a significant difference was found
between the groups in terms of mean scores of TDT (p=0,008), TADT (p=0,001), FUT
(p=0,024), TANDEM walking test (p=0,011), timed get up and walk test (p=0,003). A
significant difference was found between the groups as a result of the comparison of
STAI TX I (p=0,007), STAI TX II (p<0,001) and EQ-5D VAS scores p=0,027).

In our study, it was determined that balance performances decreased, anxiety
levels increased and quality of life perception deteriorated in individuals with Type 2

DM.

Keywords: Balance, Falling, Fear of Falling, Type 2 DM.
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1. GIRIS

Diyabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi veya etkisizligi nedeniyle gelisen
hiperglisemi ve metabolik bozukluklarla karakterize kronik bir hastaliktir (Peksen,
2000). Her yasta ve cinsiyet ayirimi olmayan, komplikasyonlar1 sebebiyle yasam
kalitesini ve siiresini olumsuz etkileyen ve toplumda yaklasik 8 kisiden birinde
bulunan kronik bir rahatsizliktir. Tiim toplumlarda ve irklarda goriilebilen bu
hastaligin sinsi seyretmesi sebebiyle kayitlarin iyi yapilabildigi iilkelerde bile ger¢cek
yayginligini saptamak miimkiin olamamaktadir (Laakso, 2004).

Diinya Saghik Orgiiti [World Health Organization (WHO)]’niin 2006 da
yayinladig1 kronik hastaliklar yazisinda diyabet en fazla goriilen kronik rahatsizliklarin
basinda gelmektedir (WHO, 2006). Diinyada 18-99 yas arasi yetiskinlerde diyabet
goriilme sikliginin 2017'de %8,4 oldugu ve 2045'te bu oranin %9,9’a ¢ikmasiyla 693
milyon Diyabetes Mellitus (DM) hastasinin olacagi diisiiniilmektedir (Cho vd., 2018).
Tiirkiye’de 2009-2010 yillar1 arasinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismas1 2 (TURDEP 2) ‘ye gore
diyabet goriilme sikligir %13,7°dir (Satman vd., 2013). Diyabetin goriilme sikligi,
diyabete dayali oliimler ve saglik bakimi harcamalar1 diinya genelinde biiylik bir

sosyal, mali ve saglik sistemi yiikiine neden olmaktadir (Cho vd., 2018).

Diyabet esas olarak kranial sinirler de dahil olmakla beraber periferik sinir
sistemini etkiler. Duyusal afferentleri ve motor efferentleri etkileyebilen diyabette
goriilen noropati nedeni ile postiir, denge ve yiiriime etkilenebilir (Boulton vd., 2005;

Tungbay ve Tungbay, 2000).

Postiir ve denge, yiiriimenin temel taslaridir. Saglikli fizyolojik postiir, iskelet
ve kas sisteminin dogru hizalanmasi ve islev gostermesiyle miimkiindiir (Hatemi,
1996). Dengeyi saglamak igin somatosensdriyel, viziiel ve vestibiiler sistemler
arasinda siirekli bir is birligi gereklidir. Bu sistemlerden birinin veya birkag¢inin islevini
yerine getirememesi, denge mekanizmasini ciddi sekilde bozabilir ve sonug olarak
denge kaybi, diisme ve yaralanmalar ortaya ¢ikabilir (Horak, 2006). Diyabet, kronik

metabolik bir hastalik olarak bir¢ok sistemi etkilemekle birlikte ayn1 zaman da kas,



eklem ve kemik sistemlerinde de onemli degisikliklere yol agabilir (Burner ve
Rosenthal, 2009). Diyabetin sebep oldugu hiperglisemi nedeniyle olusan
komplikasyonlar kontrol altina alinamazsa bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyecektir. Bu nedenle erken donemde dengenin degerlendirilmesi, diyabet

yonetiminde asil hedeflerden biri olmalidir.

Bu ¢alisma Tip 2 DM ‘nin bireylerde diismeye, diisme korkusuna ve dengeye
olan etkisini arastirmak amaciyla planlanmistir. Bu c¢alismadan elde edilecek
bulgularin, Tip 2 DM °‘li bireylerde denge bozuklugu, diisme ve diisme korkusunu

Onlemeye yonelik ¢alismalar i¢in yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Diyabetes Mellitus

2.1.1 Tarihge

Diyabet ¢ok eski donemlerden beri bilinen bir hastaliktir. M.0O.1500 yilina ait
Misir yazitlarinda oldugu bilinmektedir. Doktor Hesyra, DM’yi sik idrara ¢ikma
olarak tarif etmistir (Lakhtakia, 2013). M.S 5.yy’da Hintli doktorlar baz1 hastalarin
asir1 idrar ¢ikardigi, bunlarin idrarmin sekerli oldugu ve bu sebeple karinca, diger
boceklerin bu hastalarn idrarina akin ettifine taniklik etmislerdir. 1766°da Ingiliz

Matthew Dobson hastalarinin serum ve idrarinda seker oldugunu belirlemistir

(Lakhtakia, 2013).

18 yy’da W.Cullen “Diabetes” kelimesinin yanina, sekerli anlamina gelen
“Mellitus™u ilave etmistir. 1815°de idrardaki sekerin “glukoz” oldugunu, 19. yiizyilda
C.Bernard ise glikozun karacigerde glikojen olarak saklandigini bulmustur (Watkins
vd., 1996). 1869 yilinda P.Langerhans pankreas adacik hiicrelerini bulmustur. 1921°de
Banting ve Best insiilini bulmustur. Bunun sonrasinda 1955’te OAD (oral
antidiyabetik)’ler, ilk olarak da Tolbutamid kullanilmaya baslanmistir (Kabalak ve
Cetinkalp, 2009). 1973 yilinda saflastirilmis insiilin tipleri iiretilmistir. Glinlimiizde ise
sentez Uiriinii olan insan insiilini “Rekombinant DNA” teknolojisi ile yapilabilmektedir

(Hatemi, 1996).

2.1.2 Diyabetes Mellitus Tanimi

Diyabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi veya etkisizligi nedeniyle gelisen
hiperglisemi ve metabolik bozukluklarla karakterize kronik bir hastaliktir (Peksen,
2000).

Diyabetes Mellitus kronik ve ilerleyici seyreden bir rahatsizlik olup, biitiin
viicudu olumsuz etkilemektedir. Kontrolsiiz diyabet, neden oldugu hiperglisemi,
ketoasidoz ve nonketotik hiperosmolar durum gibi acil ve yasami kotii etkileyen

bozukluklara neden olabilir ya da ileri evrelerinde mikro ve/veya makrovaskiiler



komplikasyonlar ile retinal, renal, ndral, kardiyovaskiiler rahatsizliklara sebep olarak
morbidite ve mortalitede artisa neden olabilmektedir (NDDG, 1979). Diyabetle ilgili
metabolik hastaliklarda 6ncelikli neden insiilin etki yetersizligi iken hastalik iliskili

komplikasyonlarda en 6nemli sorun hiperglisemidir (Goldman ve Schafer, 2015).

HbA c, diyabet tanis1 ve takibinde kullanilan bir laboratuvar testidir. HbAlc
ile DM de gorilen retinopati, nefropati, noéropati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlarla yakin bir iliski bulunmaktadir (Skrha vd., 2016). HbAlc
seviyesindeki azalma ile DM’de goriilen mikrovaskiiler komplikasyonlarda da diisiis

gobzlenir (Stratton vd., 2000).

Kalp hastaliklar1 ve inme, diyabete bagl oOliimlerin tahmini %65'ini
olusturmaktadir (Chehade vd., 2013). Kan lipit seviyesindeki bozulmalar, diyabetes
mellitusta artan kalp damar hastalik riskine neden olmaktadir. Diyabetik
dislipideminin yapisal o6zellikleri, plazma trigliserit ve LDL kolesterol diizeyinin

yiiksek, HDL kolesterol diizeyinin diisiik olmasidir (Mooradian, 2009).

Tip 2 DM, mevcut DM vakalarinin %85-90’dan ¢ogunu olusturan en yaygin
goriilen diyabet tipidir. Tip 2 diyabet hastalarinda; c¢ogunlukla insiilin direnci
goriilmektedir (Masharani ve German, 2011; Goldstein ve Wieland, 2007). Obezite ve
fiziksel hareket azlig1 ile baglantili oldugu igin genel olarak Tip 2 DM’ye diger
tiplerine gore daha fazla rastlanmaktadir (Barry, 2007). Tip 2 DM’ye genetik olarak
yatkin kisilerde hareketsiz yasam tipi ile daha ¢ok ortaya ¢ikan, sonrasinda zaman
icerisinde artig gosteren insiilin direnci ve yillar gectikce azalan insiilin salinimi

goriilmektedir (Barry, 2007).

2.1.3 Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diyabetes Mellitus (DM) tiim diinyada en sik goriilen ve en onemli saglik
problemlerinden birisidir. Oliim nedenleri arasinda bircok iilkede ilk bes hastaliktan
birini olusturmaktadir (Deshpande vd., 2008). 2017 yili International Diabetes
Federation (IDF) verilerine gore iilkemizde yaklasik 6,6 milyon diyabetli birey
bulunmaktadir ve IDF 2017 atlasina gore lilkemizdeki 20-79 yas arasi diyabet goriilme
siklig1 %12,8 olarak bulunmustur. Diyabetli hasta sayinin 2045 yilinda 11,2 milyona
ulasacagi diisiiniilmektedir (IDF, 2017). Diisiik veya orta gelir diizeyi olan iilkelerde



yasayan bireyler, diyabet olgularinin %80’ini olusturmaktadir. Bu sebeple, DM’ nin
evrensel ylkiinii orta ve diisiikk gelirli {ilkeler olusturmaktadir. Bu iilkelerde tani
konulan diyabet olgularinin {i¢te biri 65 yas altinda, gelismis iilkelerde ise diyabetli
bireylerin yarisindan fazlas1 65 yas tizerindedir (Inzucchi vd., 2015). Diyabete bagl
oliimlerin %80 “inin diisiik ve orta gelir diizeyi olan iilkelerde meydana geldigi, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yaymlanmistir (WHO, 2016). Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin yasam tarzindaki hizli degisimle birlikte diyabet sikligi giderek
artmaktadir. Bu yiikselisin ana nedenleri; niifus artisi, yaslanma ve kentlesmeyle
beraber yasam tarzi degisimi sonucu obezite ve fiziksel aktivite de azalmadir (WHO,
2016; Saglik Bakanligi, 2014).

2.1.4 Diabetes Mellitus’un Etyolojisi ve Patogenezi

Tip 2 DM, insiilin salinim1 bozuklugu ve insiilin direnci sebebiyle ortaya
cikan, olusumunda genetik ve cevresel faktorler gibi bir¢ok etmenin rol aldigi
multifaktoriyel kronik bir bozukluktur (Braunwald vd., 2004; Kahn, 1994). Diyabetes
Mellitusun etyolojik siniflamasi; Primer Diyabet (Tip 1 DM, Tip 2 DM, gestasyonel
diyabet), Sekonder Diyabet (Hiicre fonksiyonlarinda genetik hasar, Insiilin etkisinde
genetik harabiyet, ekzokrin pankreas hastaliklari, endokrinopatiler, ilaglar / kimyasal
ajanlar, immiinolojik nadir DM tipleri, diyabetle iliskili genetik sendromlar,

enfeksiyonlar) olarak gruplandirilmistir (Azal vd., 2018).

2.1.5 Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi

1979 yilinda Ulusal Diyabet Veri Grubu (National Diabetes Data Group-
NDDG) tarafindan DM’nin ilk kez kategorizasyonu yapilmis, WHO 1980-1985
yilinda bu smiflamay1 daha da genisletmistir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organisation- WHO), DM’yi Insiiline Bagimli Diyabetes Mellitus (IDDM) ve Insiiline
Bagimli Olmayan Diyabetes Mellitus (NIDDM) olarak iki gruba ayirmistir. Diyabetin
hiperglisemi yapan etyolojik ve klinik komplike bir hastalik grubu olduguna dair
kanitlar giderek 6nemli hale gelmistir. Bunun tizerine 1997 yilinda Amerikan Diyabet
Birligi (American Diabetes Association-ADA) tarafindan baska bir gruplandirma
Onerilmis, tavsiye edilen yeni gruplandirma Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) ve Tip
2 DM terimlerini kazandirmistir (Harris vd., 1997; Al-Naama vd., 2015).



DM’nin etyolojik simiflamasi; Tip 1 DM, Tip 2 DM, Gestasyonel diyabetes
mellitus, diger spesifik diyabetes mellitus tipleri (monogenik diyabet formlari,
insiilinin etkisindeki genetik defektler, pankreasin ekzokrin doku hastaliklari,
endokrinopatiler, ila¢g veya kimyasal ajanlar, immiin aracilikli nadir diyabet formlari,
diyabetle iligkili genetik sendromlar, enfeksiyonlar) olarak siniflandirilir (TEMD,
2017).

2.1.6 Tip 2 Diabetes Mellitus Klinigi

Tip 2 DM’li bireyler ¢ogunlukla obez (BKI >30 kg/m?) veya kiloludur (BKi
>25 kg/m?). Hastalik ¢ogu zaman sinsi baglangicli olup genellikle hastaligin ilk
dénemlerinde higbir belirti vermez. Poliiiri, polidipsi, polifaji, istahsizlik, noktiiri,
bulanik gorme, halsizlik, ayak agrilari, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, idrar yolu
enfeksiyonlari veya yara iyilesmesinde gecikme gibi durumlar doktora gitme nedeni
olabilir. ilk doénemde diyabetik ketoasidoza (DKA) vyatkinlik yoktur, ama
hiperglisemik donem uzadik¢a veya beta hiicre rezervi diistiikce DKA olusabilir

(Codario, 2005; DeFronzo vd., 1992).

2.1.7 Diyabetes Mellitus’un Tam Kriterleri

Amerikan Diyabet Birligi tarafindan diinyada sik kullanilan diyabet tani
kriterlerine diizenlemeler yapilmistir. Yapilan bu diizenlemeye goére DM tanis1 aglik
plazma glukoz seviyesinin ard arda yapilan minimum iki 6l¢limiin 126 mg/dl veya 126
mg/dl’den daha yiiksek olmasini gerektirir. Poliiiri, polidipsi, polifaji ve nedeni belli
olmayan kilo kayb1 gibi diyabetik belirtilerin olugmasi ve yine giiniin herhangi bir
saatinde aglik ve tokluk durumuna bakilmaksizin aliman plazma glukozunun 200

mg/dl’ nin tizerinde olmasi ile de teshis konulabilmektedir (TDV, 2019).

2.2. Denge ve Dengenin Degerlendirilmesi

Denge ve koordinasyon, genellikle birbirleriyle iligkili iki kavramdir. Denge,
viicut agirlik merkezini destek yiizeyi ilizerinde koruma yetenegi olarak tanimlanir

(Sindel, 2000). Denge, statik ve dinamik olmak iizere iki ana alt boliimde incelenir.



Statik Denge: Hareketsiz durus sirasinda viicudun postural salinimini kontrol
edebilme yetenegi olarak tanimlanir. Statik dengeyi siirdiirebilmek icin, viicut agirlik
merkezi (genellikle ikinci sakral vertebra seviyesinde bulunur) destek ylizeyi tizerinde

kalmalidir. Bu, kisinin ayakta dururken sabit ve dengeli bir durus sergilemesini saglar.

Dinamik Denge: Hareket sirasinda ortaya ¢ikan postural degisiklikleri nceden

tahmin edebilme ve postiiral degisikliklere uygun yanitlar verebilme yetenegidir.
Dinamik denge, Ozellikle hareketli aktivitelerde ve spor yaparken kritik Oneme
sahiptir, ¢iinkii viicut siirekli degisen kosullara uyum saglamak zorundadir (Balaban

vd., 2009; Duncan vd., 1990).

Dengeyi etkileyen ana etkenler; yercekimi merkezinin yeri, destek yiizeyi,
stabilite sinir1, cevresel faktorler, amag ve yapilmak istenen aktivitedir (Berg ve Kairy,
2003).

Yercekimi merkezi (center of mass; CoM), viicuda etki eden tiim kuvvetlerin
sifira esit oldugu bolge olup, normal bir kiside ayakta durma sirasinda ikinci sakral
vertebranin hafifce onilinde yer almaktadir. Govdenin, basin ve ekstremitelerin hareketi
ile stirekli yer degistirir. Destek yiizeyi, viicut kiitlesi ve yercekiminin etkisi ile olusan
basincin tasindigi viicut ylizeyidir. Ayakta durus esnasinda destek yiizeyi ayaklar,

oturmada uyluklar ve kalgalardir (Nutt ve Horak, 1997; AGS vd., 2001).

Cevre siirekli degisir ve ¢evremizdeki farkli faktorler dengenin korunmasini
zorlagtirabilir (Uneri, 2005). Fakat siirdiiriilen dengeli pozisyon, bireyin amacina ve
yapmak istedigi ise gore istemli olarak da bozulabilir. Ayaklarin pozisyonunu
degistirmek, telefona bakmak, bir nesneden kagmak gibi olaylar, bireylerin dengesini
bozan durumlardir. Bu istemli veya istemsiz postiiral sapmalar dengesizlik hali
olusmaksizin fizyolojik smirlar iginde tutularak denge korunabilmektedir (Berg ve
Kairy, 2003; Nutt ve Horak, 1997; AGS vd., 2001).



2.3. Diisme ve Diisme Korkusu

2.3.1. Diisme

Diismenin tanimlanmasi konusunda ortak bir goriis saglama cabalarina
ragmen literatiirde bir¢cok farkli tanim bulunmaktadir. Diismenin ne oldugu sezgisel
olarak anlatilabilir, ancak tanimi istendiginde insanlar bu durumu soézciiklerle ifade
etmekte giigliik c¢ekebilirler. Klinik uygulamalarda, hastalarin "diismenin ne
oldugunu" anlamalari i¢in kesin bir tanima ihtiyaglar1 yoktur ¢iinkii hastalar bu durumu
kisisel deneyimlerine dayanarak tanimlayabilirler (KIW, 1987; WHO, 2007; Zecevic
vd., 2006).

1987 yilinda Kellogg Uluslararasi Calisma Grubu, yaglilarda diigmelerin
Onlenmesi lizerine calisirken diisme kavramini tanimlamaya calismistir. Grubun
tanimina gore, diisme, "siddetli bir darbe, biling kaybi, ani fel¢ baslangici veya epilepsi
nobeti disinda, bilingsizce yere veya yere yakin bir seviyeye gelinmesi" olarak
tanimlanmustir (Tinetti ve Ginter, 1988). DSO, diismeleri; “Ev esyalarina, duvara veya
diger objelere dayanip bilerek dinlenme pozisyonuna gegilmesi hari¢ olmak iizere,
zemine veya diger alt seviyelere istemeyerek gelinmesi." Olarak tanimlamaktadir. Bu
tanim, diismenin kontrol dis1 bir sekilde gerceklestigini ve kisinin istemeden yere
diismesini ya da yere yakin bir seviyeye gelmesini vurgular (WHO, 2007). Amerikan
Hemsireler Birligi (American Nurses Association) tarafindan yonetilen Ulusal
Hemsirelik Kalite GOstergeleri Veritabani1 (The National Database of Nursing Quality
Indicators) diismeyi, "zemine herhangi bir yaralanma olmadan ya da hasarli olarak
plansiz inis yapmak" seklinde tanimlamistir. Bu tanim, diismenin yaralanma
olmaksizin gerceklesebilecegini ve herhangi bir dis planlama olmaksizin zemine

diisme durumunu kapsar (ANA, 2005).

Yakin tarihli bir goriis birligi olan Avrupa Diisme Onleme Ag1 (Prevention of
Falls Network Europe- ProFANE), diismeyi "bireyin beklenmeyen bir olay karsisinda
zemine veya daha alt bir seviyeye inmesi" olarak tanimlamaktadir. Bu tanim,
diismenin beklenmedik bir olay sonucunda meydana geldigini ve kisinin dengesini
kaybedip yere veya daha algak bir seviyeye gelmesini vurgular (Lamb vd., 2005).

Diisme, denge kontrol sisteminin hatay1 diizeltemedigi durumlarda dengesizlige bagl



gelisen, bireylerin istemeden bir yere temas ettigi bir olay olarak ifade etmislerdir

(Rubenstein, 2006).

2.3.2.Diisme Korkusu

Diisme korkusu, giinliik yasam aktivitelerinde diisme riskinden kaginma
davraniglariyla iligkilidir ve bu durum, bireylerin 6z yeterlik algisin1 olumsuz

etkileyebilir (Tinetti ve Powell, 1993).

Diisme korkusunun, fonksiyonel yetenekler iizerindeki etkisi, bireylerin
giinliik aktivitelerini ve bagimsizliklarini ciddi sekilde etkileyebilir. Diisme korkusu,
hareketten kacinma davranislarina yol agarak kas zayifligi ve denge bozukluklart gibi

sorunlari artirabilir, bu da diisme riskini yiikseltir (KIW, 1987; Vellas vd., 1987).

Diisme korkusunun degerlendirilmesinde kullanilan en temel yaklasim,
bireylerin korkup korkmadiklarin1 sormaktir. Ancak, bu yontem yetersizdir; ¢linkii
bireyler arasindaki farkliliklar, korkunun algilanisi ve deneyimi iizerinde etkili olabilir.
Standartlarin degiskenligi, evrensel bir degerlendirme yapilmasini zorlastirir ve bu da

gercek davraniglarin dogru tahmin edilmesini engeller (Mischel, 1968).

Alternatif bir yaklasim da 6zel durumlarin varliginda bireylerin duygu
durumlarini sormaktir. Oz-yeterlik, belirli bir faaliyet alanindaki yeteneklerin bireysel
algilanmasi anlamma gelmektedir (Bandura, 1978; Bandura, 1986). Oz-yeterlik,
bireylerin belirli bir aktivitede basarili olabileceklerine dair inanglaridir ve bu
inancglarin, bireylerin duygusal durumlarimi etkileyen biligsel siireglerle baglantili
oldugu diisiiniilmektedir. Oz-yeterlik algismnin diisiik oldugu durumlarda, bireylerin
kayg1 seviyeleri artabilir ve bu da diisme korkusu gibi spesifik fobilerin gelismesine
neden olabilir. Bu nedenle, 6z-yeterlik algisin1 6lgmek, bireylerin bu tiir korkularla
basa c¢ikabilme yeteneklerini anlamak agisindan &nemlidir. Oz-yeterlik, sadece
bireysel basartyr degil, ayn1 zamanda sosyal etkinlikleri de etkileyen kritik bir
faktordiir (Bandura, 1986).



2.3.3. Tip 2 Diabetes Mellitus, Diisme ve Diisme Korkusu

Yapilan arastirmalarda, Tip 2 diyabet hastasi olan geriatrik bireylerle ve
saglikli geriatrik bireyler arasinda karsilastirmalar yapilmis ve yash diyabetli
bireylerde artmis diisme korkusu ve denge sorunlarina rastlanmistir. Kontrolsiiz
diyabet, kardiyovaskiiler sorunlar ve ndropatik agrinin denge ve diisme korkusu

lizerine olumsuz etkisi bulunmaktadir. (Tander vd., 2016; Isintas vd., 2018).

2.4. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Denge

Tip 2 DM giiniimiizde goriilme sikligit ve neden oldugu akut ve kronik
komplikasyonlarla en dnemli mortalite ve morbidite sebeplerindendir (iligin vd.,
2012). Siklikla orta-ileri yas hastaligi olmakla birlikte, son yillarda 35-40 gibi erken
yaslarda da tip 2 DM olgular1 ortaya ¢ikmaya baslamistir (Satman, 2007). Bu
yiikselisin ana nedenleri; niifus artis1, yagslanma ve kentlesmeyle beraber yasam tarzi
degisimi sonucu obezite ve fiziksel aktivitede azalmanin goriilmesidir (WHO, 2016;

Saglik Bakanligi, 2014).

Hiperglisemi, viicutta yavas ve uzun seyirli gelisen bir tablo oldugu i¢in
komplikasyonlar tan1 aninda artik kroniklesmis sorunlar olarak karsimiza ¢ikar ve bu
kroniklesmis sorunlar saglk sistemi iizerinde ciddi maddi yiik olusturur (iligin vd.,

2012; Satman, 2007).

Tip 2 DM’de kronik komplikasyonlar en ¢ok kardiyovaskiiler sistem, kas-
iskelet sistemi ve sinir sistemini olumsuz yonde etkiler. Sinir sisteminde goriilen
noropatiler; uyusukluk, ayak ve cilt problemleri, gérme problemleri, kas kuvvetinde
azalma, propriosepsiyon kayiplari, antaljik yliriiyiis, denge problemleri ve ciddi diisme

problemlerine neden olmaktadir (Polat, 2012; Dogan, 2008).

Obezite; koroner arter hastaligi, inme, diabetes mellitus, hipertansiyon, yag
metabolizma bozukluklar ile birlikte goriilmektedir. Obezite siiresi uzadik¢a Tip 2
DM gelisme orami artmaktadir. Obezite, Tip 2 DM tamili vakalarin %85’inde
bulunmaktadir ve Tip 2 DM’nin karin bdlgesindeki yaglanmayla baglantis1 oldugu
diisiiniilmektedir. Bu durum govde esnekliginin azalmasina ve denge kayiplarina

neden olmaktadir (Polat, 2012; Fauci vd., 2009).



Noral sistem de diyabetin neden oldugu tahribat, ilerleyen zamanda fiziksel
hareketin azalmasina, yiirliylis ve denge parametrelerinde bozulmalara neden
olmaktadir. Bunun muhtemel sonucu olarak da bireylerde diisme riskinde  artis
meydana gelmesi beklenen sonuglardandir (Paul vd., 2009; Hazari vd., 2016; Allen
vd., 2016).

Dengenin degerlendirilmesi diisme riskinin teshisine ve ortaya c¢ikabilecek
problemleri 6nlemeye yonelik tedavi siireclerini gelistirmeye katkida bulunmaktadir.
Denge; klinik, laboratuvar ve fonksiyonel bazi 6lgtimlerle degerlendirilebilir (Nashner
ve Peters, 1990; Adams vd., 2005).

Denge bozuklugunun degerlendirmesinde ayrintili bir anamnez alinmasi tani
koymada kritik bir adimdir. Hastanin sikayetlerinin tam olarak ne zaman basladig1 ne
siklikla tekrar ettigi, denge kaybini hangi durumlarda yasadig: gibi ayrintilar mutlaka
sorgulanmalidir. Denge kaybina eslik eden isitme kaybi, bas donmesi, ¢inlama, bas
agrisi, gorme bozuklugu, ylirtime giicliigii gibi diger belirtilerin olup olmadig1 detayli

bir sekilde 6grenilmelidir (Herdman, 2013; Ardig, 2005; Kerber ve Baloh, 2011).

Bas donmesi ve denge bozuklugunun degerlendirilmesinde norolojik muayene,
merkezi ve periferik sinir sistemi bozukluklarini ayirt etmek agisindan Snemlidir.

Muayenede su adimlar yer almalidir:

e Mental Durumun Degerlendirilmesi: Hastanin biling seviyesi, hafizasi,
dikkat seviyesi ve genel biligsel durumu degerlendirilmelidir.

e Kranial Sinir Muayenesi: Kranial sinirlerin islevi gozden gegirilir, bu
sinirlerin herhangi bir hasara ugrayip ugramadig incelenir.

e Duyu-Algi-Motor Testleri: Hastanin yiizeyel ve derin duyu islevleri
(dokunma, agr, sicaklik gibi), proprioseptif alg1 ve kas giicii test edilir.

e Romberg Test: Hastadan ayaklarii birlestirerek, gozleri agik ve kapali
sekilde dik durmasi istenir. Eger gozler kapali iken dengesizlik artiyorsa, bu
proprioseptif veya vestibiiler bir bozukluga isaret edebilir (Ardig, 2005; Brandt
vd., 2013).

e Tandem Yiiriime: Hasta topuk-parmak seklinde adim atarak yiiriitiiliir. Bu

testle serebellar islev bozukluklar1 ve dengenin gézlenmesi amaglanir.



Ayrica, vestibiiler sistemin degerlendirilmesinde asagida siralanan testler

kullanilmaktadir:

e Spontan Nistagmus Degerlendirmesi: Gozlerde istemsiz ritmik hareketlerin
olup olmadig1 incelenir. Bu bulgu vestibiiler sistemle ilgili sorunlarin énemli
bir gostergesi olabilir (Kaski ve Seemungal, 2010; Zamystowska-Szmytke vd.,
2015).

e Pozisyonel Nistagmus Degerlendirmesi: Hastanin belirli pozisyonlara
getirilmesiyle nistagmus olup olmadig1 degerlendirilir (6rnegin Dix-Hallpike
testi ile) (Furman vd., 2010; Kerber ve Baloh, 2011).

e Postural Salimmm Degerlendirmesi: Hasta bir ylizey {izerinde (6rnegin foam
pad) dururken viicudun salinim hareketleri incelenir. Bu, vestibiilo-okiiler ve
vestibulospinal sistemlerin biitiinliiglinii degerlendirmek i¢in kullanilir
(Herdman, 2013; Zamystowska-Szmytke vd., 2015; Furman vd., 2010). Bu
testler, denge bozuklugunun nedenini anlamada ve tedavi planini belirlemede

onemli veriler saglar (Ardig, 2005; Brandt vd., 2013).

Bu c¢alismamiz da Tip 2 DM tanisi olan bireylerde denge fonksiyonlarinin ve
diisme riskinin degerlendirilmesi amaglandi. Bu amagla ¢alismanin hipotezleri

sunlardir:

Hipotez 1:

Ho: Tip 2 DM’li bireyler ile saglikli bireyler arasinda diisme korkusu agisindan fark
yoktur.

Hi: Tip 2 DM’li bireyler ile saglikli bireyler arasinda diisme korkusu agisindan fark
vardir.

Hipotez 2:

Ho: Tip 2 DM’li bireyler ile saglikli bireyler arasinda denge fonksiyonlart agisindan
fark yoktur.

Hi: Tip 2 DM’li bireyler ile saglikli bireyler arasinda denge fonksiyonlart agisindan

fark vardir.



3. MATERYAL ve YONTEM

Bu calisma Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Odyoloji Anabilim Dali
Odyoloji Yiiksek Lisans Programina bagli olarak yiiriitiilmiistiir. Calismamiz igin
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurul ‘undan etik onay alinmus,
(15.02.2023 tarihi 02-39 karar nosu ile) c¢alismanin yapilacagi Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden ve bagl oldugu Mugla 11 Saghk Miidiirliigii etik kurul
biriminden de onay alinarak calismaya baglanmistir. Calismamiz goniilliiliik esasina
uygun olarak yiiriitiilmiis olup, caligmaya dahil edilen bireylere ¢aligma hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve caligma Oncesinde ¢aligmaya katilim1 i¢in onam belgeleri

imzalatilmstir.

3.1. Bireyler

Calismamiza Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye Bolimii uzman
hekimi tarafindan Amerikan Diyabet Birligi’nin tan1 kriterlerine gére en az bir yildir
Tip 2 DM tanis1 almis olan bireyler (Tip 2 DM Grubu, n=30) ile kronik herhangi bir
hastalig1 olmayan ve daha onceki kan sonuglarinda glisemi parametreleri normal
degerlerde olan goniilli bireyler (Kontrol Grubu, n=30) dahil edildi. Calismamizda
Tip I DM grubu ve kontrol grubuna dahil edilecek bireylerin sayilarinm
belirlenmesinde G*power 3.1.9.4 programi kullanildi.

e G=Power 3.1.9.4 — ><
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Calisma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri:

Amerikan Diyabet Birligi’nin tani kriterlerine gore i¢ hastaliklari uzmani
tarafindan en az bir yildir Tip 2 DM tanis1 almis olmak,

20-60 yas araliginda olmak,

Mini mental testten 24 ve iizeri puan almak,

Bag donmesi ve vestibiiler bozukluk hikayesi olmamak,

Travmatik beyin hasari, orta kulak patolojisi hikayesi, gecirilmis kulak
cerrahisi Oykiisli olmamak, giiriiltiiye maruziyeti, tinnitus sikayeti olmamak,
Fiziksel veya psikolojik bozuklugu olmamak,

Norolojik ve kas iskelet sistemi problemi olmamak,

Kontrol edilemeyen sistemik hastalig1 olmamak,

Dengesini bozabilecek kronik herhangi bir hastaligi olmamak,

Okuma yazma bilmek,

GoOnilli olmaktir.

Kontrol Grubuna Dahil Edilme Kriterleri:

20-60 yas araliginda olmak,

Mini mental testten 24 ve iizeri puan almak,

Dengesini bozabilecek kronik herhangi bir hastalig1 olmamak,

Bas donmesi ve vestibiiler bozukluk hikayesi olmamak,

Travmatik beyin hasari, orta kulak patolojisi hikayesi, gecirilmis kulak
cerrahisi Oykiisii olmamak, giiriiltilye maruziyeti, tinnitus sikayeti olmamak,
Fiziksel veya psikolojik bozuklugu olmamak,

Norolojik ve kas iskelet sistemi problemi olmamak,

Kontrol edilemeyen sistemik hastalig1 olmamak,

Okuma yazma bilmek,

GoOnulli olmaktir.

Her Iki Grupta Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

Mini mental testten 24 puandan daha diisiik puan almak,
Travmatik beyin hasari, orta kulak patolojisi hikayesi, gecirilmis kulak
cerrahisi, psikiyatrik hastalik hikayesi, vestibiiler bozukluk hikayesi ve ilaglarla

kontrol edilemeyen kronik hastalig1 olmak,



e Okuma yazma bilmemek olarak belirlenmistir.

Test Esnasinda Alinan Koruyucu Onlemler:

e Yirime alanindaki, merdiven basamaklarindaki terlik gibi nesnelerin
kaldirilmas1

e Yiiriime alanindaki, elektrik ve telefon kordonlari, uzatma kablolarinin sarilip
duvara bantlanmasi

e Yiirlime alanindaki sehpalar ve diger mobilyalarin kenara alinmasi

e Bireyin dengesini koruyabilecegi sinirlarda testlere devam edilmesi, ayakta
durmasini tehlikeye sokacak aktiviteler ve testlerin yapilmamasi

e Yiirlime ve ayakta durma esnasinda tiim bireylerin yaninda bulunup, herhangi
bir dengesizlik yaganmas1 durumunda destek olunmasi

e Yiiriime ve ayakta durma aktiviteleri esnasinda bireylerin duvar kenarinda
olmasinin saglanmasi, herhangi bir dengesizlik aninda duvara tutunmasi
konusunda testler 6ncesinde bilgilendirilmesi

e Yere dokiilmiis sivilar, yaglar, yiyeceklerin temizlenmesi

3.2. Yontem

Arastirmaya dahil edilen tiim bireylerin KBB muayenesi yapildi. Bireylere
yonelik genel bir degerlendirme formu hazirlandi. Bu form ile ¢alismaya katilan
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, Tip 2 DM tanisin1 ne zaman aldiklari, Tip
2 DM tedavi yontemi, ailede DM’li birey bulunup/bulunmadigi, dengeyle ilgili bir
sikayeti olup olmadig1 ve denge kayiplarina bagl diisme Oykiilerinin varligi/ yoklugu
soruldu. Beden kitle indeksi hesaplandi. Tiim bireylere kognitif performanslarini

degerlendirmek lizere Mini Mental Test uygulandi.

3.2.1. Mini Mental Test

Mini Mental Test (MMT) 1975 yilinda ilk defa Folstein ve ark. tarafindan
olusturulmustur (Folstein vd., 1975). Tiirk¢e gecerlik giivenilirligi Giingen ve ark.
tarafindan yapilmistir (Giingen vd., 2002). Calisma da Standardize Mini Mental Testin
Tiirkce versiyonu tiim bireylere uygulandi. Bu test; yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve

hesap yapma, animsama ve dil olmak iizere bes ana basliktan olugsmakta ve basliklarin



icindeki sorularla birlikte on bir maddeden meydana gelmektedir. Maksimum
alinabilecek puan 30 olmakla beraber, 24 ile 30 puan aras1 normal kabul edilir. Testten
24 ve lizerinde puan alanlar ¢alismaya dahil edildi. Testin yapilmas1 sirasinda kagit,

kalem ve kronometreden yararlanildi.

3.2.2. Uluslararasi Diisme Etkinlik Ol¢egi (FES-1)

Bireylerin diisme ihtimallerine yonelik endiselerini tespit etmek amaciyla
gelistirilmis, toplamda 16 maddeden olusan ve her soruya testi cevaplayan kisinin
kendisine en uygun gordiigli 4 secenekten birisini isaretlemesiyle olusan bir dlgektir.
Bu 4 secenek; hi¢ endise duymam, biraz endise duyarim, olduk¢a endise duyarim, cok
endise duyarim seklindedir. Bireylerin sorulara yanit olarak verdikleri her secenck
kendi igerisinde belirli bir puana sahiptir. Hi¢ endise duymam ifadesi 1 puan, biraz
endise duyarim ifadesi 2 puan, olduk¢a endise duyarim ifadesi 3 puan, ¢cok endise
duyarim ifadesi ise 4 puan olarak degerlendirilir. Toplam skor 16 ile 64 puan arasinda
degismektedir. Toplam puanin 24’iin altinda olmasi1 diisme korkusunun diisiik, 24 ve
tizerinde olmasi ise diigme korkusunun yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir ve
bireyler de diisme riskinin fark edilmesi agisindan uyarict oldugu diigiiniilmektedir.
Olgekte yer alan maddeler ise evi temizlemek, giyinmek veya soyunmak, kolay
yemekler yapmak, banyo yapmak veya dus almak, aligverise ¢ikmak, sandalyeye
oturmak veya kalkmak, merdiven inmek veya ¢ikmak, evin gevresinde yiiriimek,
basinin iistiindeki bir nesneye uzanmak veya yerden bir nesne almak, ¢alan bir telefona
cevap vermek, 1slak veya buzlu bir kaygan zeminde yiirlimek, bir arkadasini veya
akrabay1 ziyaret etmek, kalabalik bir yerde yiiriimek, tasli zemin bozuk bir kaldirim
gibi engebeli bir yerde yiirlimek, yokus asag1 veya yukar1 ylirlimek, sosyal bir etkinlik
i¢in disar1 ¢ikmak olmak iizere toplamda 16 maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢ek Yardley
L. ve ark. tarafindan gelistirilmis olup Tirkge gegerlilik giivenilirligi Ulus Y. ve ark.
tarafindan yapilmgtir. Olgek galismaya dahil edilen tiim bireylere uygulandi ve toplam

skor kaydedildi (Yardley vd., 2005; Ulus vd., 2012).

3.2.3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Oner ve Le Compte tarafindan yapilan durumluk ve siirekli kaygi tanimlamasi

Cattell ve Scheier’in (1961) faktor analizi ¢alismalariyla ilk kez ileri siiriilmiis, daha



sonralar1 da Spielberger ve ark. tarafindan yapilan (1964) arastirmalar sonucu
gelistirilen iki etkenli kaygi teorisinin temelini olusturmustur (Oner ve Le Compte,
1985).

Orijinal formun giivenirligi, oncelikle Spielberger ve arkadaglart (1964)
tarafindan incelenmis, 1974-1977 yillarinda Oner ve Le Compte tarafindan envanterin
Tirkgeye uyarlanmasi ve standardizasyonu yapildiktan sonra gelistirilen bu testler
calismalarda kullanilmaya baglanmigtir (Oner ve Le Compte, 1985; Coskun ve Akkas,
2009; Oner, 2006; Civan vd., 2010; Cakmak ve Hevedanli, 2005; Tuncay vd., 2011).

Durumluk Kaygi (A — State) (DKO): Bireyin stresli bir durumda hissettigi
korku ve gerginliktir. Bu durum, otonom sinir sisteminde uyarilma sonucu terleme,
titreme gibi fiziksel belirtilerle kendini gosterebilir. Stres arttiginda kaygi seviyesi

yiikselir, stres azaldiginda ise diiser.

Siirekli Kaygi (A- Trait) (SKO): Bireyin kaygi yasamaya yatkinlig1 ve olaylar

genellikle stresli algilama egilimidir. Bu tiir kaygis1 yliksek olan kisiler, kolay incinir

ve karamsarliga daha yatkindir. Ayrica durumluk kaygiy1 daha sik ve yogun yasarlar.

Bu test yaklasik 10 dakika i¢inde uygulandi. Test, TX-1 ve TX-2 formlar
seklinde gergeklestirildi. Katilimcilarin ~ sorulari  samimi  ve  ¢ekinmeden
yanitlamalarin1  saglamak amaciyla envanterin basliginda "kaygi" kelimesi
kullanilmadi ve bunun yerine "Kendini (Oz) Degerlendirme Anketi" ifadesi tercih
edilmisdi. Bu nedenle, uygulama sirasinda da "kaygi" kelimesinin kullanilmamasina
ozen gosterildi (Oner ve Le Compte, 1985; Pervez ve ark., 2015). Her iki 6lgek ayn1
seansta uygulanmis olup, énce Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ardindan Siirekli
Kaygi Olgegi (SKO) uygulanmustir. Bu sayede bireyin anlik olumsuz algilar: giivenilir
bir sekilde degerlendirildi. (Oner ve Le Compte, 1985; Coskun ve Akkas, 2009).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterleri kagit ve kalem kullanilarak cevaplandirildi.

Durumluk Kaygi Olgegi maddeleri, duygularin siddetine goére "Hig", "Biraz",
"Cok" ve "Tamamiyla" seklinde segenekler sunar. Siirekli Kaygi Envanteri ise siklik
derecesine gore "Hemen hicbir zaman", "Bazen", "Cok zaman" ve "Hemen her zaman"

seceneklerinden olusur (Oner ve Le Compte, 1985).



Olgeklerde dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler bulunur. Ters ifadelerde,
olumlu duygular puanlanirken 1 degerindeki yanitlar 4’e, 4 degerindeki yanitlar 1°e
dontstiiriiliir. Dogrudan ifadelerde 4 puan yiiksek kaygiy1 gosterirken, ters ifadelerde
4 puan diisiik, 1 puan yiiksek kaygiy1 ifade eder. Durumluk Kaygi Olceginde 10
(1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler), Siirekli Kaygi o6l¢eginde ise 7
(21,26,27,30,33,36, ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade yer alir.

Puanlama elle yapildi ve dogrudan ile ters ifadeler i¢in iki ayri1 anahtar
olusturuldu. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan ters ifadelerin toplami ¢ikarilmis,

ardindan sabit bir deger eklendi. Bu deger, DKO i¢in 50, SKO igin 35°tir.

Puanlarin Yorumlanmasi: Olgeklerden elde edilen toplam puan 20 ile 80
arasinda degismektedir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iikk puan ise diisiik

kayg1 seviyesini belirtir (Alacacioglu vd., 2007).

3.2.4. Gorsel Analog Skalasi (GAS)

Gorsel analog skalasi bireylerde diigme korkusunu tespit etmek amaciyla
kullanildi. 0’dan baslaylp 10’a kadar giden ve bireylerin diisme korkusunu
puanlandirabilecekleri 10 cm’lik bir skala hazirlandi. Bireyden bu skalada diisme
korkusunun siddetini ifade eden bir isaretleme yapmasi istendi (O=diigmekten hic
korkmuyorum, 10=diismekten ¢ok korkuyorum). Baglangic noktasi ile isaret

arasindaki mesafe ol¢iilerek kaydedildi (Uz, 2008; Wolf vd., 2001).

3.2.5.Berg Denge Ol¢egi (BDO)

Berg Denge Olgegi, fonksiyonel dengenin degerlendirmesi icin gelistirilmis bir
Olcektir. Bu dlgegin bireylere uygulanmasi esnasinda cetvel, kronometre, sandalye ve
basamaktan yararlanildi. Bireylere testi uygularken rahat hareket edebilecekleri bir
alan olusturuldu. Test ortalama 15-20 dakika kadar siirdii. Olgek temelde 14 maddeden
olugsmaktadir. Her maddenin puanlamasi ise 0 ile 4 arasinda degismekte olup bireylerin
degerlendirme sonuglarina gore isaretlendi. Bireyin, istenilen parametreyi giivenli ve
bagimsiz olarak yerine getirebilmesine gore 4’ten (en iyi performans) 0’a kadar

(hareketi yapamadi) puanlandi ve dlgegin toplam skoru hesaplandi. Toplam skor 56



olmakla birlikte 0-20 arasindaki puanlar yiiksek derece diisme riski, 21-40 arasindaki
puanlar orta derece diisme riski, 41-56 arasindaki puanlar diisiik derece diigme riski
olarak gruplandirildi (Zwick vd., 2000). Berg Denge Olgeginin Sahin F. ve ark.lar1
tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir (Sahin vd., 2008).
Calismamizda tiim katilimcilar i¢in bu 6lgekten elde edilen toplam skor kaydedildi.

3.2.6.Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Modifiye Etkilesim Testi
(CTSIBm)

Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Modifiye Etkilesim Testi (CTSIBm),
bilgisayarli dinamik postiirografi cihaziyla degerlendirilebilen duyu organizasyon
testinin basitlestirilmis bir formudur. Duyusal bir denge sorunu i¢in nesnel kanit
olusturur. Ama sorunla ilgili 6zellikli bilgi saglamaz (Kilig, 2018). Bu test dort
asamada yapildi.

Birinci asamada bireyden sert zeminde ayakkabi giymeden, ayaklar bitisik,
gozler agik, capraz kol pozisyonunda durmasi istendi. Bu asamada dengenin
korunmasi i¢in tiim sensor sistemler (gérme, somatosensoriyal ve vestibiiler vb.)

mevcuttur.

Ikinci asamada, bireyden sert zeminde ayakkabi giymeden, ayaklar bitisik,
gozler kapali, ¢apraz kol pozisyonunda durmasi istendi. Bu agsamada gérme olmadigi
icin, dengenin saglanmasi i¢in somato-sensOr ve vestibiiler sistemlere

gilivenilmektedir.

Uciincii asamada, bireyden siinger zeminde ayakkabi giymeden, ayaklar
bitisik, gozler agik, capraz kol pozisyonunda durmasi istendi. Bu asamada somato-
sensoriyel sistem girdileri bozuldugundan birey, dengede kalabilmek i¢in gérme ve

vestibiiler sistemi kullanmaktadir.

Dérdiincii asamada, bireyden siinger zeminde, ayaklar bitisik, gozler kapali,
capraz kol pozisyonunda durmasi istendi. Bu agamada gérme olmadig: i¢in, somato-
sensoriyel sistem girdileri de bozuldugundan vestibiiler sistem etkin olarak

kullanilmalidir.



Testler esnasinda bireyin yaninda duruldu. Testte, her durum i¢in kronometre
ile siire kaydedildi. Her asama 30 saniye siirdii. Bu asamalar sirasinda; a) ilk ¢apraz
kol pozisyonundan, test sirasinda kollarin sapmasi, b) goz kapali yapilan testlerde
hastanin goézlerini agmasi ¢) Hastanin denge kaybini dnlemek i¢in ayagini hareket
ettirmesi (bir adim atmasi) veya elle destek istemesi, salinim olmas1 gibi durumlar
kaydedildi. Eger bireyler her asamada; basladigi pozisyonunu 30 saniye siire ile

bagimsiz olarak saglayabiliyorsa basarili kabul edildi ve test sonlandirildi.

Bu test, denge i¢in mevcut duyu sistemlerinin her birinin etkili bir sekilde
kullanmilip  kullanilamadigi  hakkinda bilgi saglar. Ikinci asama dengenin
stirdliriilememesindeki basarisizligin gorsel bilgilere bagimli oldugunu ifade eder.
Bireylerin; gozler kapaliyken dengeyi korumak icin somatosensor girdileri etkin
olarak kullanamadigin1 gosterir. 3. ve 4. asamalarda dengenin bozulmasi gorsel

ve/veya vestibiiler sistemin dengeyi korumak i¢in etkili kullanilamadigin1 gosterir

(Shumway-Cook ve Horak, 1986).

Her asama icin her biri 30 saniyeden olusan maksimum 3 deneme
gerceklestirildi ve denemeler siiresince potansiyel diisme riski degerlendirildi. Bireyler

denemeler arasinda kisa siirelerle dinlendirildi. Test ortalama 10 dakika stirmustiir.

Puanlama: Her durum i¢in hastanin baglangi¢ pozisyonunu koruyabilecegi
stire saniye olarak kaydedildi, (maksimum 30 saniye) toplam skor asagidaki formiil ile

hesaplandi:

Toplam Skor = Duruml Ortalama Zamani + Durum 2 Ortalama Zamani +

Durum 3 Ortalama Zamani + Durum4 Ortalama Zamani (Sapmaz, 2018).

3.2.7. Tandem Durus ve Yiiriiyiis Testi

Tandem Durus Testi, bireyin yere temas alanini daraltan, statik dengeyi 6lgen
bir testtir. Tek ayak durma testini gecemeyen hastalarda kullanilir. Bu test sirasinda
bireylerden spor ayakkabi veya topuksuz bir ayakkabi giymesi istendi. Test esnasinda
bireyin yapmasi gerekenler gosterilerek anlatildi. Bireyler dengesini korudugu siire
kronometre ile kaydedildi. 30 sn dengesini korumasi durumunda siire ve test

durduruldu. 10 sn’nin altindaki sonuglar diisme riski olarak degerlendirildi. 30 sn



dengesini koruyabilen bireylerde test sonucu basarili olarak kaydedildi (Lark ve
Pasupuleti, 2009).

Tandem Yiriyiis Testi, Tandem durus testinde oldugu gibi statik dengeyi
degerlendiren bir testtir. Bu teste baglamadan dnce nasil yapilacagi bireylere gosterildi.
Hastalardan yere ¢izilmis bir ¢izgi boyunca bir ayaginin ucuna diger ayaginin topugu
degecek sekilde 10 adim yiiriimesi istendi. 10 adim sonunda kronometre durduruldu.
Kaydedilen siire testin skorunu olusturdu. Ardisik olacak sekilde 4 seri adimi
tamamlayan bireylerde test sonucu basarili olarak degerlendirildi (Robertson ve
Gregory, 2016).

3.2.8. Tinette Denge ve Yiiriime Testi (TDT-TYT)

Ozellikle yasli bireylerde diisme riskinin belirlenmesinde kullanilan bu test,
denge icin 13 yiirliyiis i¢cin 9 maddeden olusmaktadir. Sorular 0-1-2 seklinde cevaba
gore puanlandirildi. Maksimum 26 puanlik denge test (TDT) skoru, yine 9 puanlik
yiiriiyis test (TYT) skoru olmak iizere toplam 35 puandan olusan total skor hesaplandi
(Taskaya, 2024). Bu testin kullanilan farkli formlar1 mevcut olup 1986 yilinda
kullanilan makaleye sadik kalinarak bu o6lgegin Tiirk¢e formu degerlendirmede
kullanild1 (Tinetti, 1986; Agircan, 2009). Bu test ortalama 5 dakika da katilimcilara
uygulanda.

3.2.9.Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TADT)

Bu test denge ve statik ayakta durma kabiliyetini degerlendirmek i¢in
kullanildi. Bireyin diisme riski hakkinda bilgi elde edildi. Test esnasinda bireylerden
ayakta dururken tek ayagini yukar1 kaldirmasi istendi. Bireyin ayagi yere degdigi an
stire durduruldu. Bireyin 30 sn siiresince tek ayak iizerinde durabilmesi durumunda
testin bittigi soylendi ve siire sonlandirildi. Kesme deger <10 sn ise denge bozuklugu
vardir, <5 sn ise diisme riski vardir yoniinde degerlendirildi (Vellas, 1997). Test

ortalama 30 sn — 1 dk. kadar stirdii.



3.2.10. Fonksiyonel One Uzanma Testi (FUT)

Bu test hasta ayakta iken (fonksiyonel uzanma) uygulandi. Uygulama sirasinda
uzunca bir cetvel ve isaretleme yapabilmek icin bant kullanildi. Test esnasinda
bireylerden duvara dogru omzunu yaslayarak yan donmesi ve kolunu 90 derece
fleksiyonda tutmasi istendi. Bu sekilde dururken duvarda orta parmak hizasi
isaretlendi. Sonrasinda; adim almadan, 90 derece fleksiyondaki kol pozisyonunu
koruyarak uzanabildigi kadar ayn1 hizada 6ne dogru uzanmasi istendi ve orta parmak
hizas1 tekrar isaretlendi. iki isaret arasindaki uzaklik &lgiildii. Hastaya bu test ii¢ kere
yaptirilarak son 2 skorun ortalamasi alindi. Degerlendirmede 15 cm ve alt1 diisme
riskinin 6nemli derecede arttigini, 15cm ile 25 cm. arasi orta derecede diisme riski
oldugunu gostermektedir. Test ortalama olarak 2 dk. strdi (Hill vd., 1996; Katz-
Leurer vd., 2009; Duncan vd., 1990).

3.2.11. Genel Yasam Kalitesi Ol¢cegi (EQ-5D)

Calismada yasam kalitesi, Genel Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D)’nin
Kahyaoglu ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis versiyonu kullanildi (Kahyaoglu,
2009). EQ-5D olgegi, yasam kalitesini degerlendirmede yararlanilan ve bireyin saglik
durumuna rakamsal degerler yiikleyen uygulanmasi basit bir 6lgektir. EQ-5D Genel
Saglik Olgegini EuroQol grubu 60 dile terciime etmis ve bu dillerden biri de Tiirkce
olup tlilkemizde de kullanilmaktadir. 1990 yilinda ilk defa ileri siiriilmiis olup, 1991
yilindan itibaren ayni 6zelligiyle (5 boyut) giiniimiize kadar tasinmistir (TEG, 1990).
Olgek 2 boliimden meydana gelmektedir.

EQ-5D indeks Olgek: Hareket, 6z-bakim, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik,

anksiyete/depresyon olmak iizere 5 basliktan olusur. Her bir basligin icerisindeki
sorular; problem yok, biraz problem var ve major problem var bigiminde
degerlendirildi. Sonu¢ olarak oOlgekle 243 (35=243) olasi farkli saglik sonucu
degerlendirildi. Olgegin 5 boyutundan elde edilen indeks skorlari-0.59 ile 1 arasinda
degisir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6liimi, 1 degeri kusursuz sagligi gosterirken

negatif degerler biling kapali, yataga bagimli olarak yasamak vb. durumlari gosterir.



EQ-5D VAS Olgek: Bireylerin saglik durumlar1 hakkinda 0 ile 100 arasinda

puan verdikleri gorsel analog skalasidir. Olgekle 0 ile 100 arasinda degisen aralikta

yasam kalitesi skorlar1 hesaplandi (Kahyalioglu, 2009; TEG, 1990).

3.2.12. Zamanh Kalk Yiirii Testi (ZKYT)

Toplumda yasayan, yash yetiskinlerde fonksiyonel hareketliligi incelemek ve
diisme riskini degerlendirmek i¢in kullanilan bir denge testidir. Bu testin uygulanisi
icin bir sandalye ve kronometre kullanildi. Test esnasinda bireyin sandalyeden ayaga
kalkmasi, 3m yiirimesi, donmesi ve geri yliriiyerek sandalyeye oturmasi istendi. Bu

hareket esnasinda kronometre ile siire tutuldu.

Puanlamada; 10 sn. ve alti; bireyin bagimsiz olarak yiiriidiigiinii ve diisme
riskinin ¢ok diisiik oldugunu gosterdi. 11-19 sn. hastanin bagimsiz olarak yiirtidigiinii,
diisiik ile orta arasi diigme riskine sahip oldugunu ifade etti. 20-29 sn. arasinda skor
bireyin zaman zaman yardima ihtiya¢ duyabildigini, orta ile yiiksek arasi diisme
riskioldugunu, 30 sn’nin tizerinde skor ise bireyin zaman zaman yardima ihtiyact
oldugunu ve diisme riskinin yiiksek oldugunu ifade etti. Yasl bir bireyin bu testi 12
sn. den daha uzun bir siirede tamamlamasi diisme riski varligint gésterir (Shumway-
Cook vd., 2000; Podsiadlo, 1991). Ayrica test esnasinda bireylerde olabilecek; yavas
ve degisken tempo, kisa adim araligi, duvara tutunmasi, kalip gibi déonmesi, denge
kaybi, kol sallamanin olmamasi, ayaklarini siiriiklemesi ve yiiriime araci kullantyorsa

diizgiin kullanmamasi gibi durumlar varsa bunlar da kayit altina alindi.

3.2.13. 30 sn. Kalk Otur Testi

Hastanin oturup kalkma aktivitesini, alt ekstremite giiclinii ve dinamik
dengesini degerlendiren bir testtir. Hastanin 30 sn i¢inde oturup kalkma sayisi testin
skoru olarak kaydedildi. Ekipman olarak, oturma yiiksekligi yaklasik 44 cm olan ve
yaslanma yeri olan bir sandalye ve kronometredir. Test tekrar1 ayni sandalye ile
yapildi. Sandalyenin oturup kalkma sirasinda yer degistirmemesi i¢in duvara
dayandirildi. Hastanin sandalyeye oturdugunda ayaklarinin yere degmesi, daha
konforlu ve hizli oturup kalkma yapabilmesi i¢in ayaklarin diz hizasinin gerisinde

kalmasi istendi. Birey sandalyeye oturarak kollarini ¢apraz bir sekilde 6niinde baglayip



omuzlarma dokundu. Test baglamadan once bireyin bir-iki deneme yapmasina izin
verildi. Gerekiyorsa nasil yapacagi gosterildi. Hastanin sandalyeden kalktiginda kalca
ve dizlerinin tam fleksiyona gelmesi, dik bir sekilde durmasi ardindan tekrar oturmasi,
oturdugunda kalgalarinin sandalyeye tamamen temas etmesi istendi. Hasta 30 sn
stiresince bu sekilde oturup kalkti. Degerlendirmede, 30 sn de 10’dan daha az oturup

kalkma alt ekstiremite gii¢siizliigii olarak degerlendirildi (Jones vd., 1999).

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS for Windows (Siiriim 24.0, Statistical Package
for Social Sciences) yazilimi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla Skewness ve Kurtosis degerleri incelenmis ve +2.0 ile-2.0
aralig1 referans alinmistir (George ve Mallery, 2016). Bu sinirlar iginde kalan degerler
normal dagilima uygun kabul edilirken, bu smirlarin disinda kalan degerler normal
dagilima uygun olmayan veriler olarak degerlendirilmistir. Arastirmada siirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleriyle; kategorik degiskenlerin tanimlayic istatistikleri ise frekans
ve yilizde degerleriyle rapor edildi. Gruplara ait Gzelliklerin karsilagtirilmasinda
Pearson ki kare testi uygulandi. Bagimsiz gruplarin karsilagtirillmasinda, normal
dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz drneklem t testi, normal dagilim gdstermeyen
veriler i¢in ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilima uygun ol¢timler
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon testi ile, normal dagilima uygun olmayan
Olgtimler arasindaki iligkiler ise Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Analizler

%395 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde gergeklestirildi.



4. BULGULAR

Calismamizda Tip 2 Diabetes Mellituslu (DM)'li bireyler (n=30) ve saglikli
bireylerin (n=30) denge fonksiyonlari ve diisme korkular1 degerlendirildi. Buna gore

bulgularimiz soyledir:

Tablo 4.1 Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin, Diisme 6ykiisii ve Ila¢ Kullanma

Durumlarinin Karsilastiriimasi

Tip 2 Diyabet Grubu Saghkh Grup istatistik
i} (n=30) (n=30)
Ozellikler  Ort. =SS Min.-Max.  Ort. =SS Min.-Max. t p
Yas 49,6 +749  27-60 47,37+8,23 29-59 1,099 0,276
BKI 29,77 £5,26 22,41-4429 2641+346 21,26-33,25 2,924 0,005
Ozellikler n % n % %2 p
Cinsiyet
Kadin 18 60,00 18 60,00 0,00 1,000
Erkek 12 40,00 12 40,00
Calisma Durumu
Evet 15 50,00 22 73,30 3,455 0,063
Hayir 15 50,00 8 26,70
Diisme Oykiisii
Evet 3 10,00 0 0,00 3,158* 0,119
Hayir 27 90,00 30 100,00
Ilag¢ Kullanim Durumu
Evet 30 100,00 0 0,00 60,000 <0,001
Hayir 0 0,00 30 100,00

p<0,05, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, ¥2: Pearson Ki Kare Testi, *Fisher’s Exact Test

Tablo 4.1°de saglikli bireylerin ve Tip 2 DM’li bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri, diisme Gykiileri ve ila¢ kullanma durumlarina ait bulgularin dagilimlar: ve
karsilastirilmasi yer almaktadir. Tip 2 DM’li bireylerin yas ortalamasi1 49,6 = 7,49,
saglikli bireylerin yas ortalamas1 47,37 + 8,23 olup gruplarin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,276). Tip 2 DM’li katilimcilarin
oldugu grubun beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 29,77 + 5,26, saglikl
katilimeilarin oldugu grubun beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi ise 26,41 + 3,46

olarak belirlendi. BKI ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark



saptands, Tip 2 DM’li bireylerin BKI ortalamalarmin anlamli sekilde saglikli gruptan
daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,005).

Katilimeilarin cinsiyetlerinin (p=1,000), ¢alisma durumlarinin (p=0,063) ve
diisme Oykiilerinin (p= 0,119) gruplara gore farkli olmadig: belirlendi. Tip 2 DM’li ve
saglikli katilimeilarin cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu ve %60’ 1min kadinlardan
olustugu, tip 2 DM grubundaki bireylerin %50’sinin ¢alistigi ve %90’inda diisme
Oykiisii bulunmadigi, saglikli bireylerin %73,3’iinilin ¢alistig1 ve grubun tamaminda

(%100) diisme dykiisii bulunmadigi saptandi.

Katilimcilarin ilag kullanma durumlarina gdre gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,001), Tip 2 DM Grubunda bireylerin tamaminin
(%100) ila¢ kullandigi, saglikli bireylerin tamaminin ilag kullanmadigr (%100)

belirlendi.

Tablo 4.2 Tip 2 DM Hastalarinda Hastalik Siireleri

Minimum Maksimum Ort £SS
Diyabet Siiresi 1yl 26 yil 7,7+6,9

Diyabet hastalarinin bu hastaliga sahip olma siiresi minimum 1 y1l, maksimum

26 yil olup ortalama 7,7 £6,9 y1l oldugu belirlendi.

Tablo 4.3 Gruplara Gére Denge Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Denge Testleri Tip 2 Diyabet Grub; (n;30} Saghkh Grup (Sn=3{]))) _ istatistik
Ort. £88 Ortalamas: Ort. £ 88 Ortalamast z P
BDO 49.47 +3,79 27,7 5124092 333 1331 0,183
TDT 23274345 24,78 2493 +1,57 36,22 2,636 0,008
TYT 8,1+ 1,77 28,87 8,63+ 0,61 32,13 0,869 0,385
TADT 21,1£922 23,77 28474283 37,23 3304 0,001
FUT 28334537 25,45 31,37+ 3,24 35,55 2251 0024
30 Sn. Kalk Otur Testi 10,03 + 2,37 27,42 11,17+ 1,05 33,58 1402 0,161
CTSIB-M Testi 106,73 + 16,92 27,00 115,03+ 8,57 34,00 1,774 0076
TANDEM Durus Testi 2944329 30,00 30£0 31,00 1,000 0317
TANDEM Yiiriiyiis Testi 13,37 +4,53 36,12 10,23 + 1,43 24,88 2,528 0011
FES-1 19,7 +4,97 34,6 18,1£2,92 26,4 1876 0,061
Zamanh Kalk ve Yiri 9.9+247 37.1 7.93 42,08 239 2,951 0,003

Testi
p<0,05, Z: Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, BDO=Berg Denge Olcegi TDT=Tinetti Denge Testi, TYT=Tinetti
Yiiriime Testi TADT=Tek Ayak Denge Testi, FUT=Fonksiyonel Uzanma Testi, FES-1: Uluslar aras1 Diisme Etkinlik Olcegi




Tablo 4.3’te gruplara gore denge test parametrelerinin karsilastirilmasina yer
verildi. Gruplar arasmnda BDO (p=0,183), TYT (p=0,385), 30 sn. kalk otur testi
(p=0,161), CTSIBm testi (p=0,076), Tandem durus testi (p=0,317) ve FES-1 (p=0,061)

testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Gruplar arasinda TDT (p=0,008), TADT (p=0,001), FUT (p=0,024), Tandem
yiriyis testi (p=0,011), ZKYT (p=0,003) puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi.

Tablo 4.4 Gruplara Gére DKO ve SKO Puanlarimn Karsilastirilmas:

Tip 2 Diyabet Grubu (n=30) Saghkh Grup (n=30) Istatistik

Ort. £ SS Min.-Max. Ort.£SS Min.-Max. t p
DKO 32,73 £ 5,64 21-41 28,9+49 21-42 2,810 0,007
SKO 34,43 +£5,57 26-44 28,3+ 5,06 22-43 4,465 <0,001

p<0,05, DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, SS: Standart Sapma

Gruplara gore DKO ve SKO puanlarinin karsilastirilmasma Tablo 4.4’te yer
verildi. Gruplar arasinda DKO ortalamalari agisindan anlamli fark saptand: (p=0,007,

Tablo 4.4). Gruplar arasinda DKO ortalamalar1 agisindan da anlamli fark saptandi
(p<0,001).

Tablo 4.5 Gruplara Gore GAS, EQ-5D VAS ve EQ-5D Genel Yasam Kalitesi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tip 2 Diyabet Grubu (n=30) Saghkh Grup (n=30) istatistik
Sira Deger Sira Deger
Ort. 8§ Ortalamasi Ort. £88 Ortalamasi P
GAS 2,7+3,36 34,15 09+13 26,85 | 7_17 0,086
EQ-5D Genel Yasam 0,91 + -
Kalitesi Olgegi 0,87 +0,14 27,55 0.18 33,45 1,481 0,139
wt . 82,17 + 88,33 £ -
EQ-5D VAS Olgegi 1112 25,75 5.62 35,25 2211 0,027

p<0,05, Z: Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, GAS: Gorsel Analog Skala

Tablo 4.5’te gruplarin GAS, EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi ve EQ-5D
VAS Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi sunuldu. Gruplar arasinda GAS
(p=0,086) ve EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi (p=0,139) puan ortalamalar:

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.



Tablo 4.5e¢ gore Tip 2 DM’li bireylerin EQ-5D VAS Olgegi puan
ortalamasimin 82,17 + 11,12, saglikli puan ortalamasmin 88,33 + 5,62 oldugu ve

gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,027, Tablo 4.5).

Tablo 4.6 Gruplara Gére Diisme Riskinin Karsilastirilmast

Tip 2 Diyabet Grubu

Ozellikler (n=30) Saghkl Grup (n=30) Istatistik
n % n % 22 p
Diisme riski
Evet 4 13,30 2 6,70 0,741 0,671
Hayr 26 86.70 28 93.30

p<0,05, *Fisher’s Exact Test

FES-1’e gore toplam skorun 24’iin altinda kalmasi kisilerde diisme riski
olmadigini, 24 ve lizerinde olmasi ise diisme riski oldugunu gostermektedir. Tablo
4.6’da FES-1’e gore gruplarin diisme riskleri belirlendi ve diisme riski agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: saptandi (p=0,671, Tablo 4.6).



Tablo 4.7 Tiim gruplarda DKO ve SKO Puanlari ile Denge Degiskenleri Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9o [ 10 | 11 | 12
DKO (1) m| 1 | 0,669 | -0426 | -0,359 | -0,425 | -0,239 | 0,443 | -0,479 | -0,412 | -0,283 | 0,343 | 0,553
o <0,001 | 0,001 | 0,005 | 0,001 | 0,065 | <0,001|<0,001| 0,001 | 0,028 | 0,007 | <0,001
SKO @) p| 0,669 | 1 |-0577|-0,469 | -0,751 | -0,271 | 0,602 | -0,552 | -0,548 | -0,383 | 0,429 | 0,655
b | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,036 | <0,001 | <0,001 | <0,001| 0,003 | 0,001 | <0,001
BDO () | -0426 | -0577| 1 | 0,650 | 0,589 | 0,518 | -0,669 | 0,721 | 0,873 | 0,826 | -0,810 | -0,638
p | 0,001 |<0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
. rp| 0,359 | 0,469 | 0,650 | 1 | 0,625 | 0,272 | -0,837 | 0,910 | 0,654 | 0,573 | -0,610 | 0,804
CTSIB-M Testi (4) b | 0,005 | <0,001|<0,001 0 | 0,035 | <0,001|<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
FUT 5) rp| 0425 | -0,751 | 0,589 | 0,625 | 1 | 0,221 | -0,771 | 0,623 | 0,546 | 0,406 | -0,451 | -0,747
b | 0,001 |<0,001<0,001 | <0,001 0,089 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001 | <0,001 | <0,001
. rp|-0,239 | -0271] 0518 | 0,272 | 0,221 | 1 |-0,328| 0,337 | 024 | 0,232 | -0,226 | -0,217
TANDEM Durus Testi (6) pp 0,065 | 0,036 | <0,001] 0,035 | 0,089 0,011 | 0,009 | 0,065 | 0,075 | 0,082 | 0,096
o rp| 0,443 | 0,602 | -0,669 | -0,837 | -0,771 | 0328 | 1 | -0,848 | -0,628 | -0,568 | 0,589 | 0,870
TANDEM Yriiyds Testi (7) pp <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,011 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
TADT @) rp| -0,479 | 0,552 | 0,721 | 0,910 | 0,623 | 0,337 | 0,848 | 1 | 0,683 | 0,593 | -0,595 | -0,783
p | <0,001[<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,009 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
T ) rp| -0,412 | 0,548 | 0,873 | 0,654 | 0,546 | 0,24 | -0,628 | 0,683 | 1 | 0,856 | -0,943 | 0,684
p | 0,001 |<0,001]<0,001 | <0,001|<0,001| 0,065 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001
VT (10) rp| -0,283 | -0,383 | 0,826 | 0,573 | 0,406 | 0,232 | -0,568 | 0593 | 0,856 | 1 |-0,884 | 0,559
p | 0,028 | 0,003 [<0,001 | <0,001] 0,001 | 0,075 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001
FESL (10) rp| 0,343 | 0,429 | -0,810 | -0,610 | -0,451 | -0,226 | 0,589 | 0,595 | 0,943 | 0,884 | 1 | 0,658
p | 0,007 | 0,001 |<0,001 | <0,001]<0,001| 0,082 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001

Zamants Kalk ve it Testi (12) | 7P| 0553 | 0.655 [-0638 [ 0,804 | 0,747 | 0,217 | 0870 | -0.783 [ 0,684 | 0559 [ 0,656 | 1

p | <0,001 ] <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,096 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

p<0,05, DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, BDO=Berg Denge Olgegi TDT=Tinetti Denge Testi, TYT=Tinetti Yiiriime Testi TADT=Tek Ayak Denge Testi,
FUT=Fonksiyonel Uzanma Testi, FES-1: Uluslar aras1 Diisme Etkinlik Olgegi



Tablo 4.7°de tiim gruplarda DKO ve SKO puanlar ile denge degiskenleri
arasindaki iliski verildi. DKO puan1 ile BDO (p=0,001), CTSIBm (p=0,005), FUT
(p=0,001), TADT (p=0,001), TDT (p=0,001), TYT (p=0,028) puanlar1 arasinda ters
yonde orta diizeyde anlamli bir iliski; DKO puanlar1 ile Tandem Yiiriiyiis Testi
(p=0,001) ve FES-1 puanlar1 (p=0,007) arasinda ayn1 yonde orta diizeyde anlaml1 bir
iliski; DKO ile SKO (p=0,001) ve ZKYT (p=0,001) puanlar1 arasinda ayn1 yonde orta
iizeri diizeyde anlamli bir iliski saptandi. DKO puani ile Tandem durus testi puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmedi (p=0,065).

FES-1 ile BDO arasinda ters yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski belirlendi
(p<0,001).

CTSIBm Test puani ile FES-1 puani arasinda ters yonde orta iizeri diizeyde
anlamli bir iliski saptandi (p<0,001).

FUT puani ile FES-1 puani arasinda ters yonde orta diizeyde bir iligki saptandi
(p<0,001).

TANDEM durus testi ile FES-1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi (p=0,082).

TANDEM Yiirtiyiis Test puan1 ile FES-1 puani arasinda ayni yonde orta tizeri
diizeyde anlamli bir iliski belirlendi (p<0,001).

TADT puani ile FES-1 arasinda ters yonde orta {izeri diizeyde anlamli bir iliski
belirlendi (p<0,001).

TDT puani ile FES-1 puani arasinda ters yonde ¢ok yliksek diizeyde anlaml
bir iliski belirlendi (p<0,001).

TYT puant ile FES-1 arasinda ters yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
belirlendi (p<0,001).

FES-1 puani ile Zamanl Kalk ve Yiirii Test puani arasinda ayni yonde orta

tizeri diizeyde anlamli bir iligki belirlendi (p<0,001)



Tablo 4.8 Tiim Gruplarda GAS, EQ-5D VAS ve EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Puanlart

ile Denge Degiskenleri Arasindaki Iliski

GAS EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi EQ-5D VAS
rs|1 -0,763 -0,708
GAS
p <0,001 <0,001
. rs|-0,763 |1 0,668
EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi
p | <0,001 <0,001
rs | -0,708 | 0,668 1
EQ-5D VAS
p | <0,001 |<0,001
. rs | -0,829 | 0,776 0,637
BDO
p | <0,001 |<0,001 <0,001
rs | -0,655 | 0,721 0,516
CTSIBm Testi
p | <0,001 |<0,001 <0,001
rs | -0,604 | 0,508 0,459
FUT
p | <0,001 |<0,001 <0,001
rs | -0,235 | 0,213 0,225
TANDEM Durus Testi
p | 0,07 0,103 0,084
rs 0,693 |-0,601 -0,574
TANDEM Yiiriiyiis Testi
p | <0,001 |<0,001 <0,001
rs | -0,643 | 0,691 0,567
TADT
p | <0,001 |<0,001 <0,001
rs|-0,841 |0,801 0,743
TDT
p | <0,001 |<0,001 <0,001
rs | -0,667 | 0,754 0,586
TYT
p | <0,001 |<0,001 <0,001
rs | 0,758 |-0,781 -0,714
FES-1
p | <0,001 |<0,001 <0,001
rs | 0,753 | -0,669 -0,607
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi
p | <0,001 |<0,001 <0,001

p<0,05, GAS: Gérsel Analog Skala, BDO=Berg Denge Olcegi TDT=Tinetti Denge Testi, TYT=Tinetti Yiiriime Testi
TADT=Tek Ayak Denge Testi, FUT=Fonksiyonel Uzanma Testi, FES-1: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Ol¢egi

Tablo 4.8’de tiim gruplarda GAS, EQ-5D VAS ve EQ-5D genel yasam kalitesi

puanlari ile denge degiskenleri arasindaki iligki verildi. GAS puani ile EQ-5D Genel
Yasam Kalitesi Olcek puan1 (p<0,001) ve EQ-5D VAS (p<0,001) puani arasinda ters

yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligki saptandi.

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgek puani ile EQ-5D VAS puani arasinda ayni

yonde orta tizeri diizeyde anlamli bir iliski saptandi (p<0,001).



BDO puani ile GAS puani arasinda ters yonde yiiksek diizeyde (p<0,001), EQ-
5D Genel Yasam Kalitesi Olgek puan ile ayn1 yonde yiiksek diizeyde (p<0,001), EQ-
5D VAS puani ile ayn1 yonde orta iizeri diizeyde anlamli bir iliski saptandi (p<0,001).

CTSIB-m puani ile GAS puani arasinda ters yonde orta iizeri diizeyde
(p<0,001), EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgek puani ile ayn1 yonde yiiksek diizeyde
(p<0,001), EQ-5D VAS puani ile aym1 yonde orta iizeri diizeyde anlamli bir iliski
saptandi (p<0,001).

FUT puani ile GAS puani arasinda ters yonde orta lizeri diizeyde (p<0,001),
EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgek puanmi ile aym yonde orta iizeri diizeyde
(p<0,001), EQ-5D VAS puani ile ayn1 yonde orta diizeyde anlamli bir iliski saptandi
(p<0,001).

TANDEM Durus Test puani ile GAS puani (p=0,07), EQ-5D Genel Yasam
Kalitesi Olcek puani (p=0,103) ve EQ-5D VAS puam (p=0,084) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

TANDEM Yiiriiytis Test puani ile GAS puani arasinda ayni yonde orta iizeri
diizeyde (p<0,001), EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgek puam (p<0,001) ve EQ-5D
VAS puani (p<0,001) ile ters yonde orta iizeri diizeyde anlaml1 bir iliski saptandi.

TADT puani ile GAS puani arasinda ters yonde orta {izeri diizeyde (p<0,001),
EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcek puan1 (p<0,001) ve EQ-5D VAS puami (p<0,001)

ile ayn1 yonde orta iizeri diizeyde anlamli bir iligki saptandi.

TDT puant ile GAS puani arasinda ters yonde yiiksek diizeyde (p<0,001), EQ-
5D Genel Yasam Kalitesi Olgek puani (p<0,001) ve EQ-5D VAS puani (p<0,001) ile
ayn1 yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligki saptandi.

TYT puani ile GAS puani arasinda ters yonde orta tizeri diizeyde (p<0,001),
EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgek puani ile ayn1 yonde yiiksek diizeyde (p<0,001),
EQ-5D VAS puani ile aym1 yonde orta lizeri diizeyde anlamli bir iligski belirlendi
(p<0,001).



FES-1 puani ile GAS puani arasinda ayn1 yonde yiiksek diizeyde (p<0,001),
EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgek puan1 (p<0,001) ve EQ-5D VAS puani (p<0,001)
ile ters yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski saptandi.

ZKYT puani ile GAS arasinda ayni yonde yiiksek diizeyde (p<0,001), EQ-5D
Genel Yasam Kalitesi Ol¢ek puan1 (p<0,001) ve EQ-5D VAS puan1 (p<0,001) ile ters

yonde orta {izeri diizeyde anlamli bir iliski saptanda.



5. TARTISMA

Tip 2 DM hastalar1 ve saglikli bireyler {izerinde yaptigimiz aragtirmamizda
bireylerin denge fonksiyonlar1 ve diisme korkular1 degerlendirildi. Tip 2 DM, kronik
seyri boyunca cesitli komplikasyonlara yol agarak bireyin yasam kalitesini ve
fonksiyonel kapasitesini olumsuz etkiler. Sebep oldugu komplikasyonlar arasinda
viicuttaki kas kiitlesini azaltip yaglanmaya sebep olmasi, kas kuvvetinde bozulma,
obezite, sinir hasar1 ve duyu kaybi, denge kaybi, fiziksel hareketliligin azalmasi ve
dolasim sistemi bozukluklar1 sayilabilir (Ozdireng vd., 2003; Sosenko vd., 1993;
Morrison vd., 2010).

Calismamizda Tip 2 DM ve saglikli bireylerden olusan iki grubumuzun yas
ortalamalar1 arasinda fark bulunmad. iki grubun BKI ortalamalari karsilastirildiginda
Tip 2 DM hastalariin ortalamasi kontrol grubundan anlamli yiiksek bulundu. Gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi, ¢alisma durumlar1 ve diisme Oykiileri bakimindan anlamli
bir fark saptanmads. Ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda saglikli grubun tamami
ila¢ kullanmazken; Tip 2 DM hastalarinin tamaminin ise ila¢ kullandig1 saptandi. Tip
2 DM grubunda BKI’nin yiiksek ¢ikmas1 dzellikle bu hasta grubunun obeziteye daha
yatkin oldugunu gostermektedir. Obezite, Tip 2 DM’nin en 6nemli risk faktorlerinden
biri olarak kabul edilir. Yapilan arastirmalara gore, Tip 2 DM teshisi konan bireylerin
yaklasik %90'1 obezdir (Gougeon, 2001; Yildiz, 2008). Topgu S. arastirmasinda Tip 2
DM’li hastalarin beden kitle indeksi ile klinik dengeleri arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ve hastalarm BKI’leri artttkca Berg denge skorlarmin diistiigiinii
gozlemlemistir (Topgu, 2019). DM ve fiziksel performans arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢aligmada, yiiksek BKi’nin diyabetli bireylerde fiziksel performansi olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir (Gregg vd., 2000). Bu durumun, yiiksek BKI olan bireylerin
viicut agirlik merkezinin degismesiyle birlikte dengede durmada zorlanmalarindan
kaynaklandig1 ifade edilmistir (Minematsu vd., 2016). Calismamizda da benzer
sekilde Tip 2 DM grubunda BKI yiiksek saptanmistir. Bu nedenle bireylerin viicut
agirhginin dengede tutulmasi ve bireylere egzersiz aligkanliginin kazandirilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.



Calismamizda BDO, TYT, 30 sn. Kalk Otur Testi, CTSIBm, Tandem Durus
Testi ve FES-1 test ve dlgeklerinde her iki grup arasinda anlamli bir fark yokken; TDT,
TADT, FUT, Tandem Yiiriiyiis Testi, ZKYT puan ortalamalar1 a¢isindan anlamli fark
saptandi. Anlaml fark saptanan testlerin ¢ogunun dinamik dengeyi degerlendiren
testler oldugu goriilmektedir. Calismamizda bazi denge skorlarinin DM’li bireylerde
saglikli bireylerden daha koti olmasi, DM’de duyusal etkilenime bagh
komplikasyonlarin erken donemde varligina isaret edebilir. Bu durum, erken donemde
denge kayiplar1 ve diismelere karsi dnlem alma gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.
Razzak ve Hussein’in yaptigi arastirmada ndropatisi olmayan Tip 2 DM tanili ve
saglikli iki grup, denge agisindan karsilastirilmis ve Tip 2 DM tanil1 grupta daha fazla
denge kayb1 oldugu goriilmistiir (Abdul Razzak ve Hussein, 2016). Timar ve ark.nin
198 Tip 2 DM tanili ve noropatili hastalar ile yaptig1 arastirmada hastalarin denge ve
propriosepsiyon testlerinin skorlarinda negatif yonde artis oldugu saptanmistir (Timar
vd., 2016). Pekéz T. nin arastirmasin da Tinetti denge skoru, diyabetes mellitus
vakalarinda kontrol grubundan diisiik bulunmustur (Pekéz, 2012). Cemali M. nin
yaptig1 arastirma da Tip 2 DM’si olan grup ile saglikli grup denge fonksiyonlar
acisindan degerlendirilmis ve DM’li bireylerin dinamik denge parametrelerinden FUT
ve ZKYT siiresi kontrol grubuna gore diisiik bulunmus, sandalye kalk otur testi gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamais; TADT siiresinin DM’li grupta daha az oldugunu
gormiistiir (Cemali, 2017). Chiba ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Tip 2 DM tanili
hastalar ile saglikli bireylerden olusan iki grup arasinda FUT ve ZKYT sonuglari
karsilastirilmistir. Calisma, Tip 2 DM tanili hastalarin skorlariin saglikli bireylere
gore anlamli derecede bozuldugunu ortaya koymustur (Chiba vd., 2015). Vaz ve ark.
DM’li olan ve olmayan geriatrik bireylerde yaptig1 arastirmada ZKYT stiresinin DM’1i
grupta uzadigint bulmuslardir (Vaz vd., 2013). Oliveira ve ark.nin g¢aligmasinda,
ZKYT skorlarinin Tip 2 DM tanili hastalarda diisme riski agisindan orta ve yiiksek
seviyelerde iliskili oldugunu bulmuslardir (Oliveira vd., 2012). Cimbiz ve Cakir
calismasinda DM’si olan 50-65 yas arasi bireylerde fonksiyonel uzanma skorlarinin
azaldigimi bulmuslardir (Cimbiz ve Cakir, 2005). Ghanavati ve ark. calismasinda
DM’si olan yash bireylerin TADT skorlarinda azalma oldugunu saptamigslardir
(Ghanavati vd., 2012). Tayfur, ZB. ve Atilgan, E. ¢alismasinda denge test skorlarinin
(ZKYT, FUT, TADT) saglikl bireylere oranla diisiik oldugunu bulmuslardir (Tayfur
ve Atilgan, 2020). Caligma bulgularimiz dinamik denge testlerinde DM’li grup ile
saglikli bireyler arasinda fark saptayan galismalar (Chiba vd., 2015; Oliveiravd., 2012;



Cimbiz ve Cakir, 2012; Ghanavati vd., 2012) ile uyumludur. Dinamik denge testleri
DM’li bireylerde denge bozuklugunun ortaya ¢ikarilmasinda belirleyici olabilir. Bu
sonu¢ DM’li bireylerin mutfakta yemek yapmak gibi statik denge i¢eren aktivitelerde
denge bozuklugu yasamayip, yiiriime esnasinda yaptigi gorevlerde denge bozuklugu
yasayabilecegini  diislindiirmektedir. Diabetes Mellituslu  bireylerde denge
degerlendirmesinde dinamik testlere de yer verilmesi, bu bireylerde olas1 denge
bozukluklarinin erken saptanmasini saglayabilir. Calismamizin hipotezlerinden
birisine ulasilmis olup, saglikli bireylerle DM’li bireyler arasinda dinamik denge
testleri agisindan fark tespit edilmistir. Diyabetli bireylerde denge fonksiyonlarinda
bozulmanin nedenlerinden biri; diyabetin denge agisindan ¢ok Onemli olan
somatosensoriyel sistemi etkileyen bir hastalik olmasi olabilir. Benzer sekilde diyabet
denge acisindan somatosensor sistemden sonra en dnemli fonksiyon olan gérmeyi
etkilemektedir ve denge fonksiyonlarindaki bozulmada bu da etken olabilir. Bireyin
diyabete bagli diger sistemik problemleri nedeniyle aktivitelerini kisitlamasi da

dengenin bozulmasinda etken olabilir.

Diyabetli bireylerde mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
nedeniyle gelisen anatomik, yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, ayn1 zaman da i¢
kulak ve vestibiiler sistemi de olumsuz yonde etkilemektedir (Cade, 2008). Vestibiiler
sistem disfonksiyonu, diyabetin yaygin komplikasyonlar1 arasinda yer almasa da
yapilan epidemiyolojik c¢alismalar bu durumun g6z ardi edilemeyecegini
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada, DM’li bireylerde denge yeteneginin énemini
ve mikrovaskiiler komplikasyonlarla olan iligkisine bakilmis ve diyabetin periferik
noropati gibi komplikasyonlar yoluyla dengeyi etkileyebilecegine deginilmistir
(Kukidome vd., 2017). Diyabet hastalari ile benzer yas grubundaki saglikli bireylerin
karsilastirildig: bir arastirma, diyabet nedeniyle vestibiiler disfonksiyon riskinin %70
oraninda daha yliksek oldugunu ortaya koymustur (Agrawal vd., 2009). Uzun siireli
diyabet hastalarinda ve glikoz kontrol mekanizmasi zayif olan bireylerde vestibiiler

disfonksiyon prevalansinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Agrawal vd., 2010).

Calismamizda saglikli grup ile Tip 2 DM grubunun DKO ve SKO skorlari
arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Bu durum bize Tip 2 DM tanil bireylerin kaygi
seviyelerinin saglikli bireylere kiyasla yiiksek oldugunu gostermistir. Tip 2 DM,

yalnizca metabolik bir saglik sorunu olarak degil, ayn1 zamanda bireyi psikososyal ve



psikiyatrik yonden de etkileyen sistemik bir bozukluktur (Ozkan, 1996). Tip 2 DM
hastalarinda diyabet siiresi, depresyon ve kaygt diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde hastalik siireleri, ila¢ miktarlarinin artmasi, ek hastaliklarin bulunmasi,
beraberindeki yaslanmanin tedaviye ve diyete uyumu zorlastirmasi depresyon, kaygi
ve yeti yitimi skorlarinin artmasina neden olur (Altunoglu vd., 2012). Literatiirlerde
DM’li bireylerde anksiyete diizeylerinin %40 gibi yiiksek oranlarda oldugu
bulunmustur (Ozkan, 1993; Buzlu, 2002; Akbay Pirildar, 2003; Eren vd., 2003).
Grigsby ve ark. lari, diyabetli bireylerin %14'inde yaygimn anksiyete bozuklugu
oldugunu belirtirken, Khuwaja ve ark. lart Tip 2 diyabetli bireylerde anksiyete
prevalansini %57,9 olarak bulmus, Tovilla-Zarate ve ark. lar1 ise %55,1 oraninda bir
prevalans tespit etmislerdir (Grigsby vd., 2002; Khuwaja vd., 2010; Tovilla-Zarate vd.,
2012). Ayrica Lustman ve ark. lari, metabolik kontrolii saglanamayan diyabet
hastalarinda psikososyal sorunlarin hayat boyu prevelansinin yiiksek oldugunu
bulmuslardir (Lustman vd., 1986). Calismamizda anksiyete degerlendirilmemekle
birlikte, siirekli ve durumlu kaygi diizeyleri degerlendirildi ve DM’li bireylerde kaygi
diizeyinin saglikli bireylerden yiiksek oldugu saptandi. Denge test skorlari ile

anksiyete skorlar1 arasinda iliskinin degerlendirildigi ¢aligmalar planlanabilir.

Yasam kalitesi, bireyin sosyal, duygusal ve fiziksel 1yilik halini subjektif bir
sekilde algiladigr hem biligsel hem de duygusal bilesenleri iceren ¢ok yonlii bir
kavramdir (Arslantas vd., 2006). Calismamizda saglikli grup ve Tip 2 DM grubu
arasinda GAS, EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmazken ve EQ-5D VAS Olgegi puani arasinda anlaml bir fark
saptandi. Bu sonug Tip 2 DM grubunda bireylerin kendi bildirdigi saglik durumlarinin,
saglikli bireylerden kotii buldugunu gostermektedir. Metabolik kontroliin yetersiz
oldugu bireylerde yasam kalitesi daha diisiiktiir. (Larsson vd., 1999). Diyabetin
komplikasyonlar1 bireylerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Klein vd., 1998).
Soénmez Y. DM’li yash bireyler de kirilganlik seviyesi arttikga yasam kalitesi
puanlarinin azaldigini bulmustur (S6nmez, 2019). Kara A ve Kara T oral antidiyabetik
ilag ve insiilin kullanan hastalarin daha kotii tedavi uyumu, depresyon ve yasam
kalitesi skorlarina sahip olduklarini gostermistir (Kara ve Kara, 2019). Diabetes
Mellitusun tiim sistemleri etkileyen kronik bir hastalik olmasi, bu bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkileyerek bireylerin yasam kalitelerini diisiirebilmektedir. Sonug

olarak hastaligin siiresinin uzamasi ve diyabete bagl saglik problemlerinin artmasi



bireylerin yagam kalitesinin diismesine neden olabilir. Diyabeti olan bireylerin yasam
kalitelerinin istenilen seviyede olmasi i¢in erken donemde onlemlerin alinmasi ve

bireysel degerlendirmelerin yapilmasi énemlidir.

Bireylerde DM siiresinin uzamasinin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiler
yarattig1 gosterilmistir. Diyabet siiresi uzadik¢a, hastalarda yasam kalitesinin diistiigii
belirtilmektedir (Rubin ve Peyrot, 1999; Giilseren vd., 2001). Diyabet hastalarinda
komplikasyonlarin varliginin yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ortaya
koyulmustur. Diyabet komplikasyonlarina sahip olan bireylerin yasam kalitesinin,
komplikasyonu olmayan bireylere kiyasla belirgin sekilde daha diisiik oldugu
saptanmustir (Eren vd., 2004). Diyabet hastalarinda, hastalik belirtilerinin siddeti ile
yasam kalitesi arasinda giiclii bir iliski bulundugu ve diyabet belirtilerinin siddeti
arttikca yasam kalitesinin belirgin sekilde bozuldugu belirtilmistir (Gulliford ve
Mahabir, 1999). Diyabet hastalarinda yapilan arastirmalar; sosyal yonden daha
uyumlu olan, diyabet i¢in destek ve egitim alan, hayata aktif olarak katilan diyabet
hastalarmin iglevsel kapasitelerinin ve genel iyilik hali diizeylerinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Rubin ve Peyrot, 1999).

Calismamizda FES-1 skoru ile saptanan diisme riski a¢isindan iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi. Yapilan bir arastirmada Tip 2 DM’li bireylerin diisme riski
Uluslararast Diisme Etkinlik Skalas1 ve Diisme Riski Oz-Degerlendirme Olgegi ile
degerlendirilmis ve DM’li kirilgan bireylerin diisme riski degerlerinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada Tip 2 DM’li kirilgan bireylerin FUT ve
ZKYT, Tinetti denge, Tinetti yliriiylis ve Tinetti toplam skorlarinin saglikli gruba gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. Schwartz ve ark., yas ortalamasi 73,6 olan Tip 2 DM
tanil1 hastalar lizerinde glisemik kontrol ve diisme riskini degerlendirmistir. Arastirma,
uzun siireli Tip 2 DM tanist konmus yasl bireylerde denge bozukluklar1 ve diisme
riskinin diyabetik komplikasyonlarla iliskili oldugunu ortaya koymustur (Schwartz
vd., 2008). Pijpers ve ark.’nin yash Tip 2 DM tanili hastalar tizerinde yaptiklari {i¢
yillik diisme sorgulamasi ¢aligsmasinda, diyabetin komplikasyonlarinin diisme riskiyle
dogrudan iligkili oldugu sonucuna varmislardir (Pijpers vd., 2012). Moreira ve ark. nin
yapmis oldugu calismada, diyabeti olan ve olmayan yash bireyler arasinda diisme
korkusu ile iliskili faktorlerin belirlenmesi istenmis ve iki grup arasinda fark oldugu

tespit edilmistir. Murphy ve ark. c¢alismasinda bireylerin diisme korkusunun yasam



kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varmislardir (Murphy vd., 2002). Bu
sonug, diisme korkusunun bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkileyecegini gostermektedir. DM’li ve saglikli yashi bireyler arasinda diisme
korkusuyla iligkili faktorlerin farklilik gostermesi, terapdtik miidahalelerin
kisisellestirilmesinin dnemini ortaya koymustur (Moreira vd., 2017). Yapilan bir diger
arastirma da diyabetik ve diyabetik olmayan bireylerde diisme sikligi ve riskini
fonksiyonel hareketlilik testleri temelinde karsilastirmay1 amaglamis ve hiperglisemik
durumun, yas ve hastalik siiresinden bagimsiz olarak diisme riskini artirabilecegini
gostermistir. Ozellikle daha gen¢ yas grubunda ve daha kisa hastalik siiresi olan
bireylerde bile bu iligskinin gézlenmesi, diyabetin motor kontrol ve denge iizerinde
olumsuz etkilerinin erken donemde baslayabilecegini diisiindiirmektedir (Oliveira vd.,
2012). Calismamizda gruplar arasinda kendi bildirdigi diisme riski agisindan fark
saptamamis olmamizin ¢ok ¢esitli nedenleri olabilir. DM’li bireylerin aktivite
diizeyleri, meslekleri geregi aktif olup olmadiklari, diisme Oykiisii olup olmadig,
denge test performansi, diyabete bagli komplikasyonlarin varligi bu bireylerin kendi
degerlendirdigi diisme riski diizeyini etkileyebilir. Calismamizda da literatiir ile benzer
sekilde test ve dlgekler ile degerlendirilen diisme riski agisindan (Orn ZKYT) gruplar
arasinda anlamli fark saptandi ve bu test skorlarina gére DM’li bireylerin diisme
riskinin saglikli bireylerden yiiksek oldugu saptandi. Bu bulgu DM’li bireylerin kendi
diisme risk degerlendirmesinin aslinda mevcut durumunu yansitmayabilecegini bu
nedenle bu bireylerde sadece anketler degil ayn1 zamanda diisme riskini degerlendiren
Olceklerin yapilmasinin 6nemine dikkat cekmektedir. Calismamizda diger hipotezimiz
olan DM’li bireylerle saglikli bireyler arasinda diisme korkusu agisindan fark tespit
edilmemis olmasi ¢arpici bir sonuctur. Diisme korkusu bireyin kendisi i¢in tehlike
yaratabilecek durumlarda koruyucu olmakla birlikte korkunun siddetinin fazla olmasi
bireyin aktivitelerini kisitlamasina neden olarak yasam kalitesini diislirebilir. Bu
bireylerde kullanilan 6lgeklerde anlamli diisme riski saptamis olmamiz, bu bireylerin
olas1 diismeler ve bunlarin olasi sonuglart hakkinda bilgilendirilmelerinin 6nemine
dikkat ¢ekmektedir; bu durumun bireylerin diigmeyi subjektif olarak
degerlendirmesine, arastirmada kullanilacak diisme envanterlerinin sayisinin ve igerik

zenginliginin azligina bagh oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda her iki grupta da gruplarda DKO ve SKO ile denge test

degiskenleri arasindaki iliski degerlendirmesinde durumluk kaygi puaninin azaldik¢a



BDO, CTSIBm, FUT, TADT, TDT, TYT skorlarinda artisa neden olmus ve bu durum
da ters yonde orta diizeyde anlamli bir iligskiye sebep olmustur. Durumluk Kaygi Puan
artttkca Tandem Yiiriiylis Testi skorunda ve FES-1 skorlamasinda da bir artis
goriilmiis ve bu durum ayn1 yonde orta diizeyde anlamli bir iligki olarak
degerlendirilmistir. Durumluk ve Siirekli Kaygi skorunun artmasi veya azalmasi
ZKYT siiresinin de ayn1 dogrultuda uzamasina veya azalmasina sebep olmustur.
Durumluk Kaygi Olgegi Puani ile Tandem Durus Testi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamistir. DM, metabolik bir hastalik olmasinin yani sira
bireyleri psikolojik ve psikososyal yonlerden de etkileyen bir hastaliktir. Bu durum;
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden bir¢ok sorunla karsilagsan DM’li bireylerde endise ve
kayg1 yasamalarina neden olmaktadir. Kaygi yonetimini basaramayan bireylerde Tip
2 DM’nin komplikasyonlar1 artabilir. Diisme korkusu, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken kendilerini giivensiz hissetmelerine ve daha hareketsiz
bir yasam tarzi benimsemelerine yol agabilmektedir (Cinarli ve Kog, 2015). Fiziksel
aktivitenin azalmasi veya tamamen ortadan kalkmasi, giinlilk yasam becerilerinde
kisitlanmalara neden olabilir ve bu durum bireyin sosyal hayattan uzaklagsmasina sebep
olabilir. Diisme korkusu yasayan bireylerde depresyon ve kaygi bozukluklart yaygin
olarak goriilmektedir (Soyuer vd., 2015). Calismamizda da kaygi diizeyi arttik¢a denge
skorlamalarinda bir diisme oldugunu gozlemledik. Bu nedenle, DM hastalarinin

psikolojik agidan da desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda denge testlerini degerlendirdigimizde, diyabetli bireylerin
saglikli bireylere oranla daha yiiksek diisme riski tasidig1 sonucuna varimistir. Tiim
bu durumlar géz oniinde bulunduruldugunda DM yo6netiminde bireye 6zgii tedavi
yaklasimi ve multidisipliner ekip anlayisiyla planlama yapilmasi gerektigini

diistinmekteyiz.



6.

SONUC ve ONERILER

Tip 2 DM hastalar1 ve saglikli bireyler {izerinde yaptigimiz arastirmamizda

bireylerin denge fonksiyonlar1 ve diisme korkulari degerlendirildi. Arastirma

sonuclarimiz degerlendirildiginde,

Tip 2 DM hastalarinda denge performanslarinin saglikli bireylerden diisiik oldugu
goriildii.

Iki grubun BKI ortalamalar1 karsilastirildiginda Tip 2 DM hastalarinin ortalamasi
kontrol grubundan anlamli yiiksek bulundu.

Tip 2 DM’ 1i bireylerin 6zellikle dinamik denge test skorlar1 saglikli gruptan daha
kétii bulundu.

Calismamizda saglikli grup ile Tip 2 DM grubunun DKO ve SKO skorlari
arasinda anlamlh fark oldugu saptandi. Tip 2 DM’li bireylerin kaygi diizeyleri
saglikli gruptan anlamli yiiksek bulundu.

Calismamizda saglikli grup ve Tip 2 DM grubu arasinda GAS, EQ-5D Genel
Yasam Kalitesi Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmazken ve
EQ-5D VAS Olgegi puani arasinda anlamli bir fark saptandi.

Calismamizda FES-1 skoru ile saptanan diisme riski agisindan iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi.

Calismamizda denge testleriyle belirlenen diisme riski agisindan gruplar arasinda
anlaml fark bulundu. Tip 2 DM’li bireylerin diigme riski saglikli gruptan yiiksek
bulundu.

Calismamizda kaygi diizeyiyle beraber bazi denge test skorlarinin anlamh diizeyde
degistigi sonucuna varildi (Orn. durumluk kayg: puani azaldikga BDO, CTSIBm,
FUT, TADT, TDT, TYT skorlarinda artisa neden oldu).

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglardan yola ¢ikarak onerilerimiz,

e Tip 2 DM’li bireylerde BKi’nin denge fonksiyonlarmi etkileyip
etkilemedigine yonelik arastirmalar planlanabilir.

e Diisme hikayesinin bireylerde fiziksel aktiviteye, dengeye ve yasam
kalitesine etkisinin degerlendirilebilecegi daha kapsamli ve daha fazla

bireyin dahil edilebilecegi ¢alismalar planlanabilir.



e Diisme ve diisme korkusunu 6nleyici bilgilendirme ve egitimin, Tip 2
DM’li bireylerde diisme korkusu {izerindeki etkinligine yonelik ilave
caligsmalar planlanabilir.

e Tip 2 DM’li bireylerde dengeyi objektif olarak (Orn. Postiirografi gibi)
degerlendiren testler ile ¢alismalar planlanabilir.

Dengeyi degerlendiren objektif testlerin ¢alismaya dahil edilmemesi

caligmanin limitasyonunu olusturur.
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Ek- 2. Degerlendirme Formu

Yas:

Cinsiyet:

Egitim Durumu:

Meslek:

Ila¢ Kullamm OyKkiisii:
Boy:

Kilo:

Diisme OyKiisii:
Ozgecmis:

Soy gecmis:

Kronik Hastalik Sorgusu:
Denge Problemine Neden Olacak Fiziksel Engellilik Varhg:
Calismaya Katilm Onayi:



Ek-3. 30 Saniye Kalk Otur Testi

30 Saniye Kalk Otur Testi
30-Second Chair Stand Test (30s-CST)
Tarih: // 7777777

Hastanin oturup kalkma aktivitesini, alt ekstremite giiciini ve dinamik balansini degerlendiren bir testtir.
Hastanin 30 saniye icinde oturup kalkma sayisi testin skorunu verir.

Gerekli ekipmanlar:

Oturma yiiksekligi 44 cm civan olan ve yaslanma yeri olan bir sandalye (miimkiinse kolluklar olmayan),
kronometre. Test tekrarinin ayni sandalye ile yapilmasi onerilir. Sandalyenin oturup kalkma sirasinda yer
degistirmemesi icin duvara dayanmasi dnerilir. Hasta sandalyeye oturdugunda ayaklan yere demeli. Daha
konforlu ve hizli oturup kalkma yapabilmesi igin ayaklarin diz hizasinin gerisinde kalmasi dnerilir. Hasta sandalyeye
oturur. Kollarini sekilde gérlildiigi gibi caprazlayip her 2 omuzuna dokunur. Testten dnce hastanin bir iki deneme
yapmasina izin verilir. Gerekiyorsa nasil yapacag gosterilir. Hasta sandalyeden kalktiginda kalca ve dizler tam
fleksiyona gelmeli hasta dik bir sekilde durmali arcindan tekrar oturmall, oturdugunda kalcalan sandalyeye
tamamen temas etmeliclir. Hasta 30 saniye boyunca bu sekilde oturup kalkar.

Hastaya okunacak yonerge;

Teste basladiginizda yapabhildiginiz en hizli sekilde oturup kalkin.
Ancak dengenizi bozacak kadar kendinizi asin zorlamayin.
Ellerinizi kargi taraf omuzlariniza degecek sekilde caprazlayin.
Ayaklarimizi omuz hizaniza gére yere koyun. Ben “hasla”
dedigimde tam oturur pozisyondan tam kalkar pozisyona ve
sonra tekrar oturur pozisyona gelecek sekilde 30 saniye boyunca
oturup kalkin. Hazirsaniz baslayalim. “Bagla”

Kesme deger:
30 saniyede 10'dan daha az oturup kalkma alt
ekstremite glicsiizl(gline isaret eder.

Jones CJ, Rikli RE, Beam WC (1999) Res Q Exerc Sport. 1999 Jun;70(2):113-9

Hastanin 30sn otur kalk sayisi:



Ek- 4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DKO-SKO)

STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi igaretleyin.

6]

S

. z

O | =

28 S |E
1. |Su anda sakinim Mm@ @3 @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum 1| @1 @3 @
3 |Su anda sinirlerim gergin M @23 @
4 |Pismanlik duygusu icindeyim M@ @3 @
5. |Su anda huzur igindeyim M @ Q)| @
6 | Su anda hig keyfim yok M@ 3| 4
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum W @3 @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum W23 @
9 |Su anda kaygiliyim @] Q)] @
10.| Kendimi rahat hissediyorum M @23 @
11. Kendime guvenim var 123 @
12 | Su anda asabim bozuk M @23 @
13 | Cok sinirliyim M @23 @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu W23 @

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum Mm@ @3 @
16.| Su anda halimden memnunum Mm@ @3 @
17 |Su anda endiseliyim Mm@ @3 @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmas M@ @3 @
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim M@ @3 @
20. | Su anda keyfim yerinde. M@ @3 @




Ek-4. (devam)

STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

8 c

S & g |5

L m E L

Sz c |8 E§

5¢ 8|35 EE

IS0 |O | IN
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 | @3 | @
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) 2| 3 | @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2 |13 | @
24 | Baskalan kadar mutlu olmak isterim (1) 2) 1 3 | 4@
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirirnm (1) 2 |3 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum m @16 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sodukkanliyim (1) 2| 3 | @
28 | Gigliklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) 213 | @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2) 1 3 | 4@
30. | Genellikle mutluyum m 1@ 16| @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) @21 3| @
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur (1) 2| 3 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 | 3 | 4
34 | Sikintili ve gug durumlarla karsgilagsmaktan kaginirim (1) 2) 1 3 | 4@
35 | Genellikle kendimi huzinlu hissederim (1) @13 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2] 3| @
37 |Olur olmaz digtinceler beni rahatsiz eder (1) 2|3 | @
38 | Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirim ki hig 1 2 | 3) | @)

unutamam
39. | Akl basinda ve kararl bir insanim (1) @)1 3| @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) @) | 3) | @)
ediyor




Ek-4. (devam)

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI
PUANLANMASI

Ucten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gecersiz sayilir ve
puanlanmaz.

Durumluk kaygi 6lgedinde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig,
(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde; Siirekli Kaygi Olgegdindeki segenekler ise
(1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.

Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dodrudan ya da diiz (direct) ve
(2) tersine donmdiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari;
tersine dénmis ifadeler ise olumlu duygularn dile getirir. Bu ikinci tir ifadeler
puanlanirken 1 agirlik dederinde olanlar 4 ‘e, 4 agdirlik degerinde olanlar ise 1'e
dontslr. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin ylksek oldugunu
gosterir. Tersine donm(ig ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yliksek kaygiy, 4
degerindekiler diistik kaygiyi gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi de tersine ddonmis ifadelere ornek olarak gosterilebilir. Bu
durumda “huzursuzum” ifadesi igin 4 agirhkh bir segcenek, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi icin 1 adirlikli segenek igaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek
kaygly! yansitmig olur.

Durumluk kayg! élgedinde on tane tersine donmis ifade vardir. Bunlar 1, 2,
5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Surekli kayg! olgedinde ise tersine donmls
ifadelerin sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan (direct) ve tersine dénmdis (reverse) ifadelerin
herbiri igin iki ayri anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci
anahtarla tersine dénmis ifadelerin toplam agirliklari hesaplanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir.
Bu saylya onceden tespit edilmis ve dedismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi
Olgegi igin bu degismeyen deder 50, Surekli kayg! olgedi icin ise 35" dir En son elde
edilen deger bireyin kaygi puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki oOlgcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degisir. Blyuk puan yiksek kaygi seviyesini, kiiglik puan dusiik kaygi seviyesini ifade
eder. Puanlar yuzdelik sirasina gdre yorumlanirken de ayni durum gegerlidir. Yani
dislk ylzdelik sira (1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu goésterir. Uygulamalarda
belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.



Ek-5. Berg Denge Olcegi (BDO)

Berg Denge Ol¢egi
Taih: /)

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Litfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.

4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
2 Birkac denemeden sanra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak igin cok az yardima ihtiyaci vardir.
0 Ayaga kalkmak icin orta diizeyde ya da cok yardima ihtiyaci vardir.
Desteksiz Ayakta Durmak
Ydnerge: Liitfen hichir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
1 Dpesteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkag denemeye ihtiyaci
0

var. Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmigse soruyu atlayiniz)
Yionerge: Liitfen kollarinizi kavusturarak iki dakika oturun.

4

3
2
1
0

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

30 saniye oturabilir.

10 saniye oturabilir

Desteksiz 10 saniye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek
Ydnerge: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
3 Ellerinden yarcdim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
1 Kendi basina oturabilir ama kontrolli degildir.
0 oturmak icin yardima ihtiyaci vardir.
Transfer

Yidnerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya hir kolluklu bir de kolluksuz

koltuga dogru yer degistirmesini soyleyin. Iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabilirsiniz.

4

3
2
1
0

Ellerini cok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.
Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.
Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.
Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

Guivende olabilmesi icin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.



Ek-5. (devam)

Berg Denge Ol¢egi Sayfa -2
Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Litfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
4 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
3 saniye ayakta durabilir.

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

(=T R (S RO

Diismemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaklar Bitigikken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.
4 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir
2 Kendi bagina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
1 vardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta
0

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

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve éne dogru uzanabildiginiz kadar

uzaninfGézetmen eller 90° iken hastanin parmak uclart hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklar
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarinin kat ettigi mesafe kaydedilmelidir.
Govdenin dénmesini dnlemek icin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasini sdyleyin].

4 Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatga 6ne uzanabilir >12,5 cm.

2 Rahatca dne uzanabilir >5 cm.

1 (One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.
0

One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Yonerge: Ayaginizin hemen oniinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.
4 Terligi rahatca alabilir.
Terligi alabilir ama gézetim esliginde.
Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.

Terligi alamaz, almaya calisirken de gdzetime ihtiyaci vardir.

o B N W

Terligi almay denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek igin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz (zerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun {izerinden dénerek arkaniza bakin. Aynisini sag tarafinizda tekrar edin.
[G6zetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gerceklestirmesini saglamak igin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi
hakig noktasi olarak belirleyebilir.]

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

Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyaor.

(=R e T

Dénerken gozetime gereksinimi var.

Dengesini kaybetmemek veya diismemek icin yardima gereksinimi var.



Ek-5. (devam)

Berg Denge Ol¢egi Sayfa- 3
360° Donmek
Ydnerge: Tam daire gizecek sekilde kendi etrafinizda déniin. Durun. Sonra ters ydnde tam daire cizin.
4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir.
3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece
2 dénebilir. Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
1 vakin gbzetime ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.
0

Donerken yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayagl Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek

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

4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir.
Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.
Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

(== S BV )

Diismemek icin yardima ihtiyaci vardir/caba gésteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam dniine koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi,
topuk kismi 6teki ayaginizin bagparmag hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin
mesafesi diger ayagin uzunlugunu gegmeli ve durusun genisligi denegin normal yiriiyiis adimindaki genislige yakin olmalr.)

Normal yiiriiylis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Ayagini digerinin 6nline bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Bagimsiz olarak kiiciik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

=i TS

Adim atmak icin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

Tek Ayak Ustiinde Durmak

Ydnerge: Tek ayagin {izerinde durabildiginizce fazla durun
4  Tek ayag) iizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.

Tek ayag tizerinde 5-10 saniye durabiliyor.

Tek ayag iizerinde 3-5 saniye durabiliyor.

Tek ayag tizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.

o P N ow

Tek ayag iizerinde duramiyor.

Puanlama

0-20: Yilksek Diisme Riski! Tekerlekli sandalye - Walker gerekli - 21-40: Orta derecede diisme riski. Baston - Tripod gerekli 41-56: Dilslik risk. Yardimer arag gerekmez.

terg K1, Wood-Dauphinee 5, (1995) Scand J Rehabil Med. 1995 Mar;27(1):27-36.

Toplam Skor (0-56): _________



Ek-6. Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Modifiye Etkilesim Testi (CTSIBm)

FALL PROOF PROGRAM: CENTER FOR SUCCESSFUL AGING, CAL STATE
FULLERTON

Modified Clinical Test of Sensory Interaction in Balance
(CTSIB-M)
* Administer only one trial per condition if participant able to complete first trial without loss of balance.

Condition One: Eyes Open, Firm Surface

Trial One Total Time: [/  30sec
Tral Two Total Time: [/ 30sec
Trial Three Total Time: /[ 30 sec

Condition Two: Eyes Closed, Firm Surface

Trial One Total Time: [/  30sec
Trial Two Total Time: [/  30sec
Trial Three Total Time: /[ 30 sec

Condition Three:  Eyes Open, Foam Surface

Trial One Total Time: [/  30sec
Trial Two Total Time: [/  30sec
Trial Three Total Time: /[ 30 sec

Condition Four:  Eyes Closed, Foam Surface

Trial One Total Time: [/ 30sec
Trial Two Total Time: [/  30sec
Trial Three Total Time: /30 sec
TOTAL: !l 120
sec
Purpose of Test:

This test is designed to assess how well an older adult is using sensory inputs when one or more sensory
systems are compromised. In condition one, all sensory systems (i.e., vision, somatosensory, and
vestibular) are available for maintaining balance. In condition two, vision has been removed and the older
adult must rely on the somatosensory and vestibular systems to balance. In condition three, the
somatosensory system has been compromised and the older adults must use vision and the vestibular
system to balance. In condition four, vision has been removed and the somatosensory system has been
compromised. The older adults must not rely primarily on the vestibular inputs to balance.

Begin timing each trial using a stopwatch. The trial is over when (a) the participant opens
his/her eyes in an eyes closed condition, (b) raises arms from sides, (¢) loses balance and
requires manual assistance to prevent a fall.

This test provides some insight into whether each of the sensory system available for balance are being used
effectively. Failure to maintain balance in condition two indicates that the older adults is visually dependent. They
are not using somatosensory inputs to maintain balance when eyes are closed. Failure to maintain balance in
conditions 3 and 4 indicate that the visual and/or vestibular system & not being used to maintain balance. Poor
performance on this test would suggest the need for multisensory training if the medial history does not indicate that



Ek-6. (devam)

FALL PROOF PROGRAM: CENTER FOR SUCCESSFUL AGING, CAL STATE
FULLERTON

an actual problem(s) exists (e.g., peripheral neuropathy will affect our ability to use somatosensory inputs, etc.).
Check medical history to determine whether the participants has a history of inner ear infections or an inner ear
disorder (e.g., meniere’s disease, acoustic neuroma, efc.)



Ek-7. Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)

Fonksiyonel Uzanma Testi
(Functional Reach Test)
Tarih: /7 / _______

Fonksiyonel Uzanma Testi hasta ayakta iken (Fonksiyonel Uzanma) veya otururken (Modifiye Fonksiyonel Uzanma)
uygulanabilir. Denemeler arasinda 15 saniyelik bir dinlenme molasina izin verilmesi uygun olacaktir.

Geregler: Duvarda isaretleme yapabilmek igin renkli bant (izolasyon bandi olabilir) ve uzunca cetvel (duvara montesi bant
ile de yapilabilir.)

Hastadan bir duvarin yaninda yan durmasi ve duvara yakin olan kolunu duvara
degdirmeden omuz 90°fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda ve yumrugu kapal
olarak beklemesi istenir.

Fonksiyonel Erisim Degerlendirici, 3. metakarp basi hizasini duvardaki cetvele isaretler.
(ayakta durma

talimatlari): Hastadan "adim atmadan uzanabildigi kadar uzanmasi" istenir.

3. Metakarp basinin yeni yeri isaretlenir.
Skorlar, baslama ve bitis konumu arasindaki fark élciilerek belirlenir. Ug
deneme yapilir ve son iki denemenin ortalamasi alinir.

Bir sandalyeye otururken, etkilenmemis kolda, hastanin akromiyon seviyesi
hizasinda duvara monte edilmis diiz bir 6l¢lim cubugu ile gerceklestirilir.
Kalca, diz ve ayak bilegi 90° fleksiyonda olup ayaklar diiz olarak yere temas
Modifiye eder.
Fonksiyonel Erigim Baslangi¢ noktasi; oturur konumdaki hasta sandalyeye yaslanmis olarak kol 90°
Testi (ayakta fleksiyonda (saga-sola uzanimlar élgiiliirken ise 90° abduksiyonda) iken
duramayan bireyler icin  {iciincii metakarpin distal ucu duvardaki cetvel isaretlenerek belirlenir . Ug
uyarlanmigtir): deneme yapilir. Asagidaki sartlar saglanmalidir.
Etkilenmemis taraf duvara yakin olarak oturup 6ne egilin,
Sirtiniz duvara bakacak sekilde oturup saga egiliniz,
Sirtiniz duvara bakacak sekilde oturup sada egiliniz.

Duncan, P.W,, D. K. Weiner, et al. (1990). "Functional reach: a new clinical measure of balance.” ] Gerontol 45(6): M192-197.

Tarih 1. Olgiim 2. Ol¢iim 3. Olgiim Ortalama (2+3/2)



Ek-8. Gorsel Analog Skalasi (GAS)

Gorsel Analog Skalasi

GORSEL ANALOG SKALA (GAS) Diismekten ne kadar korkuyorsunuz? Cizgi
iizerinde isaretleyin. (O=diismekten hi¢ korkmuyorum, 10=diismekten ¢ok korkuyorum)

0 10

Gorsel analog skalasi da diisme korkusunu degerlendirmede kullanilmistir. 10
cm’ lik bir ¢izgi tizerinde 0=diismekten hi¢ korkmuyorum, 10=diismekten ¢ok
korkuyorum seklinde tanimlanip bireylerden korkularin1 gosteren noktayi
belirtmeleri istenmistir.



Ek-9. EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Ol¢egi

EQ-5D GENEL YASAM KALITESI OLCEGI
A- Hareket

1() Ytrtirken, hig bir gtigliik gekmiyorum

2( ) Ytrtirken baz1 giicliiklerim oluyor

3() Yatalagim

B- Oz-bakim

1( ) Kendime bakmakta giicliik cekmiyorum

2( ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken baz: gticltiiklerim oluyor
3( ) Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim

C- Olagan aktiviteler

(6rnegin, is, ders calisma, ev isleri, aile i¢i veya bos zaman faaliyetleri)
1( ) Olagan islerimi yaparken herhangi bir gtiglitk cekmiyorum
2( ) Olagan islerimi yaparken baz giicliiklerim oluyor

3( ) Olagan iglerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agriy/rahatsizlik

1( ) Agr1 veya rahatsizlifim yok

2( ) Orta derecede agr1 veya rahatsizlarim var
3( ) Asir1 derecede agri1 veya rahatsizlarim var

E- Anksiyete/Depresyon

1( ) Endiseli veya moral bozuklugu icinde degilim

2( ) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

3( ) Asir1 derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

Eniyi
saglik durumu
100

an -1-

a0 -1-

70 -4-

Bugunki 60 -1-
saghk
durumunuz? 50 -1-
40 -1-

30 -1-

20 -1-

0
En kot
saghkdurumu



Ek-9. (devam)

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi

Cesitli hastaliklarda yasam kalitesi genel saglik dlcekleriyle ve / veya hastalifa 6zgii
Olceklerle hesaplanabilmektedir. EQ-5D yasam kalitesini dl¢mede kullamlan genel
saglik dlgegidir (Ek-1). Bat1 Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan
EuroQol grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. EQ-5D genel saglik dlcegi
EuroQol grup tarafindan 601 askin dile ¢evrilmistir, bunlardan birisi de Tiirkge’dir.
1990 yilinda ilk defa yayinlanmis ve 1991 yilindan beri de aymn 6zelligini (5 boyut)
korumaktadir. Olgek iki parcadan olusmaktadur.

* EQ-5D indeks 6l¢ek: Hareket (mobility), 6z-bakim (self-care), olagan aktiviteler
(usual activities), agri/rahatsizlik (pain/discomfort) ve endise/depresyon
(anxiety/depression) olmak lizere bes boyuttan olusur. Her bir boyuta verilen
cevaplar; problem yok, biraz problem var ve major problem olmak tizere 3
seceneklidir. Sonug olarak dlgekle 243 (35=243) olas1 farkl saglik sonucu
tammlanmaktadir. Olce gin 5 boyutundan -0.59 ile 1 arasinda degisen indeks skor
hesaplanir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6liimii, 1 degeri kusursuz saglig
gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga bagimh olarak yasamak vb.
durumlar: gostermektedir.

EQ-5D indeks skor hesabinda Dolan ve ark. calismalarinda {irettikleri katsayilar
(Sekil 3) kullanilarak indeks skor hesaplanmuistir.

Boyut Katsay1
Sabit 0.081
Hareket (Mobility)

Problem yok 0
Biraz problem var 0.069
Major problem var 0.314
Oz-bakim (Self-care)

Problem yok 0
Biraz problem var 0.104
Major problem var 0.214
Olagan aktiviteler (Usual activities)

Problem yok 0
Biraz problem var 0.036
Maijor problem var 0.094
Agri/rahatsizlik (Pain/discomfort)

Problem yok 0
Biraz problem var 0.123
Major problem var 0.386
Endise/depresyon (Anxiety/depression)
Problem yok 0

Biraz problem var 0.071



Ek-9. (devam)

Major problem var 0.236

N3 0.269

IN3: Herhangi bir boyutta majér problem olmasi durumu
Sekil 3. EQ-5D indeks skor hesabinda kullanilan katsayilar

¢ EQ-5D VAS olgek: Bireylerin bugitinkii saglik durumlar: hakkinda 0 ile 100 aras:
degerler verdikleri ve bunu bir termometre benzeri &lcek tizerinde isaretledikleri
gorsel analog 6lgek (Visual Analogue Scale) dir. Olgekle 0-100 arasinda degisen
yasam kalitesi skorlar1 elde edilmektedir.

Referans: AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA YASAM KALITESI: EQ-
5D OLCEGININ GECERLILIK VE GUVENIRLIK CALISMASI (Yiiksek Lisans Tezi)
Hatice KAHYAOGLU SUT Edirne -2009



Ek-10. Mini Mental Test (MMT)

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Oryantasyon (Her dogru cevap 1 puan, toplam 10 puan)

Puan Puan
Hangiyiligindeyiz? _______ Hangililkede yasiyoruz?
Hangi mevsimdeyiz? ___~__ Suan hangisehirde bulunmaktasiniz?
Hangiaydayiz? _______ Suanbulundugunuz semt neresidir?
Buglinayinkagli? ______ Suan bulundugunuz bina neresidir?
Hangi glindeyiz? _______ Suanbubinada kaginci kattasiniz?

Oryantasyon Bolim Toplami (0-10):  _______
Kayit Hafizasi (Toplam puan 3) Puan

*  Size birazdan soyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. stire tanunir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

Puan
= 100'den geriye dogru T ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72,65 )
Hatirlama (Toplam puan 3) Suan
* Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar s6yleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)
Lisan (Toplam puan 9) Puan

a. Bugordiginiiz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan, toplam 2 puan (20 saniye siire ver) R

b. Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye siire ver) 1 puan ——
c. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
"Masada duran kagid elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen"
Toplam puan: 3, stire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan ——
d. S$imdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gésterin-

e. Simdiverecegim kdgida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan)

=h

Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

“olstein MF, Falstein SE, McHugh PR (1975) J Psychiatr Res. 1975 Now;12(3):189-98.

Toplam Puan (0-30): -



Ek-11. Tandem Durus Testi

Tandem Durus Testi

Tandem Stance Test
Tarih: // 7777777

Yere temas eden alanin daraltildigy, statik dengeyi degerlendiren bir testtir. Genelde tek ayak (istlinde durma testini
basaramayan hastalarda tercih edilir.

Hasta miimkiinse spor ayakkabi ya da topuksuz ayakkabi giymelidir. Tandem durus hastaya gosterilmelidir. Hasta
dgreninceye kadar destek alabilir. Stire destegin uzaklastinlmasi ile baslatilir. 30 saniye sonra siire durdurulur.

Hastaya okunacak yonerge:

Bu test ayakta durdugunuz siire boyunca dengenizi
degerlendirmemize yardimci olacaktir.

Once ben size nasil duracaginizi gosterecegim.

Sizden bir ayaginizin ucu ile diger ayaginizin topuguna

temas edecek sekilde ayakta 30 saniye boyunca
destek almadan durmanizi isteyecegim.

Bu sirada kollarinizi gévdenize yakin tutun.
Ayaginizin yerini degistirmeyin.
Ben size dur deyinceye kadar pozisyonu koruyun.

10 saniyenin altindaki sonuglar diigme riskini

gosterir.
Sally D. Lark, Sowjanya Pasupuleti (2009) Arch Phys Med Rehabil. 2009 Mar;90(3):470-4.
Tandem Durus Testi Basarisiz (<30sn): Tandem Durus Testi Basarili (=230sn):



Ek-12. Tandem Yiirliylis Testi

Tandem Yiirliyus Testi

Tandem Walk Test
Tarih: // _______

Yere temas eden alanin daraltildig, statik dengeyi degerlendiren bir testtir. Genelde tek ayak {istiinde durma testini
basaramayan hastalarda tercih edilir.

Hasta mimk(inse spor ayakkabi ya da topuksuz ayakkabi giymelidir. Tandem yirliylis hastaya gosterilmelidir.
Hastadan yere cizilmis ¢izgi boyunca bir ayaginin ucuna diger ayaginin topugu degecek sekilde 10 adim yiirimesi
istenir. 10 adim sonra siire durdurulur. Siire testin skorunu verir. Ya da pespese 4 seri adim yapip yapamadig
degerlendirilebilir.

Hastaya okunacak yonerge:

Bu test dniinlizdeki cizgi boyunca yiirlirken dengenizi
degerlendirmemize yardimci olacaktir.

Once ben size nasil yiiriiyeceginizi gdsterecegim.

Sizden bir ayaginizin ucu ile diger ayaginizin topuguna
temas edecek sekilde 10 adim boyunca destek
almadan yliriimenizi isteyecegim.

Bu sirada kollarinizi miimiikiin mertebe gévdenize
yakin tutun.

Yiiriirken cizgi disina basmayin.

Topugunuz diger ayak ucunuza mutlaya degmelidir.
Ben dur dedigimde durun.

Hazirsaniz baglayalim. Basla

Marc Robertson, Robert Gregory 2016 by the American College of Sports Medicine Congress Poster No: Board #329

4 Adim Tandem Yiiriiyiis Testi Basarili Tandem Yiiriiyiis Testi Tamamlama
siiresi (sn):



Ek-13. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TADT)

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
Single Leg Stance Test
Tarih: // 7777777

Bu test denge ve statik ayakta durma yetenegini dlgmeye yarar. Bireyin diigme riski hakkinda fikir verir.

Hasta ayakta dururken tek ayagini yukari kaldirmasi istenir.

Siire baston gibi bir yardimer arag kullaniyorsa onu tutmayi biraktigr an
kullanmiyorsa da ayagini yukan kaldirdig) an tutulur.

Hastanin ayag yere temas etmesiyle birlikte stire durdurulur.
30 saniye tek ayak {izerinde durabilmigse testin bittigi séylenir.

Hastaya okunacak yonerge:

Bu test sizin ayakta durma dengenizi degerlendirecektir.

Simdi gosterecegim gibi tek ayaginiz lizerinde durabildiginiz siire
boyunca durmanizi isteyecegim (Hastaya nasil yapacagini gosterin).
Istediginiz ayak iizerinde durmakta serbestsiniz.

Ayaginizi havada istediginiz sekilde tutabilirsiniz ancak bosta duran
ayaginizi diger ayaga yaslamayin.

Kesme deger <10 saniye ise denge bozuklugu vardir, <5 saniye ise
diisme riski vardir.

Bruno J. Vellas (1997) J Am Geriatr Soc. 1997 Jun;45(6):735-8.

Tamamlanan siire (sn.):



Ek-14. Tinetti Denge ve Yiirtime Testi (TDT-TYT)

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
Tinetti Balance & Gait Test (TBT & TGT)

Ozellikle yashlarda diisme riskinin belirlenmesinde tercih edilen bu test, denge icin 13, yiiriiyiis icin 9 maddeden olusmaktadir.
Sorular 0-1-2 seklinde puanlanir. Maksimum 26 puanlik denge skoru ve maksimum 9 puanlik ylirime skoru hesaplanir. Total
skor (denge+yiiriime) 35" tir. Testin internette farkh sekilleri mevcuttur. Biz 1986 yilina ait orijinal makaleye sadik kalarak testi

Tirkgeye cevirdik.

Denge Testi

Normal (2puan)

Adaptif (1 puan)

Anormal (0 puan)

1 Oturma dengesi

Saglam ve stabil

0,

Dik durabilmek icin sandalyeye
tutunuyor

t

Kaykiliyor, sandalyeden kayiyor
0o

2 Sandalyeden kalkig

Kollarini kullanmadan tek bir
harekette kalkabiliyor

0,

Kalkmak icin kollarini kullaniyor
(ya sandalyeye, ya da baston
benzeri yardima araca
tutunuyor) ve/veya kalkmadan
o6nce sandalyenin dniline dogru
hareket ediyor

t

Pek cok kere denemek zorunda
ya da bir insanin yardimina
ihtiyaci var.

O

Ani dik durma dengesi
(ilk 3-5n.)

Herhangi bir yiirtime yardima
aracina veya destede ihtiyag
duymadan saglam dengesi

vardir.

0,

Saglam dengesi vardir ama bir
ylrtime yardimci aracina veya
destede ihtiyac duyar.

t

Bir destek nesnesine sikica
tutunmak, sendelemek, ayagin
yerini degistirmek, govdenin
belirgin sallanmasi gibi kararsiz
durum varhgi.

O

4 Ayakta durma dengesi

Herhangi bir ylirlime yardimai
aracina tutunmadan ayaklar yan
yana saglam dengededir.

0,

saglam dengededir ama
ayaklarini yan yana getiremez.

t

Yukanidakine ilaveten herhangi
bir nesneye tutunmak

O

5 Gozler kapaliyken denge

Ayaklar yan yana iken herhangi
bir nesneye tutunmadan saglam
dengededir.

W}

saglam dengededir ama
ayaklarini yan yana getiremez.

=)

iki yukandaki agiklamaya ilaveten
herhangi bir nesneye tutunmak

O,

6 Donme dengesi (360°)

Hicbir seye tutunmadan,
sendelemeden, akici bir sekilde
doner.

U,

Adimlar kesintilidir (6nce ayagini
tamamen yere basar sonra
digerini kaldirir.)

=)

Ug yukaridaki aciklamaya
ilaveten herhangi bir nesneye
tutunmak

O

Sternumu diirtmek (hasta
7 ayaklar miimkiin mertebe yan

yana ayakta dururken test

uygulayicisi 3 kez hafifce ittirir.)

Denge saglamdir. Hasta kuvvete
kars direnir.

U,

Hasta ayagini oynatmak zorunda
kalir ama dengesini korur.

=)

Diismeye baslar ya da test
uygulayiaisi tutmak durumunda
kalir.

o

Boyunu gevirmek (hasta
8 ayaklar miimkin mertebe yan

Her 2 taraf servikal rotasyonun
en az yanisini yapar, tavana
bakar; tutunmak zorunda

Her 2 taraf servikal rotasyonu, ve
ekstansiyonu yapar ama hareket
kisithdir, tutunmak zorunda

Kafasini cevirdiginde bu
durumlardan biri veya birkac

yana ayakta dururken her 2 yana kalmaz, sersemlik hissi, agn kalmaz, sersemlik hissi, agr olusur.
ve tavana bakar) olmaz. olmaz.
O, O, O,
Bir nesneye tutunmadan 5 sn.
9 Tek ayak dstii durus boyunca tek ayad lizerinde - Yapamaz
dengesi durabilir.
O, O, O,




Ek-14. (devam)

Tinetti Denge ve YUrUme TestiSayfa-2

Bir nesneye tutunmadan geriye
dogru yeterli miktarda egilebilir.

O,

10 Geriye egilmek

Geriye dogru egilme miktar
benzer yas grubundan daha
azdir ya da bir nesneye tutunur

o,

Denemez, egilemez ya da
sendeler

Hy

Yukari uzanmak (parmak  Bir nesneye tutunmadan nesneyi

Nesneyi ylksekteki raftan alabilir
ancak bir nesneye tutunmasi

Yapamaz, dengesini koruyamaz

1 uglarina yiikselip gerilerek yiiksekteki raftan alabilir. f
alabileceqi bir iist raftan nesne gerekir.
almak) 0, o, 0,

Yerdeki kalemi tek seferde bir
arag ya ellerini kalkmak icin
kullanmadan alabilir.

0.

12

Yere egilmek

Yerdeki kalemi tek seferde
alabilir ancak bir arac ya ellerini
kalkmak icin kullanir.

th

Egilemez ya da kalkmak i¢in bir
cok kez ugrasir.

o

Tek seferde ve diizglin bir sekilde
oturabilir.

W}

Oturmak

13

Oturmak i¢in kollari ile
sandalyeye tutunur ya da
hareket pek diizgiin degildir.

)

Sandalyeye diser, mesafeyi
hesaplayamaz

oy

Toplam Denge Puani (0-26):

Yirime Testi

Normal (1puan)

Anormal (0 puan)

Hasta seri bir sekilde, ¢cekinmeden ylriimeye

Cekinir, birden ¢ok kez dener, hareketler diizgtin

1 Yiriimenin baslatiimas baslar degildir.
D1 DO
Ayak yere temasi kesilir yiikseklik 5cm’den Ayak ya yere siirter ya da 5 cm'den daha fazal
2 Adim yiiksekligi fazla degildir. yiikselir
D1 DO
Basparmadin temasinin kesilip topugun yere
. deginceye kadar alinan mesafe ayagin Adim uzunlugu ayak uzunlugundan kisadir.
3 Adim uzunlugu uzunlugundan fazladir.
D1 DO
Codu zaman her 2 adim mesafesi aynidirya ~ Adim mesafesi farklidir ya da bir taraf hep ayni
4 Adim simetrisi da benzerdir.. sekilde kisadir.
D1 DO
Bir ayagin topugu yerden kalkarken diger Bir ayagini kaldirmadan once digeri ile tamamen
. topuk yere temas eder, adimlar arasi durma ere basar. adim uzunluklan dediskendir
5 Adim devamlilig yoktur, mesafeler aynidir. Y ! ol :
D1 DO
o Arkadan bakinca diiz bir hatta ilerler. Yrime hatti ya ?d|mdatn ad'f“f degisir ya da bir
6 Yirime hattinda sapma yone dogru yrilr.
D1 DO
Govde kaymaz, denge igin kollar Govde kayar, diz postiir fleksiyondadir, kollar
7 Govde stabilitesi abduksiyona getirmez. abduksiyona gelebilir.
Q, Qo
o Adim atarlfen ayak neredeyse digerine Adimlan ayn ayn, genis atar.
8 Yirime durumu degecek kadar yakindir.
D1 DO
Yirimeye devam ederken sendelemeden  Sendeler, donmeden énce durur, adimlar devamli
9 Yirirken dénmek doner. degildir.
Q. o

Mary E. Tinetti 1986 Journal of the American Geriatrics Society February 1986-vol. 34, no.2

Toplam Yiirime Puani (0-9):



Ek-15. Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olcegi (FES-1)

Uluslararasi Diisme Etkinlik Ol¢egi (FES-I)
Falls Efficacy Scale International (FES-I)

Size diisme ihtimali ile ilgili endiselerinize yonelik bazi sorular soracagim. Her bir aktivite icin lGtfen sizi en iyi ifade
eden sikki isaretleyin. Her bir aktiviteyi nasil yapti§inizi hatirlayarak yapmiyorsaniz da yapsaydiniz nasil olacagini
diigtinerek cevaplayiniz.

Hic endise Birazendise Oldukgaendise Cok endise

duymam duyarim duyarim duyarim
Evi temizlemek (Gr: silme, stipiirme, toz alma) 1 2 3 4
2 Giyinmek veya soyunmak 1 2 3 4
% Kolay yemekler yapmak 1 2 3 4
4 Banyoyapmak veya dus almak 1 2 3 4
5 Alisverise cikmak 1 2 3 4
6 Sandalyeye oturmak veya sandalyeden kalkmak 1 2 3 4
7 Merdiven inmek veya ¢lkmak 1 2 3 4
8 Ein cevresinde yiriimek (ayni sokak icinde) 1 2 3 4
9 B_alslnlzm tsttindeki bir nesneye uzanmak ya da yerden 1 2 3 4
hir nesne almak
10  Arayanvazgecmeden 6nce sabit telefona cevap vermek 4 2 3 4
17 Islak veya buzlu gibi kaygan bir zeminde yiirimek 1 2 3 4
12 Birarkadasi veya akrabay! ziyaret etmek 1 2 3 4
13 Kalabalk bir yerde ylrimek 1 2 3 4
Tasli zemin, bozuk kaldinm gibi engebeli bir zeminde
14 yuriimek 1 2 3 4
15  Yokusagag veyayukan yirimek 1 2 3 4
Dini toplanty, aile toplantisi veya kuliip-dernek
16 bulusmasi gibi sosyal bir etkinlik icin disari gikmak 1 2 3 4

Yardley, L, Beyer, N (2005) Age and Ageing, 34(6), 614-619. doi:10.1093/ageing/afi196

Toplam Puan (16-64): ____________



Ek-16. Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)

Zamanh Kalk Ve Yiiru Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test
Tarih: // 7777777

Yaslilarda diisme riskini ve mabiliteyi degerlendiren testin uygulanisi icin bir sandalye ve bir kronometre gereklidir.

Test hastanin herzaman kullandig ayakkabi ile yapilir ve eger ihtiyag duyuyorsa yiiriimeye yardimer araglarini kullanabileceg;
soylenir. Sandalyenin dniindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi ylrlyiip tekrar oturmasi
istenir. Ge¢en zaman testin sonucunu verir.

Hastaya soylenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla
asagidaki islemleri yapin;

1. Sandalyeden kalkin
2. ilerideki cizgiye kadar normal
temponuzda yiriyiin

3 metre

3. Geri donin

4. Sandalyeye dogru
normal temponuzda

yurdyln
5. Oturun
Var olanlari isaretleyin:
Yavas ve degisken tempo Denge kaybi
Gecen Siire: saniye
"""""" Kisa adim araligi Kol sallama kisa ya da yok
Yasli bir birey bu testi 12 saniyeden daha R T, R o

uzun siirede tamamliyorsa diisme riski
vardir Kalip gibi dondyor Yiirtime araclanini diizgiin kullanmiyor



