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OZET

CEREZCI, H., Yash Bireylerde Diisme Davramslarim Etkileyen Faktorlerin
incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alismada saglikli yasl bireylerde
yaslanma ile birlikte artan diismelerin risk faktorlerini ve bu faktoérlerin birbirleriyle
olan iligkilerini degerlendirmek amag¢lanmistir. Calismaya 65 yas ve lizerinde olan 50
katilime1 (18 erkek, 32 kadin) dahil edilmistir. Katilimcilar Tinetti Diisme Etkinlik
Olgegi, Yash Bireylerde Diisme Davramislar1 Olgegi, Mini Mental Test, Geriatrik
Depresyon Olgegi, Whoqol-Old Yasam Kalitesi Olgegi, Isitme Engeli Olgegi-Yasli,
Mini-Bestest: Denge Degerlendirme Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
calismada MMT 1ile DDO-Seviye Degerlendirme alt boyutu arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. MMT-Kayit Hafizasi ile FES arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. MBT ile FES arasinda negatif korelasyon bulunmustur. MMT ile DDO
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Whg-OLD ile FES arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. GDO ile FES arasinda negatif korelasyon bulunmustur. GDO
ile DDO arasinda negatif korelasyon bulunmustur. IEO ile FES arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Sonug olarak denge yetenegi azaldikga bireylerin daha fazla
koruyucu davraniglar sergiledigi, daha fazla diisme korkusu yasadigi sonucuna
varilmistir. Son bir y1l igerisinde diisme hikayesi olan bireylerin denge puanlar1 daha
diisiik gozlenmistir. Ayrica kadinlarin erkeklerden daha ¢ok sakinma davranigi
gosterdigi ve farkindalik davramis puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Diisme korkusu, isitme engel seviyesi ve yasam Kkalitesi ile anlaml
derecede iliskili bulunmustur. Sonuglar diismenin risk faktorlerinin ¢oklu
degerlendirilmesinin diismeyi 6nleme programlarina faydali olacagini gostermektedir.
Denge sisteminin iyilestirilmesinde, koruyucu diisme davranislarinin 6nlenmesinde ve
diismelerin azaltilmasinda vestibiiler- postural egzersizlerin kombinasyonu énemli bir

yer tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Yaslilik, Diisme Davranigi, Diisme Korku
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ABSTRACT

CEREZCI, H., Investigation of Factors Affecting Falling Behaviors in Elderly
Individuals, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Audiology
Program Master's Thesis, Ankara, 2022. In this study, it was aimed to evaluate the
risk factors of falls that increase with aging in healthy elderly individuals and the
relationships between these factors. 50 participants (18 men, 32 women) aged 65 and
over were included in the study. Participants were evaluated using the Tinetti Fall
Efficiency Scale, the Fall Behavior Scale in Elderly Individuals, the Mini Mental Test,
the Geriatric Depression Scale, the Whogol-Old Quality of Life Scale, the Hearing
Impairment Scale-Elderly, the Mini-Bestest: Balance Evaluation Scale. In this study,
a negative correlation was found between the MMT and the EBL-Level Evaluation
sub-dimension. A negative correlation was found between MMT-Register Memory
and FES. A negative correlation was found between MBT and FES. A negative
correlation was found between MMT and FAB. A negative correlation was found
between Whq-OLD and FES. A negative correlation was found between GDS and
FES. A negative correlation was found between GDS and FAB. A positive correlation
was found between HIS and FES. As a result of the study, it was found that as balance
ability decreased, individuals exhibited more protective behaviors, experienced more
fear of falling and was associated with the presence of a greater fall history. It has been
determined that protective behaviors are associated with the level of depression. In
addition, it was concluded that women showed more avoidance behavior than men and
had higher awareness behavior scores. In addition, the fear of falling was significantly
associated with the level of hearing impairment and quality of life. The results suggest
that multiple assessment of risk factors for falls would be beneficial to fall prevention
programs. It predicts that exercise-based programs to be performed in the balance

system will reduce falling behaviors and falls.

Keywords: Balance, Aging, Fall Behavior, Fear of Falling
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1. GIRIS

Yaslanma, her canlida goriilen anne karninda baslayip 6liime kadar devam
eden, geriye doniisii olmayan, tiim sistemleri etkileyen, siiregen ve evrensel bir
stiregtir. Yasl popiilasyon diinyada giderek artmakta ve 6zellikle gelismis iilkelerde
niifusun ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Yasli niifusun artmasiyla birlikte, yaslanma ile
ortaya ¢ikan sorunlar da artmaktadir. Yash popiilasyonu genis Olgiide etkileyen
diismeler, mobilite ve fonksiyonel bagimsizlig1 olumsuz yonde etkileyen dnemli bir
saglik sorunudur (1). Diigmelerin yaslilar i¢in énemli bir halk sagligi sorunu oldugu
gercegi, Amerika Birlesik Devletleri’'nde bu yas grubunun hastaneye yatis
nedenlerinin %5,3’tinden sorumlu olmasindan anlasilmaktadir (2). Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yaslilarin genel niifus igerisindeki orani her gecen yil artis
gostermektedir. Niifus projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2,
2030 y1linda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacagi ongoriilmektedir. Yaslanma ile birlikte meydana gelen fizyolojik, psikolojik
ve fiziksel bir¢ok degisim diisme ve diisme davranislari i¢in riskli durumlar1 ortaya
¢ikarir. Cok yonlii risk faktorlerinin incelenmesi, ¢ok sayida ¢alismaya ihtiya¢ duyulan
bir konudur. Risk faktorlerinin birbirleriyle olan iliskisi ve etkilesimi yaslh bireylerde
diisme degerlendirmesi, tedavi edici ve Onleyici program hazirlama asamalarinda
dikkate alinmalidir. Objektif 6lgtimler ile birlikte subjektif 6l¢iimlerin kullanimi, yash
bireylerin giinliik yasam igerisinde diismesine sebep olan durumlarin belirlemesine ve
diismelerin 6nlenmesine yardimci olabilmektedir. Yaslanma, isitsel ve vestibiiler
duyunun degisimleriyle karakterizedir. Iki sistem birbiriyle baglantili oldugundan
birinin fonksiyonlarinda meydana gelen bozulmalar digerini de etkilemektedir.
Bozulmus denge, bireylerde asir1 koruyucu davranislara ve beraberinde kisitlanmis bir
yasam tarzina dontiismektedir (2, 3). Dengede olma hali postural kontroliin saglanmasi
ile meydana gelir. Dengeli durus ve hareket; inme, iltihaplanma, travma, toksisite ve
norodejeneratif gibi bir¢ok farkli faktorle iliskilidir. Denge icin primer olarak duyu
sistemleri vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistem olmakla birlikte isitme sistemi ve
otonom sistemler de rol alir (4).

Bu calisma ile diisme davranisini etkileyen coklu faktorlerin etkilesiminin

incelenmesi amaglanmustir.



HO:
HI:
HO:
H2:
HO:
H3:
HO:
H4:
HO:
HS:
HO:
H6:

Hipotezler
Yaslilarda diisme davranisinin fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisi yoktur.
Yaslilarda diisme davranisinin fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisi vardir.
Yaglilarda diisme davraniginin biligsel diizey ile iliskisi yoktur.
Yaslilarda diisme davraniginin bilissel diizey ile iliskisi vardir.
Yaslilarda diisme davranisi ile depresyon arasinda iliski yoktur.
Yaglilarda diisme davranisi ile depresyon arasinda iligki vardir.
Yaslilarda diisme davranisi ile yasam kalitesi arasinda iliski yoktur.
Yaslilarda diisme davranisi ile yasam kalitesi arasinda iliski yoktur.
Yaslilarda diisme davranisi ile diisme korkusu arasinda iliski yoktur.
Yaslilarda diisme davranisi ile diisme korkusu arasinda iliski vardir.
Yaslilarda diisme davranisi ile isitme engeli arasinda iliski yoktur.

Yaslilarda diisme davranisi ile isitme engeli arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk

2 ¢e

Yaglanma”, “yaglilik” ve “ihtiyarlik™ gerontoloji ve geriatri alanlarinda sik sik
birbirleri yerine kullanilan ve karistirilan kavramlardir. Cansiz varliklarin zamanla
aldiklar1 mesafe ‘eskime’ ya da ‘yipranma’ olarak tanimlanirken canli varliklar i¢in
‘yaglanma’ kavramini kullanmak daha dogru olacaktir. Clinkii canli organizmalarin
yaglanma siireci farkli olarak yipranmanin yani sira onarim ve yeniden yapim
mekanizmalarinmi birlikte igerir. Bu nedenle “yaslanma”, diinyaya gelen her canli
varligin zaman igerisinde aldig1 yoldur ve yalnizca 6liimle sona ermektedir (5). Bir
baska ifade ile organizmada hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanla
meydana gelen, geri doniisiimsiiz, yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimiidiir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise yaslanmay1 cevresel faktdrlere uyum saglama
yetisinin zamanla azalmasi olarak tanimlamaktadir (6, 7).

“Yashlik” ise sozliik anlami olarak yash olma, artmis yasin etkilerini gosterme
hali olarak tanimlanmaktadir. Yani yasamin spesifik bir boliimiinti tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir. Uzun yasama sansini elde eden her canli i¢in hayatinin kaginilmaz
bir parcasidir (5). Diinya Saglik Orgiitii’'ne (WHO) gére 65 yas ve iizeri kronolojik
olarak yash kabul edilmektedir. Bu tanima gore; 65-74 yas geng yaslilik, 75-84 yas
ileri yashlik, 85 yas ve {izeri ise ¢ok ileri yaslilik olarak tanimlanmaktadir (5). Ancak
unutulmamalidir ki kisilerin yaglilik gostergeleri yasam standartlarina bagli olarak
degiskenlik gostermektedir (8).Yaslilik insanlar i¢in oldugu gibi toplumlar i¢in de
gegcerlidir. Toplumlar yash niifusu a¢isindan 4 kategoriye ayrilmaktadir: (9)

1. Geng toplumlar: 65 yas ve tizeri niifus % 4 ten az olan,

2. Eriskin toplumlar: 65 yas ve iizeri niifus % 4-7 arasinda olan,

3. Yasli toplumlar: 65 yas ve iizeri niifus % 7-10 arasinda olan,

4. Cok yash toplumlar: 65 yas ve tizeri niifus % 10’ un iizerinde olan

toplumlardir.
2.2. Diinyada ve Tiirkiyede Yashhk

Yaslilarin toplumdaki yiizdesi, genellikle niifusun yaslanmasini analiz etmek

icin ana gosterge olarak kullanilir (10). Toplumdaki bireylerin ortalama yasam



sliresinin artmasi Ve dogum oranlarinin azalmasiyla toplumda yaslilarin oran1 artmakta
ve diinyanin ¢ogu lilkesinde niifus yaglanmaktadir (10-12). Yashlik yasam siirecinin
Oonemli bir pargasi olmakla birlikte gelismis ve gelismekte olan lilkelerde yaslilarin
genel niifus igerisindeki orani 6nemli diizeyde yiikselis gostermektedir (13).

Kiiresel yaslanma siireci “demografik degisim” olarak da adlandirilmaktadir.
Diinya 6nemli bir demografik gecis siirecinden ge¢gmektedir. Diinya genelinde geng
niifus yapisindan yaslanan niifus yapisina gegis yasanmaktadir (12). Diinyanin
gelecekteki niifus goriiniimii i¢in Giddens “yasli patlamas1” kavramini kullanmaktadir
(10, 11).

Global population by broad age groups, 1990-2050 (percentage)

100
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Source: United Nations, Department of Economic and Sodial Affairs, Population Division (2019). World Population Prospects 2019.

Sekil 2.1. 1990-2050 yas gruplari arasi kiiresel niifus

Tiirkiye’de 1990°1li yillardan itibaren yash niifus hizla artmaktadir (10, 11).
Tiirkiye gittikce yaslanan bir lilke konumundadir. Niifus projeksiyonlarina gore yash
niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi 6ngoriilmektedir (14).



2.3. Yashhkta Degisim

Yasamin biitiin evrelerinde oldugu gibi, yasamin son evresi olan yashlikta da
degisiklikler meydana gelmektedir. Bedensel degisimler, bilissel islevlerde, kisilik
ozelliklerinde ve cinsel yasamda meydana gelen degisimler yasli bireyleri olumlu ya
da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yaslilik siirecinde meydana gelen degisimlerin
her zaman hastalik olarak tanimlanmasi dogru degildir. Yaslilik déneminin dogal
stirecini anlamak i¢in donemin; fiziksel, bilissel, psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan
dogal doniisiimlerini bilmek gerekmektedir. Bireylerin yasam tarzlari, sosyal ¢evreleri,
beslenme sekilleri degiskenlik gosterdiginden yaslanmayla birlikte goriilen degisimler
de her bireyde farkli hizlarda ve farkli boyutlarda gergeklesir (5).

Yaglilik doneminde viicudun biitiin sistemlerinde degisimler meydana gelir.
Duyu organlar1 arasinda en ¢ok etkilenenler igitme ve gérme duyularidir. Yasa bagh
olarak meydana gelen isitme kayb1 (presbiakuzi) iletisimi olumsuz yonde
etkilemektedir. Bireylerde yalnizlik duygusuna sebep olabilmekte ve ruhsal agidan
olumsuz etkileri olabilmektedir. Bir diger degisim gdsteren duyu sistemi vestibiiler
sistemdir. Yaslanma ile birlikte bozulan vestibiiler fonksiyon yash bireylerde denge
sorunlarina neden olmaktadir. Koétiilesen denge yashlikta artan diisme sikliklarina
isaret etmektedir (8).

Gorsel sisteminin yaslanmasi ile karakteristik degisimler goriiliir. Katarakt,
glokom, makiiler dejenerasyon olusabilir. Tip 1l kas liflerinin azalmasiyla goz
bebeklerinin motor becerisi azalir. Gorsel bilginin kalitesinde bozulmalar goriiliir.
Kiiciik yazilar1 gormede, nesnelere odaklanmada zorluk yasanir. Renkleri ayristirma
becerisinde sinirliliklar meydana gelir (15).

Yagslanma ile birlikte bazi biligsel iglevlerde degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.
Bilgi isleme hizinda diistis gozlenir. Yeni bilgi 6grenme siireci uzar. Béliinmiis dikkat,
dikkatin siirdiiriilmesi (konsantrasyon) ve segici dikkati gereken durumlarda zorluk
yasanir Ve hata payi artar. Bilissel esneklige ihtiya¢ duyan gorevlerde basarisizlik artar
(16).

Insan yasam uzunlugunun artmasi psikolojik degisimleri de beraberinde getirir.
Sosyal izolasyon, islevselligin azalmasi, yasam Kalitesinin azalmasi psikolojik

anlamda yasli bireyleri olumsuz etkilemektedir (17).



Yaslilik doneminde meydana gelen degisimlerden biri de fizyolojik uyku
degisiklikleridir. Yaslanmaya bagli olarak gelisen fizyolojik uyku degisiklikleri,
bozulmus uyku hijyeni, 6zgiil uyku bozukluklari, bazi kronik hastaliklar ve ilag
kullanimlar1 uyku bozukluklarina neden olabilir. Yaglilarin yaklasik %40’ indan
fazlasinin uyku ile ilgili sorunlar yasadigi, %12- 25’inin ise siirekli uykusuzluk
cektikleri bildirilmistir (17).

2.4. Denge ve Yashhk

Denge, istirahat ve faaliyet esnasinda yercekimi merkezde meydana gelen
degisimlere kars1 gosterilen postural uyum seklinde tanimlanmaktadir. Daha teknik bir
acidan tanimlamak gerekirse denge: yercekimi merkezini destek yiizey alan1 igerisinde
tutma ya da ayaktayken ve hareket ederken destek diizeyini degistirebilme becerisidir.
Genellikle bilingsiz bir sekilde postural kontroliin saglanmasiyla meydana gelen bir
durum olarak da tanimlanabilir. Denge; cesitli duyu sistemlerinden alinan girdilerin
sinir sisteminin bir¢ok seviyesinde islenmesini ve merkezi sinir sisteminden aldigi
bilgilerin kas-iskelet sistemi araciligiyla motor yanitlara ¢evrilmesini igeren oldukca
karmagik bir mekanizmaya sahiptir (18, 19). Destek ylizey alaninin sabit olmasi ile
statik denge, hareketli olmasi ile dinamik denge olarak iki gruba ayrilir. Denge icin
primer olarak duyu sistemleri vestibiiler, okular ve proprioseptif sistem olmakla
birlikte isitme sistemi ve otonom sistemler de rol alir (4).

Denge sisteminin 2 temel gorevi vardir:

1.Bas hareketleri sirasinda gorme alanini sabit tutmak

2.Yergekimi alaninda postiiral kontrolii saglamak.

Duyusal verilerin alinip islenmesi ve motor ¢iktilara ¢evrilmesi ile gorev
tamamlanir (20).

Vestibulo-Okuler Refleks: Yarim daire kanallari, kafa pozisyonundaki

degisiklikleri algilar ve gozlerin kafa hareket yoniiniin tersine ve ayni yone kaymasina
izin verecek uyarilart iletir. VOR, goriintiiniin odaklanmasi ve netlesmesi i¢in basin
donme hareketlerine tepki olarak goz hareketlerinin olusmasini saglar (21).

Vestibiilo-Spinal Refleks: Lateral vestibiiler niikleus, lateral vestibiilospinal

yoldan; medial vestibiiler niikleus medial vestibiilospinal yoldan gelen inputlar alir ve



bas, boyun, govde ve ckstremite kaslarina gonderilmesi ile olusur. VSR hareket
sirasinda viicudun stabilizasyonunu saglar (22).

Diisme ise postural kontrol becerisinin yitirilmesi ya da zayiflamasi ile veya
inkoordinasyon sebebiyle fizyolojik dik durusun siirdiiriillememesidir(19). Yapilan
mevcut caligmalar diismelerin temelinin denge bozuklugu kaynakli oldugu ortaya
koymustur (19, 23).

Diigmeler sistemik ve norolojik hastaliklardan bagimsiz olarak yaslilar
arasinda Onemli yer tutan geriatrik bir sendrom olarak bilinmektedir. Bu sebeple
yaslilarda karsimiza ¢ikan diismeler ayr1 bir baslikta incelenmelidir. Yasa bagli denge
bozuklugu (presbiastazis); dengede rol oynayan sistemlerin yasa bagli fonksiyonel
diisiisii ile paralel olarak bozulan denge olarak tanimlanir. Yaglilarda yasam kalitesini
siirlayan, yasla birlikte artan diisme sikliginin agiklanmasina yardimci olan énemli
bir halk sagligi sorunudur (24, 25). Yaslilik siirecinde postural uyumda tek-cift ayak
tizerinde ayakta durus esnasinda veya hareket esnasinda iken azalma goriilmektedir.
Yaglanma ile birlikte postural refleksler zayiflamakta ve postural kontrol yetenegi
azalmaktadir. Ozellikle 6ne egilme gibi belli pozisyonlarda belirgin bir sekilde fark
edilmektedir Yaslanmayla beraber diismeye yatkinhigin artis gostermesi de yash
bireylerde denge kontrol yetenegindeki bariz azalmanin bir isaretidir. Denge
problemlerine yol acan ¢ok fazla faktor ileri yasla birlikte kendini gosterir. Dengeli
durus ve hareket; inme, iltihaplanma, travma, toksisite ve norodejeneratif gibi bir¢ok
farkli faktorle iligkilidir. Bu nedenle yaslanma ile degisen etiyoloji vertigo, yliriime
bozukluklar1 veya diisme ile basvuran bireylerin kapsamli Klinik muayenesini
gerektirir (3, 25, 26). Denge bozukluklar1 kokenine gore ¢esitli klinik tabloya sebep
olabilmektedir. Postural kontrol mekanizmasinin koordinasyonundaki bozukluga
bagl dengesizlik sonucunda kas kontraksiyonlarinin zamanlamasinda meydana gelen
hatalar beraberinde diismeleri meydana getirmektedir.

Dengeye etki eden yasa bagl degisiklikleri asagidaki gibi siralayabiliriz (23):

- Ayak bileginden gelen proprioseptif veride azalma
- Distal alt ekstremite vibrasyon duyusunda azalma
- Vestibiiler sistem reseptorlerinde azalma

- Kas kasilmasi sirasinda olusan degisiklik

- Santral sinir sistemi ileti hizinda azalma



- Reaksiyon zamaninda artma

- Go6vdenin yana saliniminda artma
- Gorsel netlikte azalma

- Periferik goriste kayip

- Derinlik algisinda kayip

- Kuvvette azalma

- Eklem sertligi

- Giiven kayb1

- Eklem hareket agiklig1 kayb1

2.5. Postural Kontrol ve Bilesenleri ve Yaslanma

Denge kelimesi dengenin tanimlanmasina yardimci olan stabilite ve postiiral
kontrol terimleriyle iligkilidir. Stabilite, kararlilik hali; postural kontrol ise mevcut
herhangi durusun korunmasi veya hareket esnasinda agirlik merkezi degisimlerine
gosterilen uyum yetenegidir. Dengede olma hali postural uyum yeteneginin bir
sonucudur(27). Bu uyum yetenegi kisinin ¢esitli durus ve faaliyetleri
gerceklestirebilmesi icin 6n kosuldur (28). Postiiral kontrol i¢in kullanilan duyusal
bilgi esas olarak i¢c kulak, gérme ve propriosepsiyonun vestibiiler sisteminden
kaynaklanir. Propriosepsiyon (viicut pozisyonu ve hareket hissi), kaslarda, tendonlarda
ve eklem kapsiillerinde bulunan mekanoreseptorlerden gelen sinyalleri kapsar. Bacak
kaslarindan gelen propriosepsiyon sinyallerinin, postiiral kontrol i¢in primer bilgi
kaynagi oldugu noktasinda genel bir fikir birligi bulunmaktadir. Bunun nedeni, temel
olarak ayak bilegi eklemi etrafindaki rotasyonlarin neden oldugu bacak kas
uzunlugundaki degisikliklerden kaynaklanan, dengeli dik durus sirasinda viicut
sallanmasini algilama konusundaki mitkemmel hassasiyetleridir (29, 30)

Postural kontrol ii¢ kategorideki faaliyetleri igerir:

1)  Hareketsiz sekilde bulunulan (oturma veya ayakta durma) halini devam
ettirme Sabit duruslar arasinda olusturulan istemli hareketler
2)  Kayma, itme gibi rastgele meydana gelen etkiye tepki (28).

Postiiral kontrol noéromiiskiiler sistemler araciligiyla gergeklesen oldukga

kompleks bir eylemdir. Postiiral yanitlar, vestibular, proprioseptif ve gorsel verilerin;

merkezi sinir sistemindeki entegrasyonunu gerektirir (27).



Merkezi sinir sistemi farkli reseptorlerden gelen duyusal sinyalleri bir araya
getiren ve bu sinyallerin ne kadar iyi eslestigini inceleyen néral mekanizmalara
sahiptir(31).Sabitbir sekilde ayakta durma yetenegi esas olarak spinal ve beyin sap1
yapilar1 tarafindan kontrol edilen otomatik bir gorev olarak kabul edilmistir. Postural
kontrol referans durusun olusturuldugu mekanik bir yercekimi 6nleme ve ayni
zamanda, agirlik merkezinin projeksiyonunun statik kosullar altinda destek yiizeyinin
icinde kalmasiigerektiren bu antigravite fonksiyonunu igerir. Bas, govde veya Kkollar
gibi viicut bolimlerinin konumu ve yonelimi, dis diinyadaki hedef konumlarini
hesaplamak ve bu hedeflere yonelik hareketleri diizenlemek igin bir referans

gergevesi gorevi goriir (31, 32).

Tablo 2.1. Postural kontrol bilesenleri (33)

Sensor Sistem Iskelet-Kas Sistemi Merkezi Sinir Sistemi

I¢ kulakta yer alan vestibiiler | Alt ve iist ekstremite kaslar1 | Gerilme refleksi
Sistem

Gorsel sistem (retina) Gorme kaslari Uzun-dongtlii refleksler

Proprioseptif sistem Boyun kaslari Onceden programlanmis
reaksiyonlar (6grenilmis
beceriler)

2.5.1. Duyu Sistemleri Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem; okiiler sistem ve proprioseptif sistemden aldig1 bilgileri
santral sinir sistemi icin gerekli sinyallere doniistiiren karmasik bir duyu sistemidir. i¢
kulakta bulunan reseptorler aracihigiyla basin uzayda yer g¢ekimi etkisi altindaki
konumunu ve ¢esitli hareketlerini (angiiler ve lineer) algilar. Denge mekanizmasinda
basrolii oynayan sistemlerden biridir. Merkezi vestibiiler yapilar yoluyla kas iskelet
sisteminde uygun motor yanitlarin olusturarak postural kontrole katki saglar (34).

Yaslanma evresinin viicudun tiim sistemleri lizerinde oldugu gibi vestibiiler
sistem tzerinde de etkileri goriiliir. Yaslanma ile beraber vestibiiler sistem
yapilarindan SSK’lar, sakkiil ve utrikulun makulasindaki sagli hiicrelerde
dejenerasyonlar, ampulladaki isitme duyu hiicrelerinde kayip goriilmektedir. Geng
bireylere kiyasla yasl bireyler, vestibiiler reflekslerin zayiflamasina daha ¢ok egilim
gosterirler. SSK’ m yiiksek frekansh uyaranlara duyarliligi da yasa bagli olarak
azalmaktadir. Vestibiiler mekanizmay1 etkisi altina alan vestibiiler ndritis, serebellar

ve beyinsapt hemoraji gibi hastaliklarda yash toplumlarda sik goriilmektedir. Bas
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donmesi ve sersemlik de bu hastaliklarinin belirgin semptomlar1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Yasl bireylerde artan isitme problemleri ve vestibiiler sistem kaynakli
denge bozukluklart goriilme sikligi yiiksektir. Yasa bagli meydana gelen iyon
dengesindeki degisimler, reseptorlerin daha az uyarilmasima ve duyusal girdinin
azalmasina neden olmaktadir. Boylece yaslanma ile birlikte bozulan denge sisteminin
sonucu olarak diisme sonucu 6liim ve morbidite oranlarinin artttigi bilinmektedir.

Uzaydaki statik ve dinamik konum hakkinda bilgi veren vestibiiler sistemi
tizerindeki yaslanmanin etkilerinin bilinmesi diisme risklerini ele alirken yardimci
olacaktir. Insan viicudunun bircok sistemi gibi vestibiiler sistem de yaslanmadan
olumsuz etkilenmektedir. Vestibiiler yapilarda tiiylii hiicre kayiplar1 meydana
gelmektedir (35). Sakkiil ve utrikiil, sa¢ hiicrelerinde yaklasik % 25'lik bir azalma
yasarken, yar1 dairesel kanallar (SCC'ler) yasla birlikte sa¢ hiicrelerinin yaklasik%
40'm1 kaybeder. Vestibiiler sistemde, vestibiiler refleklerde azalmalara ve bas
donmesine sebep olabilecek yasa bagli fonksiyonel bozukluklar meydana gelir. Bu
bozukluklar MSS’ nin telafi edemeyecegi diizeye ulastiginda bas dénmesi ortaya
cikar (36). Bas donmesi sikayeti, yasl yetiskinlerin doktora bagvurma nedenlerinin
enyaygin sebeplerinden biridir. 45-64 yas arasi kisilerin doktora bagvuru sebeplerinin
% 1,3'linti, 65 yas Ve lizeri kisilerin ise % 3,8’ini olusturmaktadir. Bas donmesi ¢ok
cesitlitibbi kaynaklara dayandirilabilmektedir ancak bas donmesi sikayeti ile klinige
bagvuran yasli bireylerin % 45’inin yaslanma sonucu ortaya ¢ikan vestibiiler fonksiyon
bozukluklar1 nedeniyle oldugu tahmin edilmektedir (37). Aktas ve arkadaslar1 (38)
kalga kirig1 olan yash yetiskinlerin % 31'inde vestibiiler fonksiyon bozuklugunun eslik
ettigini bildirmislerdir (39).

Gorsel Sistem

Denge ve gorme arasindaki yakin iliski dogumda baslar, clinkii vestibiiler
sistem dogdugumuzda tek tam miyelinli ve isleyen sistemdir. ilk yillarrmizda
vizyonumuzun gelisimine ve dengemize rehberlik eden bu sistemdir. Gengken, hareket
vizyonu yonlendirir. Ancak, gerekli gorsel becerileri gelistirir gelistirmez, gorme
dengeyi yonlendirmeye baglar. Genel olarak beynin yarisi ila iicte ikisinin gorsel
isleme i¢in kullanildigi diisiniilmektedir. Gozlerimiz agikken, beynin elektriksel

aktivitesinin ligte ikisi gormeye ayrilir. Vizyonumuz o kadar giiglii bir duyudur ki,
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bazen faydali bazense zararli olan diger duyulardan gelen bilgileri gegersiz kilabilir.
Gorsel sistem fonksiyonlarimi yerine getiremediginde diger somatosensoriyel
sistemlere yanlis bilgi saglar. Neyse ki insan beyni, hayatimiz boyunca siirekli olarak
noroplastisite olarak adlandirilan yeni yollar ve norolojik baglantilar (sinapslar)
olusturabilir. Bu ndroplastisite kavrami, farkli duyu sistemleri {izerinde gerekli
kontrolii gelistirmemize izin veren seydir, boylece fiziksel diinya ile etkilesim
yetenegimizi Ve dolayisiyla genel yasam kalitemizi gelistirebiliriz (40).

Yaslanma siireci ile gdozde meydana gelen katarakt, makiilar dejenerasyon ve
glokom gibi fizyolojik degisikliklerle birlikte gorme alaninda daralma, odaklanma
yeteneginde bozulma; gérme keskinliginde, kontrast duyarlilignda, 1s18a hassasiyette,
karanliga adaptasyon saglamakta, g6z uyumunda (akomodasyon) ve derinlik algisinda
bozulmalar meydana gelir. Bdylece dengeyi saglayabilmek i¢in gerekli olan ¢evre ve
derinlik algisinda meydana gelen azalma viziiel bilginin kalitesini diisiirerek daha az

dengeli bir durusla sonuglanmaktadir (41).

Proprioseptif Sistem

[ merkezi motorik komut

y
PROPRIOSEPSIYON
kezi Pozisyon duyusu
: merkezi
Eklem Pozisyons somatosensorik
mezremyon Hrcke duyuss
| o e B
A
Kuvvet duyusu
vilcut pozisyonu - vestibuler organ | sercbellar islem

—»{ visual reseptorier '——T

Sekil 2.2. Proprioseptif sistem mekanizmasi (20)

Eklemlerimizde ve kaslarimizda uzayda uzuvlarimizin nerede oldugu hakkinda
beyne bilgi aktaran reseptorler vardir. Uyarilan reseptdrler aracilifiyla proprioseptif
uyar1 gerceklesir(42-44). Beden bilinci olarak tarif ettigimiz propriosepsiyon;

pozisyon hissi (statik prosepsiyon) ve hareket hissi (dinamik prosepsiyon) olarak
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tamimlanmaktadir. Merkezi sinir sisteminde bulusan proprioseptif girdiler sayesinde
hem eklem hareketinin hem pozisyonunun farkinda olma’’conscious awareness ‘’ bazi

kaynaklara gore ise ‘’kinestesi’’ olarak tanimlanmaktadir (44, 45).
Kas Iskelet Sistemi

Kaslarin uzayip-kisalma sistemleri, tonusu, kasilma kuvveti, ayak tabanina
uyguladigi basincin dagilimi ve viicut konumu dengenin saglanabilmesi i¢in uygun
degerlerde olmalidir. Anatomik olarak kemik, kas ve bag dokusunun bigimsel ve
islevsel yonden uygun olmasi; hareket etmeye izin veren eklem ylizeyi ve eklemlerin
hareket araligi da postural kontroliin saglanabilmesinde rol oynamaktadir. Denge
stabilizasyonu ve hareketin siirekliligi i¢in postural kontrolde rol oynayan tim
bilesenler en iist diizeyde tutulmalidir (46).

fleri yas ile beraber hem morfolojik hem islevsel problemler yumusak
dokularda ve kas-iskelet sisteminde kendini gosterir. Mobilite azalirken vizkozite
artar. Fonksiyonel sarkopeni veya yaslanmanin bir getirisi olarak olusan kas-iskelet
sistemi degisiklikleri 70 yasin iizerindeki bireylerin %7’ sini etkiler ve fonksiyonel
bozulmalarin orani giderek artar. Kisi 80 yasina geldiginde ise %20’ye kadar ulasir.
Yaslanma siireci kas kiitlesinde ve kuvvetinde bir azalma ile karakterizedir (47, 48).
Insan bedeni yaslandikca refleksleri yavaslar, kas kuvvetinde ve kiitlesinde kayiplar
meydana gelir (49). Insan viicudunun en biiyiik tek (biitiin) dokusu olan kas;
dogumda viicut kiitlesinin %25’den biraz azini, geng eriskinlikte %40’dan fazlasin
ve yash erigkinlikte %30°dan biraz azini olusturur (50). Saglikli ve geng kisilerde,
biitiin beden kiitlesinin neredeyse % 30’unu kas kiitlesi meydana getirmektedir.
Ayrica, 75 yasina kadar bu oranin % 15’lere kadar diisebilecegi s6z konusudur.
Yaglanma ile Kkaskiitlesinde yasanan bu kayip sarkopeni olarak tanimlanmaktadir.
Aragtirmalar kadin ve erkeklerin 40-80 yas arasi kas kiitlelerinin %30-50sini
kaybettigini vurgulamaktadir. Fiziksel olarak aktif yasam siiren kisilerde kas
kitlesinde kayip dahaaz olmaktadir. 30 yasindan itibaren her on yil i¢in kas kiitlesi
%3-8 oraninda azalmaktadir. 60 yasindan sonra bu azalma daha net goriilmektedir.
Kas Kitlesinde azalma yaslinin gii¢ ve kuvvetinde azalmaya sebebiyet vermektedir.
Kas kuvveti 80 yasindaki bireylerde 20 yasindakilere kiyasla %30-50 oraninda daha
zayiftir. 90 yas veiizerinde ise kaslardaki kuvvet kayb1 %50 den daha fazladir (46,
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51). Kas kuvvetinde azalma yilda %1,5 oranindadir ve bu 60 yasindan sonra %3 kadar
hizlanmaktadir. Kas kuvveti azalan yash bireyler giinlik yasam aktivitelerini
yapmada zorlanmaktadir. Dengeyi korumasi zorlagmakta ve diismeye egilim
artmaktadir. Yasli bireyler, fiziksel olarak aktif bir yasam silirmediklerinde kas
kiitlesinde azalma yaklasik %40, kas giiclikayb1 ise yaklasik %30 artmaktadir (47,
48). Dolayisiyla eklem hareketleri sinirlanmaktadir. Hareketlere baslamada giigliik
ve katilik gelismektedir. Yagla birlikte eklem kikirdaginda incelme, yiizeyinde
catlaklar ve renginde degisiklikler meydana gelmektedir. Ek olarak dokunun
mekanik ozellikleri de degismektedir. Gerilme sertligi, yorulma direnci ve giicii
azalmaktadir. Bu durum 6zellikle beden agirligini tasiyan bel, kalga, diz eklemlerini
etkilemektedir (49).

Yaglanma ile birlikte iskeletteki total kalsiyum miktar1 azalmaya baslamakta,
bu durum kadinlarda menopozun ilk birka¢ yilinda hizlanmaktadir. Boylece iskelet
yapisi daha giigsiiz ve kiriklara daha yatkin hale gelir. Kemik korteksi de yaslanmayla
zayiflamaktadir. Kemik ve eklem dokularinda yasla iliskili degisiklikler biiyiik oranda
kollajenin posttranslasyonel modifikasyonunda ve sentezinde azalmanin sonucu
olarak meydana gelir. Eklem kapsiil biitiinliigii kaybolur. Yash popiilasyonda bag
dokusunda kalsiyum-kristal formasyonuna direngte kademeli olarak bir azalma
vardir (52, 53). Kas iskelet sisteminde meydana gelen degisimlerin sonucu olarak
kamburlagma, osteoporoz, kirik, kemik agrisi, boyda kisalma, kisitli ve yavas
hareketler, omuzlarda diisme, artmis dorsal kifoz gibi dengeli durusu etkileyen
bircok degisiklik gozlenmektedir (49). Bu degisiklikler postural kontrolii
zorlagtirmakta ve yasli bireylerin islevselligini etkilemektedir. Dolayisiyla yasam
kalitelerini diistirmekte ve diismeye egilimi arttirarak kisileri bagimsiz yasayabilme
anlaminda olumsuz etkilemektedir (47).

Postiiral kontrol i¢in kullanilan duyusal bilgi esas olarak i¢ kulak, gérme ve
propriosepsiyonun vestibiiler sisteminden kaynaklanir. Propriosepsiyon (viicut
pozisyonu ve hareket hissi), kaslarda, tendonlarda ve eklem kapsiillerinde bulunan
mekanoreseptorlerden  gelen  sinyalleri  kapsar. Bacak kaslarindan gelen
propriosepsiyon sinyallerinin, postiiral kontrol igin primer bilgi kaynagi oldugu
noktasinda genel bir fikir birligi bulunmaktadir. Bunun nedeni, temel olarak ayak

bilegi eklemi etrafindaki rotasyonlarin neden oldugu bacak kas uzunlugundaki
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degisikliklerden kaynaklanan, dengeli dik durus sirasinda viicut sallanmasini algilama
konusundaki miikemmel hassasiyetleridir. Bununla birlikte, yaslanma, proprioseptif
sinyalin duyarliliginda, keskinliginde ve entegrasyonunda bir azalmaya neden olan kas
igcikleri ve sinir yollarindaki degisikliklerle iliskilidir. Bu degisiklikler postiiral
kontrolde etkinligini azaltan degisiklikleri tesvik eder ve boylece bireyin fonksiyonel
bagimsizligi ic¢in zararli sonuglar dogurabilir. Yaslanma bacaklardan gelen
proprioseptif sinyalleri degistirmektedir ve bu degisikliklerde dik durmanin ndéral

kontroliine etki ederek denge mekanizmasini bozmaktadir (54).
Merkezi Sinir Sistemi

Sinir sistemi bedenin ¢evre ile olan uyumunu saglayan diizenleyici
sistemlerden biridir. Noron olarak isimlendirdigimiz yap: taglarindan meydana gelir.
Bipolar néronlar utrikiil ve keseyi VN'ye (oncelikle lateral ve azalan VN) ve oradan
medial longitudinal fasikiil ve lateral vestibulospinal yollar yoluyla omurilige baglar.
Her iki sistem de bilgiyi ve yiikselen yollar1 orta beyin ve talamus yoluyla paylasir ve
nihayetinde vestibiiler kortekste sonlanir. Beyincik, digerlerinden oldugu kadar bu
sistemlerden de girdi alir ve daha rafine bir yamit iiretmek icin bu bilgiyi
biitiinlestirir. VN'ye inen serebellar girdinin ¢oguna inhibitor sinapslar aracilik eder.
Retinadan gelen bilgiler optik sinirler, optik kiazma ve optik radyasyonlar yoluyla
oksipital gorsel kortekse gider. Buradan optokinetik refleksler, gorsel ortamdaki
hareketleri nispeten yavas hizlarda izleyebilirken vestibiiler sistem, vestibulo-okiiler
refleksi (VOR) kullanarak nispeten hizli bas hareketlerine yamit olarak gozleri
hareket ettirebilir. Diizeltici goz hareketleri i¢in sakkadik hareketler devreye sokulur.
Cogu durumda, gorsel ve vestibiiler refleksler, dogrulugu artirmak ve bu iki sistemin
araligin1 genisletmek icin birlikte caligir. Proprioseptif ve otonomik bilgi de sinir
sisteminin  birgok seviyesindeki baglantilar yoluyla denge sistemine dahil
edilmektedir (2).

Vestibiiler, gorsel ve propioseptif duyularin sagladigi girdiler ve motor
¢iktilarin olusmasi biitiin merkezi sinir sisteminden baglantilar igermektedir.
Yaslandikga sinir hiicrelerinde kayiplar meydana gelir. Sinir hiicresi kayiplar1 duyusal
girdiyi etkiler. Refleks mekanizmasi yavaslar ve harekete gecis siiresi gecikir.

Hareketler yavaglar. Yavaslayan reaksiyon ve hareket yasli bireylerin denge
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mekanizmasina dogrudan etki eder ve yashlarin baz1 giinliik aktivitelerini

gerceklestirmesinde negatif etkilere sebep olur (39).
2.6. Diisme

Kisinin herhangi bir dig kuvvet tarafindan zorlayici etki, felg ve ya biling kaybi
olmaksizin yer aldigi konumdan daha algak bir konuma gegmesiyle stabil bir durumda
kalmas1 diisme olarak ifade edilmektedir. Baska bir tanim ise; fonksiyonellikte diisiisle
birlikte kaliteli ve aktif bir yasam siirmenin zorlagmasinda, huzurevlerine ve hastaneye
yatislarda artisin yasanmasinda etkisi biiyiik olan ve bunun yani sira morbidite ve
mortaliteyle sonuglanan geriatrik bir sendromdur. Kulak burun bogaz, oftalmoloji,
noroloji, psikoloji, psikiyatri, geriatri, ndroanatomi, fizyoloji, farmakoloji, odyoloji,
fiziksel ve mesleki terapi dahil olmak tizere birgok disiplinin iizerinde c¢alistig
komplike bir davranistir (2, 53).

Diisme birden ¢ok basamakta meydana gelir: Birinci basamak, viicudun agirlik
merkezi konumunun destek alani simirinin digina dogru kayan baslatic1 bir etkinin
olugmasidir. Baslatici etki ¢evresel veya kisisel faktorler ve diisme esnasinda devam
eden fiziksel bir faaliyet olabilir. Ikinci basamak, diismenin oniine gecebilmek igin
viicut agirlik merkezinin bulundugu konumu degistirmesini zamaninda algilayip
gerekli miidahaleyi yapmak i¢in viicudun postural kontroliinii saglayan sistemlerin
yetersiz kalmasidir. Bu yetersiz kalma durumu ¢ogunlukla duyusal islev kaybi, santral
islemleme siirecinde aksakliklar veya kaslarin zayif olmasi gibi etkenler sebebiyledir.
Ucgiincii basamak ise viicudun doku ve organlarina gii¢ uygulanmasi ile sonuglanan
viicudun ¢evre yiizeylerine c¢arpmasi ve darbe almasidir. Yaralanma derecesi
kuvvetlerin biiyiikligiine, dokularin ve organlarin meydana gelen hasara duyarliligina
baglidir. Dordiincii basamak, diismelerin bir boliimii ve eslik eden yaralanmalarin
medikal, psikolojik ve saglik bakim hizmetlerini ilgilendirir. Koruyucu yaklagimlar

gelistirirken diismenin her bir basamagi ile ilgili etkenlere odaklanilmalidir (55).
2.6.1. Diisme ve Yashhk

DSO diismeleri yasamim 6nemli bir pargasi olan yashlik evresinin 6nde gelen
saglik sorunlar1 arasinda bildirmektedir. (World Health Organization, 2007) (53).
Diisme, spesifik bir patoloji nedeniyle meydana gelebildigi gibi yaslanma sebebiyle
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postiiral kontrol sisteminde yetersizlik sonucu da meydana gelebilmektedir. Dengeli
bir durus saglayabilmek i¢in viicut postiiriinde meydana gelen bozulmalar1 belirleme
Ve uygun postiiral yanitlar1 ortaya koyabilme becerisine ihtiyag¢ vardir. Bu yetenekler
artan yas ile paralel olarak azalmaktadir (56). Yaslanma ile birlikte azalmis postural
kontrol yetenegi denge bozukluklarini ve diismeleri beraberinde getirmektedir (35).

Diismenin nasil meydana geldigini anlayabilmek i¢in oncelikle normal ve
dengeli bir yliriiyiisiin saglanmasinda etkili olan sisteme hakim olmak gereklidir.
Bireyin dengeli bir yiirtiyiise sahip olabilmesi merkezi sinir sistemi yapilari, kas tonusu
ile kas-iskelet sistemi yapilari, duyusal girdiler (beynin kabuk kismi, gérme, isitme ve
proprioseptif duyularinin islenmesi) gibi birgok bilesen diizgiin bir isleyis
gosterebilmesine baglidir. Normal bir yiirliylisiin devamliligin1 saglayabilmek ve
diismenin Oniine gecebilmek icin tiim bu komponentlerin birbiriyle uyum halinde
olmas1 6nemlidir (57).

Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisimler bu bilesenlerin
fonksiyonlarmi etkilediginden diigsmelerin siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Tim
diinya toplumlarinda yasamakta olan 65 yas ve iizeri bireylerin %30-40’1, 80 yas ve
tizeri bireylerin ise %50’si her yi1l mutlaka bir diisme yasadigimi dile getirmistir.
Yasanan diisme sonucunda hastaneye basvurma oranlari 65-69 yas araligindaki
bireylere kiyasla 85 yas ve lizeri olan bireylerde ¢ok daha yiiksektir. Diismeler yash
bireylerde ciddi saglik problemlerine hatta 6liime bile sebep olabilir. Yaslanma ile
birlikte artan disme sikligii goz ontinde bulundurursak saglik harcamalarinin
igerisinde biiyiik bir yer kaplamaktadir. Diisme herhangi bir komplikasyona neden
olmadan da sonucu sonuglanabilir. Ancak yine de diisme yasayan yaslilarin neredeyse
%20’ sinin durumu tibbi girisime ihtiyag duyar. Diismeler, her y1l 65 yas tlizeri niifusun
%30 unda, 80 yas iizeri niifusun ise % 50'sinde meydana gelen sakatlik, yaralanma ve
Oliimiin baslica nedenleri arasindadir (58).

Fonsiyonelligin azalmasi ve artan hastaliklar yaslanma ile paralellik gosterir.
Giderek artan yagl birey sayist diismenin ve diismenin olumsuz sonuglarini tahmin
edilenden daha ivmeli bir artis gostermektedir. Yaslanma ile birlikte elastikiyetin
azalmas1 kiriklarin olugmasini kolaylastirmaktadir. Ev ortaminda yasamina devam
eden yash bireyler arasinda diismelerin neredeyse %10’ unun sonucunda kirik

gbzlenir. Ev ortaminda yasayan yaslilarda diismelerin yaklagik %10’ u kirikla
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sonuglanir. Ayrica yash bireylerde meydana gelen kalga kiriklarinin %90’ min nedeni
de diismedir. Kalga kirig1 oldukea ciddi bir saglik sorunu olmakla birlikte yaslilarda
diisme sonucunda olusan kal¢a kiriklarinin %12-20° si 6liimle sonuglanabilmektedir.

Yaslilarda kalga kiriklarinin %90’ 1nin sebebi diismedir ve olusan bu kiriklarin
%12- 20’si oliimciildiir. Diisme eylemini gerceklestiren yasli bireylerde meydana
gelen fiziksel sorunlara ek olarak giinlilk yasaminda diisme korkusu yasamasina ve
bu sebeple hareket kisitliligina, bagimsiz yasam konusunda tedirginlige sebep
olmaktadir (59). Fiziksel aktivite esnasinda gosterilen kisitli ve koruyucu davranislar
ya da disme konusunda duyulan asir1 endise hali diisme korkusu olarak ifade
edilmektedir. Aslinda diisme her zaman fiziksel bir saglik sorununa yol agmayabilir.
Bazen diisme sonucunda herhangi bir yaralanma goriilmeyebilir. Ancak bu durumda
yash bireylerde 6zgiiven kaybi yasanir ve diisme korkusu olusur. Kisi, diisme
korkusuyla beraber fiziksel aktivitelerden sakinici bir tutum sergilemeye ve daha az
aktif bir yasam siirmeye baslar. Daha once diismiis olmak diisme endisesini
arttirmaktadir. Diismeyi tecriibe etmenin yani sira yakin ¢evreden birisinin diigmesi
sonucunda meydana gelen olumsuz sonuglara tanik olmak da diismeye duyulan
endiseyi arttic1 etkiye sahiptir. Bireylerin asir1 koruyucu davraniglar sergilemesine yol

acar. Sonug olarak fonksiyonellik, 6zgiiven duygusu ve bagimsizlik azalir (60).
2.6.2. Diisme ve Risk Faktorleri

Diisme bir¢ok sebeple meydana gelebilen karmagik bir durumdur. Yas alma ve
beraberinde meydana gelen degisiklikler, postural kontrol mekanizmasinda
bozukluklara sebep olmasi nedeniyle diismeleri arttirir. Diismenin risk faktorleri
postiiral yapilarin korunmasina dogrudan katkida bulunan organ sistemlerini
icermektedir (61). Yani bozulmus denge diisme ile iliskili bircok faktor arasinda 6n
siralardan yerini almaktadir (58). Cogu diismenin birden fazla nedeni vardir. Bu
nedenlerin birbiri ile etkilesimleri de diisme nedeni olabilir (62).

Yaglanma ile meydana gelen bir¢cok degisimin diisme igin risk faktorii
oldugunu sdyleyebiliriz: ileri yas, polifarmasi(¢ok sayida ila¢ kullanimi), daha az net
goriis, ayak bileginden saglanan propriyoseptif duyuda eksiklik, alt ekstremiteden
gelen bilgilerdeazalma, vestibiiler sistem ve isitme sisteminin reseptorlerinde olusan

sorunlar, gorme ve derinlik algis1 kayiplari, kas kasilma mekanizmasinda meydana
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gelen degisimler, MSS’ nin ileti hizinda azalma, kas kuvvetinde ve performansinda
diisiis, eklemlerde azalan elastikiyet ve artan deformasyon, gecikmis refleksler,
Ozgiiven kaybi, lateral viicut salinimlarinda artig, eklem hareket agikliginda azalma,
depresyon (63, 64).

Diismenin risk faktorlerinin farkli siniflandirmalar: vardir. DSO biyolojik,

davranigsal, ¢evresel ve sosyoekonomik olarak 4 kategoriye ayirmstir.

Tablo 2.2. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gére diisme risk faktorleri
Diisme Risk Faktirleri

Bivolojik Yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, fiziksel,

duyusal, kognitif sistemlerdeki dilstisler

Davranmigsal Coklu ilag kullanimi, sedanter yasam,

asirt alkol kullanimi, uygun olmayan

ayaklabi kullanim, dikkatsizlik,
acelecilik
Cevresel Yetersiz aydmnlatma, kaygan zeminler,

sabit olmayvan kilimler, merdivenler,
dagimkhk, dizensiz kaldinmlar, wyolda
yirliviis  alam eksiklifi, egrersiz

yvapabilmek igin parklann eksiklifi

Sosvoekonomik Yetersiz konut, sosyal izolasyon, safhk
ve sosyal hizmetlere wvetersiz erisim,
toplumsal kavnaklarin voklugu, disiik

gelir ve efitim dizeyi

Moncada ise (65) degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak
simiflandirilmigtir. Bir diger siniflandirma ise i¢ ve dis risk faktorleri seklindedir. Dig
risk faktorleri yasli bireylerin yasam alaninda yapilacak degisiklikler ile ortadan
kaldirilabilir. Dengeli bir durus veya hareketin saglanmasi igin gerekli viicut
fonsiyonlar1 ve bu fonksiyonlarda yaslanma ile olusan degisimler ise i¢ faktorleri
olusturur. Bu fonksiyonlar ise dengenin saglanmasinda rol oynayan vestibiiler, kas-
iskelet ve gorsel sisteme ait olanlardir. Artan yas ile ortaya ¢ikan duyusal bilgi
yetersizligi, kas-iskelet sisteminde meydana gelen deformasyonlar, denge
mekanizmasinin fonksiyonlarini yerine getirememesi gibi birgok igsel faktor diismeye
zemin hazirlamaktadir. Birey ne kadar ¢ok riskli duruma sahipse o kadar ¢ok diisme

riski tasir (57, 64, 66). Dis faktorler ise aydinlatma seviyesi, engeller, kaygan zemin,
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ayakkabi se¢imi, vb. igerir. Aslinda normal bireylerde herhangi bir risk faktorii
olusturmayan bir¢ok ¢evre sart1 yasl bireylerde yaslanmanin da etkisiyle meydana
gelen fonksiyonel degisikliklerle bir araya geldiginde diismeye ve beraberinde de
birgok olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (49).

Yaslilarda meydana gelen diismelerin biiytik bir kism1 agik olmayan ortamlarda
yasanmaktadir. Binalardaki diismelerin biiyiik bir kismi1 merdivenlerde yasanirken
evlerdeki diismelerin ise ¢ogunlugu banyoda veya yatak odalarinda yasanmaktadir.
Kaygan zemin ve engeller bireylerin ayak tabani basing dagilimmi bozar ve
diismelerin neredeyse yarisinin kaynagidir. Diismelerin yaklasik yaris1 kayma, takilma
gibi diisen kisinin destek tabanindaki diizenin bozulmasindan kaynaklanmaktadir.
Yarisindan daha az bir kismu ise ise egilme, uzanma, merdiven inip- ¢ikma, sandalyeye
oturup kalkma gibi hareketler sirasinda meydana gelen agirlik merkezi degisimleri
sonucunda gozlenmektedir (63).

Tim bu faktorlerden hari¢ birgok patolojik neden de diisme igin risk
olusturabilir. Bunlar; demans, inme, gegici iskemik atak, parkinson, deliryum, karotis
siniis asirt duyarliligi, vestibiiler sistem patolojisi gibi ndorolojik; ortostatik
hipotansiyon, aritmiler, kapak hastaliklar1 gibi kardiyovaskiiler; tiroid hastaliklari,
hipoglisemi, hipokalemi, hipohipernatremi, dehidratasyon, anemi gibi endokrin ve
dahili; diyare, hemoraji gibi gastrointestinal ve depresyon gibi psikolojik kokenli
olabilir. Ayrica ilaglarin yan etkileri (hareket kisitliligi-immobilizasyon) ve kas-iskelet
sistemi (dejeneratif eklem hastaliklari, kas hastaliklari, omurga deformiteleri, patolojik
kiriklar) kaynakl patolojiler de olabilir (67).

Diismenin Sonuglari

Diismelerin sonucu basit saglik sorunlarindan 6liime kadar gesitli seviyelerde
olabilmektedir. Diisenin meydana getirdigi olumsuz sonuglar ¢cogu zaman kisinin
bagimsizligini sinirlayici olmaktadir ve yasli bireyin hem kendisi hem de yakin gevresi
icin bakim sorunlart dogurmaktadir. Diisme deneyimi sonrasi asirt koruyucu
davranislar sergileyerek aktivitelerini kisitlamaktadirlar. Bu sebeple daha pasif bir
yasam ve bunun sonucunda ise azalan kas giicii ile paralel olarak diismeye egilimde
artis karsimiza ¢ikmaktadir. arttirict yonde etki yapmaktadir. Yaslhilarin acil servislere
miiracaatlarinin % 10'unu, acil yatis yapilanlarin % 6'sinin sebebini diismeler

kaynaklidir. Hastaneye yatis gergeklestirenlerin ise % 5-10'unun diisme sonucu olusan
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kiriklar oldugu belirtilmistir. Kiriklar igerinde ise en ciddi sonug¢lar dogurani kalga
kiriklanidir. Ayrica diismelere genel bir bakis attigimizda neredeyse %10’u ciddi
yaralanmalar1 beraberinde getirmektedir. Kiriklar haricinde beyin kanamalar1 da
diismenin sebep oldugu ciddi komplikasyonlardandir. Diisme sonucunda kiriklarin
yani sira kafa i¢i kanamalar gibi 6nemli komplikasyonlar gelisebilir. Yasanan diisme
sonucunda yasli bireylerde diisme korkusu olusmakta ve yash bireyler sosyal
ortamlardan kendilerini dislamay1 tercih etmektedirler. Sonug¢ olarak yasam kalitesi
diismekte ve depresyon riski artmaktadir (64).

Diisme Degerlendirilmesi

Multidisipliner olarak kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir. Yash
bireylerin diisme riski agisindan degerlendirmesi yapilirken daha onceki diisme
hikayesi, kullanmis olduklar1 ilaglar, kas-iskelet sistemi, kardiyovakiiler sistem,
norolojik sistem, ¢evresel risk faktorleri, tibbi geg¢misi ve duyu bilgileri

sorgulanmalidir.
2.6.3. Koruyucu Yaklasimlar

Birlesmis Milletler (BM) tarafindan hazirlanan "Diinya Niifus Tahminleri"
raporuna gore, 2050 yilinda diinyadaki yasl niifusunun bugiiniin 2 katina ¢ikmasi
bekleniyor. Giderek artan yasl niifusu ile artan diismeler her gecen yil koruyucu
yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir. Yash kiside olusturdugu saglik sorunlariin
kisiye, ailesine ve topluma maliyeti diisiiniildiiglinde de ciddi bir konudur. Yapilan
birgok ¢alisma multidisiplineer uygulamalar ile olusturulan diismeyi Onleme
programlarinin etkili oldugunu gostermistir. Artan yasli niifusuyla birlikte giiniimiizde
toplum refahini siirdiirmek adina yaglhi bakim sorunlarina, yasa baglh hastaliklar1 ve
diismeleri onlemeye yonelik ve fonksiyonelligin korunmasina i¢in yapilan ¢aligmalara
egilim artmaktadir (68).

Yaslilikla beraber artan diismelere risk olusturan bir¢ok durum 6ngoriilebildigi
gibi ayn1 zamanda da 6nlenebilir. Risk olusturan durumlar1 belirlemek ve bu durumlart
ortadan kaldirmaya yonelik ¢6ziim 6nerileri ortaya koymak dnem tagimaktadir. Denge
mekanizmasinda olusan degisimler ve bozukluklar denge mekanizmasinin da
kompleks olmasi sebebiyle diismelerin sebeplerinin  ¢ok ¢esitli olmasini

aciklamaktadir. Ozellikle bazi kronik hastaliklarda denge bozukluklar1 ve diisme
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frekansinda artis goriilebilmektedir. Yaslilarda denge mekanizmasinda meydana gelen
bozukluklar1 ve diismelere risk olusturabilecek durumlar1 bilmek, etkili bir 6nleme
programi olusturma ve ¢6ziim stratejileri belirlenmesi i¢in ¢ok Snemlidir. Diigmeyi
Onleme programlarina dncelikle diisme ile iliskili goriilen risk faktorleri belirlenerek
baslanmaktadir. Risk faktorleri belirlendikten sonra en 6nemli nokta kisinin ihtiyaglari
dogrultusunda ve primer oOncelik kisinin giinliikk yasam kalitesini arttirmak olacak
sekilde programlar hazirlamaktir. Kapsamli risk degerlendirme sonuglarina
dogrultusunda yapilan miidahalelerin iyi seviyede mental diizeye sahip olan yash
bireylerde diismeyi 6nlemede basarili oldugu saptanmistir (68, 69). kapsamli ve etkili
bir program; yiirimeye yardimei cihazlarin dogru kullanimu ile beraber yiiriime
egitimi, ¢evresel risk faktorleri dogrultusunda yapilan diizenlemeler, kullanilan
ilaclarin modifikasyonu ve kronik hastaliklar ile basa c¢ikma yollar1 gibi bir¢ok
komponente sahip olmalidir (1, 68). Aydmlatmanin uygun diizeye getirilmesi,
takilabilecek kordon, hareket alanindaki mobilya ve nesnelerin kaldirilmasi, banyo ve
tuvaletlere tutunma barlari, yatak yiiksekliginin ayarlanmasi, basamak yiikseklikleri
ve kap1 genisliklerinin ayarlanmasi, kaygan zeminler i¢in koruyucu bantlar, esyalarin
sabitlenmesi, gibi dokunuslar diismelerin Oniine geg¢mek igin yapilabilecek
diizenlemelerdendir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda 6n siralardan yerinin alan
denge ve yiirliylis bozukluklari, kas giigsiizliigii dogru ve etkili egzersiz programlari
ile iyilestirilebilir. Kapsamli hazirlanan diismelerden koruyucu programlar igerinde
egzersizlerin ve aktif yasamin payi fazladir. Kisiye 6zel olarak hazirlanmis olan kuvvet
arttirma ve denge sistemini iyilestirici egzersiz programlarmin faydali oldugu
bilinmektedir (60, 69, 70).

DSQ’ ii raporunda; yaslilar diismelerden koruyucu yaklasimlarin diismelerin
kompleks ve ¢ok ¢esitli bir dogas1 olmasi1 sebebiyle proaktif ve sistematik olmasi
gerektigi, her ne kadar temelde benzer tedbirler alinsa da her kosul i¢in gereken
tedbirleri bilinmesi, bireylere 6zel stratejlerin gelistirilmesi, diigme riskinin kapsamli
yapilmig bir tanimi ve minimuma indirilmesi ic¢in yapilan uygulamalara entegre

edilmesine vurgu yapmustir (70).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji
Anabilim Dalinda yiiritiilmiigtiir. Aragtirma GO 20/1088 kayit numarasi ile
15.01.2020 tarihinde Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
alimmistir (Ek 1) ve katilimcilar Covid-19 kontrol listesi dikkate alinarak
degerlendirilmistir (EK 11).

3.1. Bireyler

Bu galisma 65 yas ve/veya iizerinde olan bireylerin diisme davraniglarina sebep
olabilecek olasi risk faktorlerinin ve bu faktorlerin iligkilerinin arastirilmasi amaciyla
18 erkek 32 kadin olmak iizere calismaya katilmaya gontlli 50 katilimci ile

yapilmistir. Katilimcilarin yas araligi 65-88 dir.
3.1.1. Arastirmaya Dahil Olma kriterleri

65 yas Ve iizeri olmak

Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 istemek

Sozli iletisime veya okuma/ yazma becerisine sahip olmak Norolojik ve
ortopedik rahatsizligi olmamak

Tiirkge okur/yazar olmak

Katilimcilar COVID19 kontrol listesi dikkate alinarak belirlenmis ve
degerlendirilmistir. Herhangi bir belirtisi olan birey calismaya dahil edilmemistir.
Calismaya katilan tiim bireylere bu ¢alismanin amaci ve degerlendirme yontemi

anlatilarak yazili ve sozlii olarak bilgi verilmis ardindan onam formu imzalatilmistir.
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Tablo 3.1. Demografik degiskenler

n %
Ya 75 yas alt1 31 62,0
$ 75 yas Ve lizeri 19 38,0
Cinsiyet Erkek 18 36,0
Kadin 32 64,0
okul bitirmedi 2 4,0
Tlkokul 29 58,0
Egitim Durumu Ortaokul 3 6,0
Lise 8 16,0
Yiiksekdgrenim 8 16,0
8 yildan az 34 68,0
Egitim y1li 8-12 yil arast 8 16,0
12 yi1l ve tizeri 8 16,0
Ek Hastalik \Y/Z:,( ég 52:8
. Yok 22 61,1
Bliyabet Var 14 38,9
. . Yok 2 5,6
Hipertansiyon Var 34 94.4
e Yok 30 83,3
Kalp yetmezligi Var 6 167
Troit Yok 33 91,7
Var 3 8,3
Yok 34 94,4
Koah Var 2 5,6
.. 1Al Yok 29 58,0
Diisme oykiisii Var 21 42,0
Bilinen Isitme Kayb1 Yok 23 46
Var 27 54

Katilimcilardan 75 yas ve alt1 olanlarin oran1 %62,0; kadinlarin oran1 %64,0;
ilkokul mezunu olanlarin orant %58,0; 8 yildan az egitim gdérmiis olanlarin orani
%68,0; ek hastaligi olanlarin oran1 %72,0; hipertansiyonu olanlarin oranm1 %72,0;

diisme Oykiisii olanlarin oran1 %42,0’dir.
3.2. Yontem

Bu calisma i¢in binadan ayri girisi ve diger dairelerden bagimsiz toplanti
salonu olan farkli siteler ¢alisma icin se¢ilmistir. Bina yonetiminin izni ile binanin ilan
panosuna ve whatsapp gruplarina duyuru yapilarak goniillii katilimeilar ¢aligmaya
dahil edilmistir (EK-2). Sitenin toplant1 salonuna katilimcilar tek tek ve randevu
verilecek cagirilmig olmakla birlikte ¢aligmanin yapilacagi alanlar en az 70 m2 olacak

sekilde planlanmig olup alan ¢alismasi olarak yapilmistir.
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3.2.1. Degerlendirme I¢cin Kullanilan Olcekler/Testler

Demografik Bilgiler

Mini Mental Test

Diisme Etkinlik Olgegi

Yashlar i¢in Diisme Davranislari Olcegi
Mini-BESTest

Geriatrik Depresyon Olgegi

Isitme Engeli Olgegi

Whoqol-Old Yasam Kalitesi Ol¢egi

NGO~ wWNE

Demografik Bilgiler

Yaslt bireylerin; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, son bir y1l igerisindeki diisme
hikayesi ve varsa diigmenin 6zellikleri, son 3 ay igerisindeki genel saglik durumu ve

tibbi/fiziksel problemlerinin belirlenmesi i¢in sorular yonlendirilmistir (Ek-3).
Mini Mental Test( MMT)

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve arkadaslari tarafindan 1975
yilinda yaymlanmigtir. Test, standart ndropsikiyatrik muayene yontemleri igerisinde
bilissel performansi nicel olarak degerlendiren testlerin uzun siirmesi sebebiyle,
Ozellikle de deliryumda olan ve/veya demansli yaslilarin muayenesinde kisa bir
zamanda uygulanabilen biligsel degerlendirme araci olarak olusturulmustur. Bu test,
Klinik sendromlarin birbirinden ayrilmasi yoniinden sinirli bir 6zgiilliige sahip
olmasmin yani sira, global olarak bilissel diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek
kullamsl ve standardize bir degerlendirme metodudur. Bilissel fonksiyonlari
degerlendiren standardize ve daha kapsamli Wechsler Erigkin Zeka Olcegi (WAIS)
(Horton ve ark 1987) ve Modifiye Blessed Test (Fillenbaum ve ark. 1987) gibi benzer
bir tarama testi ile yiiksek korelasyon gosterdigi bildirilmektedir (71) Ek 4’te
gosterilmistir (72).

Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak tizere
bes ana baslik altinda toplanmis on bir maddeden olusmakta ve toplam puan olan 30

tizerinden degerlendirilmektedir (72).
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Diisme Etkinlik Ol¢egi (Falls Efficacy Scale)

Giinlik yasamin nispeten tehlikesiz 10 aktivitesinin her biri esnasinda
diismeden gercgeklestirme konusunda kendine olan giiveni degerlendirmek igin
tasarlanmistir. Diisme Etkinlik Olgegi puani 10 aktivitenin her birindeki puanlarin
toplamidir. Miimkiin puanlar 10-100 arasindadir.FES puanindaki artis daha az giivenli
davraniglar isareti eder (73, 74) (Ek 5).

Yashlar icin Diisme Davramslar: Olcegi (DDO)

Olgek Clemson, Cuming ve Heard (2003) tarafindan gelistirilmistir. Yash
bireylerin giinliikk faaliyetleri esnasinda kendilerini diismekten korumak igin
gosterdikleri tutumlar1 teshise yonelik tasarlanmustir. Olcek 30 maddeden (10 alt
boyut) olugmaktadir. Bu maddeler; Bilissel Uyum (6 madde), Giivenli Hareket (5
madde), Sakinma (5 madde), Farkindalik (4 madde), Acelecilik (2 madde), Pratiklik
(3 madde), Aktivite Planinda Degisiklik (1 madde), Dikkatlilik (1 madde), Seviye
Degisiklikleri (2 madde), Telefona Yetismedir (1 madde). Her bir ifade 1’den 4’e
kadar puanlanmistir. “Higbir zaman” yaniti i¢in 1 puan ve sirasi ile “ara sira” cevabi
icin 2 puan, “genellikle” cevabi i¢in 3 puan ve “her zaman” cevabi i¢in 4 puan alinir.
O ve alt 6lgeklerden alinabilecek olasi en diisiik ve en yiiksek toplam puan 1-4
arasindadir, bu 6lcekte alinan yiiksek puanlar kisinin diismemek adina sergiledigi
koruyucu davranislarini, diisiik puanlar ise diismeye risk teskil eden davranislarini

gosterir (75, 76) ( Ek 6).
Mini-BESTest Denge Degerlendirme Testi

Bireylerde giinliik yasam aktivitelerindeki denge giigliiklerini yansitmaktadir.
Mini-BESTest'in ana odak noktas1 dinamik dengedir. Olcek, dengesizlik ve diisme
riskini degerlendirmek igin kullanilir. Postiiral kontrol ile ilgili farkli faktorleri
degerlendiren bir testtir. Mini-BESTest 6l¢egi, orijinal BESTest'in dort denge kontrol
sistemini temsil eden 14 gdrev unsurundan olusur; beklenen postiiral ayarlamalar,
telafi edici postiiral ayarlamalar, duyusal yonelim ve yiiriime stabilitesi. Goérevlerden
bazilari, oturmak, ayakta durmak, ayak parmaklarinin iizerinde durmak, tek bacak

durusu, ileri, geri ve yanlara dogru telafi edici reaksiyonlar, gézler kapali gorevler,
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kopiik ylizeyde ve egimli bir yiizeyde gorevler ve yiiriiylis seklinin degistigi gorevleri
igerir. Her bir madde, toplamda maksimum 28 puan verecek sekilde ii¢ noktali sira
Olgeginde (0-2) puanlanir. Daha iyi denge performansi, daha yiiksek puanlarla
gosterilir. 2 puani, en yliksek islev diizeyini ve 0 en diisiik diizeyini gosterir. Bireyin
fiziksel yardima ihtiya¢ duydugu madde O olarak puanlanir (77, 78). Madde 3 (tek
bacak durusu) ve Madde 6 (telafi edici yanal adimlama) igin en diisiik puan kullanilir
(79). Mini-BesTest olcegi, hastalardaki degisiklikleri degerlendirme yoniinden
duyarli ve kapsamli bir denge 6l¢egidir (77) (Ek 7).

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS)

Depresif belirtilerle en yiiksek korelasyona sahip olan GDS'den 15 soru
secilerek hazirlanmistir. Bu sorular daha sonra GDS'nin normal versiyonuna (Uzun
Form) benzer sekilde, 15 maddelik, tek sayfalik, anlasilmasi kolay yes-no formatinda
diizenlenmistir. 15 maddenin 10'u olumlu yanit verildiginde depresyon varligina isaret
ederken, geri kalani (1, 5, 7, 11, 13) olumsuz yanitlandiginda depresyon oldugunu
belirtmistir.

GDS'nin her iki versiyonu (Uzun ve Kisa Form) yiiksek korelasyonla depresif
olan ve olmayanlar1 ayirt etmede basarilidir. Yorgunluk hissetme olasilig1 yiiksek ve
herhangi bir siire boyunca konsantre olma yetenekleri sinirli olan fiziksel olarak hasta

ve demansli hastalar i¢in 6zellikle yararl bir testtir (80) (Ek 8).
Isitme Engeli Olgegi-Yash (IEO-Y)

Tarama form toplam 10 maddeden olusmaktadir ve puanlamasi yine 3'li
likertten olusmaktadir. Maddeler testin uzun formundan 5'i sosyal alt testten, 5'i
duygusal alt testten alinmistir. Cevaplar puanlanirken; "hayir" igin O puan, "bazen"
icin 2 puan, "evet" i¢in puan verilmektedir. Tiim cevaplar i¢in toplam puan 0 ile 40
arasinda degismektedir. Isitme kaybi derecesi arttikga, bireylerin isitmeye bagh
algiladiklar1 engel artmaktadir. Isitme diizeyleri siniflandirmasimna gére alt boyut
toplam puanlari arasinda isitme diizeyleri siniflandirmasi ile anlaml diizeyde iligki
oldugu gdzlenmistir. Isitme kayb1 derecesi arttikga hem duygusal hem de sosyal alt

testlerinintoplam puanlarinin arttig1 gézlenmistir (81) (Ek 9).
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Whoqol-Old Yasam Kalitesi Ol¢egi

WHOQOL-OLD modiilii, alt1 boyut iginde, cevaplarin besli Likert 6lcegi ile
saptandig1 24 sorudan olusmaktadir. Bu alt1 boyut sunlardir: “duyusal islevler” (1, 2,
10 ve 20 numarali sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11 numarali sorular), “Geg¢mis,

Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” (12, 13, 15 ve 19 numarali sorular), “Sosyal
katihm” (14, 16, 17 ve 18 numarali sorular), “6lim ve 6lmek” (6, 7, 8 ve 9
numarali sorular) ve “Yakinhk” (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular) (82).

“Duyusal beceriler’” duyusal isleyise ve duyusal bozukluklarin giinliik
aktiviteler iizerindeki etkisine deginir. "Ozerklik" se¢cim yapma ozgiirliigii ve
gelecegin kontroliiniin kendisinde olduguyla ilgilidir. "Gegmis, bugiin ve gelecek
faaliyetler" basarilarin memnuniyetinin yani sira dort gozle bekleyeceginiz seylere
sahip olma firsatlarina odaklanir. "Sosyal katilim" etkinlik diizeyini ve topluluklara
katilim firsatindan duyulan memnuniyeti ele alir.”’Oliim ve Olmek’* yasamin sonuyla
ilgili tutumlara odaklanir. "Yakinlik" arkadaslik ve sevgi firsatlarin1 degerlendirir(83).
Olast boyut puanlari, 4-20 araligindadir. Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin
toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanabilir. Puan arttik¢a yasam kalitesi de
iyilesmektedir (82) (Ek 10).

3.3. Kullanilan istatistiksel Testler

Verilerin analizi SPSS 26.0 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmistir. Kategorik (nitel) degiskenler icin frekans ve (n(%)), sayisal (nicel)
degiskenler igin ortalama, standart sapma (ortxss), deger araligi, medyan
istatistikleri verilmistir. Caligmada diisme oykiisii ile gruplu degiskenler arasindaki
iliskide Kikare testi, sayisal degiskenlerin diisme Oykiisii durumuna, ek hastaliga,
cinsiyete gore farklilik gostermesi Mann Whitney (parametrik olmayan)/bagimsiz
gruplar t testi (parametrik) ile, Diisme puanlar1 ile diger degiskenlerini iligskisinde
Spearman (parametrik olmayan)/Pearson korelasyon testi (parametrik) analiz
edilmistir. Kikare testi; iki kategorik degisken arasindaki iligskinin belirlenmesinde
kullanilan test teknigidir. Mann Whitney/bagimsiz gruplar t testi; bagimsiz iki
grubun nicel bir degisken acisindan karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir.
Korelasyon testi; iki sayisal degisken arasindaki iliskinin yoOniiniin, giliciiniin

belirlenmesinde kullanilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Betimsel istatistikler, normallik testi

Shapiro Wilk p Deger Araligi Ortanca Orttss
Yas 0,921 0,003 65-88 (71) 72,58+6,35
Mini Mental T. 0,945 0,021 15-30 (24) 23,9+3,89
MMT. Oryantasyon 0,605 0,001 4-10 (10) 9,38+1,14
MMT. Kayit Hafizas1 0,444 0,001 1-3(3) 2,7+0,71
MMT. Dikkat ve Hesap 0,855 0,001 0-5(2,5) 2,6+1,96
Yapma
MMT. Hatirlama 0,868 0,001 0-3(1) 1,22+0,97
MMT. Lisan 0,746 0,001 3-9(8) 8,02+1,27
Mini-BesTest 0,964 0,130 3-28 (18) 18,38+5,81
MBT. lleriye Yonelik 0,964 0,003 0-6 (4) 3,94+1,35
(Hazirlayici)
MBT.Reaktif Post. Kont. 0,964 0,001 0-6(2,5) 2,58+2,12
MBT.Duyu Oryantasyonu 0,964 0,001 1-6(6) 5,32+1,24
MBT.Dinamik Yiiriime 0,964 0,008 1-10 (6,5) 6,54+2,23
Diisme Et.Olg. 0,707 0,001 10-87 (14) 21,58+16,99
Diisme Dav. Olg. 0,971 0,253 2-3(3) 2,82+0,38
DDO Biligsel Uyum 0,789 0,001 3-4(4) 3,7+0,37
DDO Hareketlilik 0,940 0,013 1-4(2) 2,27+0,9
DDO Sakinma 0,952 0,042 1-4(3) 2,7+0,7
DDO Farkindalik 0,963 0,123 2-4(3) 3,06+0,49
DDO Acelecilik 0,890 0,001 1-4(3) 2,33+1
DDO Pratiklik 0,939 0,013 1-4(2) 2,12+0,73
DDO Aktv.Planinda 0,723 0,001 1-4(4) 3,28+0,97
Degisiklik
DDO Dikkatlilik 0,618 0,001 1-4(4) 3,18+1,27
DDO Seviye Deg 0,843 0,001 1-4 (4) 3,25+0,79
DDO Telefona Yet 0,612 0,001 1-4(1) 1,7+1,16
Whogol Old 0,976 0,394 63-107 (81) 79,66+8,94
Whgq.Duyusal Islevler 0,976 0,014 5-14(9) 9,6242,4
Whq. Ozerklik 0,976 0,047 7-18 (13) 13,78+2,32
Whgq. Gegmis Bugiin Gelecek 0,976 0,001 6-20 (17) 15,82+3
Faaliyetleri
Whgq. Sosyal Katilim 0,976 0,138 4-20 (14) 13,56+3,63
Whgq. Oliim ve Olmek 0,976 0,033 4-20(10,5) 15,32+1,86
Whq. Yakinlik 0,976 0,009 12-20 (16) 15,32+1,86
Geriatrik Depr.Olg. 0,928 0,004 0-11 (4) 3,56+2,69
IEO-Y 0,829 0,001 0-40(4) 9,92+11,18

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi igin

Shaphiro Wilk normallik testi uygulanmistir. Test sonug¢larina gére Mini-BesTest,
Diisme Dav. Ol¢, DDO Farkindalik, Whogol Old ve Whg. Sosyal Katilim degiskenleri

normal

dagilm gostermekte

(p>0,05) diger

degiskenler normal

dagilim



29

gostermemektedir (p<0,05). Analizlerde 6lgtimiin normal dagilim gésterme durumuna

gore parametrik veya parametrik olmayan yontemler kullanilmustir.

Tablo 4.2. Depresyon ve isitme engeli diizeyleri

n %
Depresyon yok 35 70,0
Depresyon diizeyi Hafif depresyon 12 24,0
Orta diizey depresyon 3 6,0
Engel yok 26 52,0
Isitme engeli diizeyi Hafif-orta derecede engel 19 38,0
Belirgin engel 5 10,0

Katilimcilardan depresyonu olmayanlarin orant  %70,0; isitme engeli

olmayanlarin oran1 %52,0’dir.

Tablo 4.3. Sayisal degiskenlerin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin istatistik p
Degef Deger
Arahig Orttss Arahg Ortss
Ortanca

Yas 65-86 (74)  73,56+7  65-88(71)  72,03%6 2555 0,509
Mini Mental T. 17-28 (27)  24,89+3,43 15-30 (24) 23,344+4,08 0,9 0,362
Mini BESTest 4-28(22)  19,39+6,96  3-27(18)  17,81+£5,08 220,500 0,170
Diisme Et.Olg. 10-87 (17) 22,33+18,74 10-75(14) 21,16£16,22  -2,3  0,027*
Diisme Dav. Olg. 2-3(3) 2,66+0,4 2-3(3) 2,91+0,35 276,000 0,804
DDO Bilissel 3-4 (4) 3,57+0,43 3-4 (4) 3,77+0,33 200,0 0,061
Uyum

DDO Hareketlilik 1-4 (2) 2,23+1 1-4 (2) 2,29+0,85 269,5 0,708
DDO Sakmma 2-4 (2) 2,33+0,61 1-4 (3) 2,9+0,68 149,5  0,005*
DDO Farkindalik 2-4 (3) 2,86+0,42 2-4 (3) 3,17+0,5 -2,252  0,029*
DDO Acelecilik 1-4 (3) 2,31+1,1 1-4 (3) 2,3440,96 2855 0,959
DDO Pratiklik 1-3(2) 240,67 1-4 (2) 2,1940,77 2485 0,417
DDO

Aktv.Planinda 1-4 (3) 3+1,14 1-4 (4) 3,44+0,84 228,0 0,179
Degisiklik

DDO Dikkatlilik 1-4 (4) 3,06+1,39 1-4 (4) 3,25+1,22 2740 0,731
DDO Seviye Deg 2-4 (4) 3,33+0,69 1-4 (4) 3,240,85 2740 0,769
DDO Telefona Yet 1-4 (1) 1,39+0,98 1-4 (1) 1,88+1,24 229,0 0,140
Whogol Old 65-107 (77) 77,89£10,12 63-97 (82)  80,66+8,2  -1,052 0,298
Geriatrik Depr.Olg.  0-10 (3) 3,06£2,82  0-11(4)  3,8442,62 2330 0,262
fEO-Y 0-40 (10) 11,11£12,58  0-38(4)  9,25+10,46 2750 0,787

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t/Mann Whitney testi
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Erkek hastalar ile kadin hastalar arasinda Diisme Et. Ol¢, DDO Sakinma, DDO
Farkindalik puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Erkeklerde bulunanlarda Diisme Et. Ol¢ (22,33) puani daha yiiksek iken kadinlarda
DDO Sakmma (2,9), DDO Farkindalik (3,17) puanlar1 daha yiiksektir. Fark diger
puanlar ve yas i¢in istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Sayisal degiskenlerin diisme 6lgek puanlari ile iliskisi

DDO

Elinlik  Davims  Biliwd ., PPO  DDO DDO  DDO  DDO  AkwPlamm DDO - J00 TR0

Olgedi Olgedi Uyum Hareketlilik Sakinma Farkindalik Acelecilik  Pratiklik V(.ja. ' Dikkatlilik Deg Yet

Degisiklik

vas Katsayr 343" 243 -,056 208 226 041 -028 208 173 -227 165 009
D 015 089 697 147 115 775 845 148 231 113 251 948

Mini Mengal . Kasay! 153 -138 -,029 -018 - 132 - 127 154 -189 -130 007  -286° 026
P 288 340 843 899 359 378 286 190 367 963 044 859

MMT. Katsay  -,079 -,001 -025 013 -137 032 -,060 027 -,083 039 -233  -102
Oryantasyon p 583 528 864 931 344 824 680 853 566 787 103 482
MMT. Kayit Katsay1  -,338" -107 -054 -178 173 -,002 -017 - 217 -040 114 1049 -037
Hafizast P 016 458 709 215 229 991 906 131 780 432 735 801
MMT. Dikkat Katsayr  -,014 -178 _074 020 -,358" -229 217 -150 -133 1039 170 -,009
‘\’(ea;'rf]zap 925 217 609 889 011 110 130 298 359 786 239 949
MMT. Katsay1 128 284" 116 225 3057 -083 281" 032 093 1026 -169 256
Hatirlama ~ p 376 045 422 117 031 567 048 824 523 855 242 073
MMT. Lisay Kaisayt 232 -107 034 -,065 -027 045 024 -145 -075 139 -269 081
' 104 459 816 655 852 758 869 315 606 337 059 576
Mini BESTes KA 357 -5787  -330° 5407 - 42207 052 112 -2807 - 5227 1039 -210  -,140
P 011 ,000 019 ,000 002 719 437 049 ,000 789 144 333

MBT. ileriye Katsay1 _ -,206 -231 _115 -318" -073 089 049 - 271 -436™ 152 -143 057
Yonelik P 151 106 426 024 616 540 738 057 002 201 323 692

(Hazirlayicy)

MBT Reaktif Katsayt  -,260 -5357  -4147™  -438"  -5047 045 -,009 -151 5217 054 236 -084
Post. Kont.  p 068 ,000 003 001 ,000 759 952 296 ,000 710 100 564
MBT.Duyu  Katsayr -398~  -493" - 277 -562 -,205 187 -221 - 34T -290" 1006 119 -169
Oryantasyonu p 004 ,000 051 ,000 152 192 123 015 041 966 411 240
MBT.Dinamik Katsayr -410°  -,599" -230 555~ -404™ 015 -209 -335" 417 056 -160  -228
Yiiriime P 003 ,000 109 ,000 004 916 146 018 003 698 266 111
Whogol Old K285’ -385" -108 075 -176 091 053 -302° -282° 116 131 1099 -015

,006 ,455 ,606 221 ,532 716 ,033 ,047 423 ,365 ,493 ,920




Tablo 4.4.(Devam) Sayisal degiskenlerin diisme 6lgek puanlari ile iliskisi

32

Whg.Duyusal

Katsay1

;350"

253 079 249 172 ~140 081 281" 069 168 099 037
islevler D 013 076 584 081 232 332 574 048 635 244 493 800
Wha, Oserklic KA1 165 - 157 - 141 ~170 ~,030 109 ~106 3397 099 206 -001  -069

: D 251 277 329 239 838 451 465 016 495 151 995 632
Whq. Gegmis Katsay1  -,353" -,168 ,009 -,221 ,014 ,042 -,290" -,292" ,263 014 018  -058
E;ﬁlil;eﬁg?%k D 012 242 952 123 923 774 041 040 065 922 899 691
Whg. Sosyal Katsayt 357" -188 -018 ~228 101 038 478 -248  -078 066 ,10L  -098
Katilim D 011 192 902 111 486 792 000 082 592 650 485 499
Whq. Olimve  Katsayt _ -,085 251 450~ 154 291" 054 -015 -025 188 -028 -015 017
Olmek D 556 079 001 285 041 707 018 864 191 847 915 906
Wha, vakmik | KaSa 186 -227 -,268 -239 081 056 -188 - 167 152 -026 078 039

: D 197 113 059 094 577 698 192 248 293 858 500 788
Geriatrik Katsayr 421° 396" 277 4597 128 201 ~016 427 34 217,059  -306°
Depresyon Olcegi p 002 004 052 001 374 162 913 002 012 130 68 031
oy Katsayr ,303" 259 237 184 147 000 045 176 090  -004 157 158

p 032 070 098 202 310 998 756 222 535 980 275 272

**p<0,01, *p<0,05 anlamli iligki var , p>0,05 anlamli iliski yok , Korelasyon katsayis1 gii¢ diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giiclii,

0,800<r<0,999 ¢ok gii¢lii. ; Korelasyon
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Yas ile Diisme Etkinlik Olgegi arasinda pozitif yonlii orta bir iliski
(katsay1=,343) bulunmaktadir.

MMT. ile DDO Seviye Deg arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (katsayi=-

,286) bulunmaktadir.

MMT. Kayit Hafizas ile Diisme Etkinlik Olgegi arasinda negatif yonlii orta bir
iliski (katsay1=-,338) bulunmaktadir.

MMT. Dikkat ve Hesap Yapma ile DDO Sakinma arasinda negatif yonlii orta
bir iliski (katsay1=-,358) bulunmaktadir.

MMT. Hatirlama ile Diisme Davranis Olgegi arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski (katsayi=,284); DDO Sakinma arasinda pozitif yonli orta bir iliski
(katsay1=,305); DDO Acelecilik arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki (katsay1=,281)
bulunmaktadir.

Mini-BESTest ile Diisme Etkinlik Olgegi arasinda negatif yonlii orta bir iliski
(katsay1=-,357); Diisme Davranis Olgegi arasinda negatif yonlii orta bir iliski
(katsay1=-,578); DDO Bilissel Uyum arasinda negatif yonlii orta bir iliski (katsayi=-

,330); DDO Hareketlilik arasinda negatif yonlii orta bir iliski (katsay1=-,540);
DDO Sakinma arasinda negatif yonlii orta bir iliski (katsayi=-,422); DDO Pratiklik
arasindanegatif yonlii zayif bir iliski (katsay1=-,280); DDO Aktv. Planinda Degisiklik
arasindanegatif yonlii orta bir iliski (katsayi=-,522) bulunmaktadir.

MBT. lleriye Yénelik (Hazirlayici) ile DDO Hareketlilik arasinda negatif
yonlii orta bir iliski (katsay1=-,318); DDO Aktv.Planinda Degisiklik arasinda negatif
yonlii orta bir iligki (katsayi=-,436) bulunmaktadir.

MBT. Reaktif Post. Kont. Ile Diisme Davranis Olgegi arasinda negatif yonlii
orta bir iliski (katsayi=-,535); DDO Biligsel Uyum arasinda negatif yonlii orta bir iligki
(katsay1=-,414); DDO Hareketlilik arasinda negatif yonlii orta bir iliski (katsayi=-

,438); DDO Sakmma arasinda negatif yonlii orta bir iliski (katsayi=-,504);
DDO Aktv.Planinda Degisiklik arasinda negatif yonlii orta bir iliski (katsayr=-,521)
bulunmaktadir.

MBT. Duyu Oryantasyonu ile Diisme Etkinlik Olgegi arasinda negatif yonlii
orta bir iliski (katsay1=-,398); Diisme Davranis Olgegi arasinda negatif yonlii orta bir
iliski (katsayr=-,493); DDO Hareketlilik arasinda negatif yonlii orta bir iliski
(katsay1=-,562); DDO Pratiklik arasinda negatif yonlii orta bir iliski (katsayi=-,341);
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DDO Aktv. Planinda Degisiklik arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
(katsay1=-,290)bulunmaktadir.

MBT. Dinamik Yiiriime ile Diisme Etkinlik Olcegi arasinda negatif yonlii
ortabir iliski (katsay1=-,410); Diisme Davrams Olcegi arasinda negatif yonlii orta bir
iliski (katsay1=-,599); DDO Hareketlilik arasinda negatif yonlii orta bir iliski
(katsay1=-

,555); DDO Sakinma arasinda negatif yonlii orta bir iliski (katsayi=-,404);
DDO Pratiklik arasinda negatif yonlii orta bir iliski (katsayi=-,335); DDO Aktv.
Planinda Degisiklik arasinda negatif yonlii orta bir iliski (katsayi=-,417)
bulunmaktadir.

Whogol OId ile Diisme Etkinlik Olgegi arasinda negatif yonlii orta bir iliski
(katsay1=-,385); DDO Acelecilik arasinda negatif yonlii orta bir iliski (katsayi=-,320);
DDO Pratiklik arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (katsayi=-,282) bulunmaktadir.

Whg. Duyusal islevler ile Diisme Etkinlik Olgegi arasinda pozitif yonlii orta
bir iliski (katsay1=,350); DDO Pratiklik arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
(katsay1=,281) bulunmaktadir.

Whq. Ozerklik ile DDO Pratiklik arasinda negatif yonlii orta bir iliski
(katsay1=-,339) bulunmaktadir.

Whg. Gegmis Bugiin Gelecek Faaliyetleri ile Diisme Etkinlik Olgegi arasinda
negatif yonlii orta bir iliski (katsay1=-,353); DDO Acelecilik arasinda negatif yonlii
zayif bir iliski (katsay1=-,290); DDO Pratiklik arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
(katsay1=-,292) bulunmaktadir.

Whg. Sosyal Katilim ile Diisme Etkinlik Olgegi arasinda pozitif yonlii orta bir
iliski (katsay1=,357); DDO Acelecilik arasinda negatif yonlii orta bir iliski (katsayi=-

,478) bulunmaktadir.

Whgq. Oliim ve Olmek ile DDO Bilissel Uyum arasinda pozitif yonlii orta bir
iliski (katsay1=,450); DDO Sakinma arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
(katsay1=,291) bulunmaktadir.

Geriatrik Depresyon Olgegi ile Diisme Etkinlik Olgegi arasinda pozitif yonlii
orta bir iliski (katsay1=,421); Diisme Davranis Olgegi arasinda pozitif yonlii orta bir
iliski (katsay1=,396); DDO Hareketlilik arasinda pozitif yonli orta bir iliski
(katsay1=,459); DDO Pratiklik arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (katsayi=,427);
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DDO Aktv. Planinda Degisiklik arasinda pozitif yonli orta bir iliski
(katsay1=,354);

DDO Telefona Yet arasinda negatif yonli orta  biriliski
(katsay1=-,306)bulunmaktadir.

IEO-Y ile Diisme Etkinlik Olgegi arasinda pozitif yonlii orta bir iliski
(katsay1=,303) bulunmaktadir.



Tablo 4.5. Diisme puanlarinin depresyon diizeyine gore karsilastiriimasi
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Depresyon diizeyi

Depresyon Hafif Orta diizey istatistik  p
yok depresyon depresyon
Deger Arahg Orttss Deger Arahig: Orttss Deger Arahg: Orttss
Ortanca
Diisme Etkinlik Olgegi 10-41(13) 16,49+£8.91 10-75(23) 27,67£19,08 19-87(64) 56,67+34,59 9,451  ,009*
Diisme Davranis Olgegi 2-3,33(2,73) 2,74+0,38 2,47-3,47(2,98) 2,97+0,34 3,2-3,23(3,2) 3,2140,02 3,600 ,035*
DDO Bilissel Uyum 2,5-4(3,67) 3,63+0,4 3,17-4(4) 3,83+0,28 3,67-4(4) 3,89+40,19 4,072 ,131
DDO Hareketlilik 1-4(1,8) 2,02+40,83 1,4-4(2,7) 2,7340,78 2,6-4(3,4) 3,33+0,7 9,836 ,007*
DDO Sakinma 1,4-4(2,4) 2,62+40,71 1,6-3,6(2,6) 2,75+0,7 3-3,6(3,4) 3,33+0,31 3,106 ,212
DDO Farkindalik 2-4(3) 3,05+0,52 2-3,5(3,25) 3,08+0,43 2,25-3,5(3,25) 3+0,66 0,036 ,965
DDO Acelecilik 1-4(2,5) 2,36+1 1-4(2,5) 2,29+1,1 1-3(2,5) 2,17+1,04 0,045 ,978
DDO Pratiklik 1-3,33(2) 2,03+0,71 1-3,67(2) 2,19+0,8 2,67-3(3) 2,89+0,19 4,634 099
DDO Aktv.Planinda Degisiklik 1-4(3) 3,141 1-4(4) 3,5+0,9 4_4(4) 40 4,042 ,133
DDO Dikkatlilik 1-4(4) 3,06£1,33 1-4(4) 3,58+1 1-4(4) 3+1,73 1,762 414
DDO Seviye Deg 1-4(3,5) 3,2+0,86 2-4(3,5) 3,38+0,61 2,5-4(3,5) 3,33+0,76 0,059 971
DDO Telefona Yet 1-4(1) 1,86+1,24 1-4(1) 1,42+1 1.1(1) 1+0 2,911 233

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA/Kruskal Wallis testi
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Depresyon diizeyi farkl1 olan gruplar arasinda Diisme Etkinlik Olgegi puanlari
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde
orta diizey depresyonu olanlarin ortalamasi en yiiksek iken depresyon diizeyi azaldikga
ortalama da azalmaktadir.

Depresyon diizeyi farkl1 olan gruplar arasinda Diisme Davranis Olgegi puanlari
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde
orta diizey depresyonu olanlarin ortalamasi en yiiksek iken depresyon diizeyi azaldikga
ortalama da azalmaktadir.

Depresyon diizeyi farkli olan gruplar arasinda DDO Hareketlilik puanlari
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde
orta diizey depresyonu olanlarin ortalamasi en yiiksek iken depresyon diizeyi azaldikga

ortalama da azalmaktadir.



Tablo 4.6. Diisme puanlarinin isitme engel diizeyine gore karsilastirilmasi
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Isitme engeli diizeyi

Engel yok Hafif-orta derecede engel Belirgin engel Istatistik p
Deger Arahg: Orttss Deger Arahg: Orttss Deger Arahg: Orttss
Ortanca
Diisme Etkinlik Olgegi 10-75(13) 18,04+14,39 10-64(19) 13,92 10-87(35) 37,4431,2 3,954 ,139
Diisme Davranis Olcegi 2-3,43(2,7) 2,73+0,42 2,3-3,33(2,97) 0,32 2,57-3,47(2,73)  2,93+0,39 1,560 ,221
DDO Bilissel Uyum 2,5-4(3,67) 3,59+0,44 3-4(3,83) 0,26 3,67-4(4) 3,87+0,18 3,656 ,161
DDO Hareketlilik 1-4(2) 2,15+0,86 1-4(2,4) 0,88 1,2-4(3) 2,72+1,19 1,586 ,452
DDO Sakinma 1,8-4(2,4) 2,65+0,67 1,4-3,6(3) 0,78 2,2-3,6(3,4) 340,65 1,181 ,554
DDO Farkindalik 2-4(3) 3,01+0,5 2,25-4(3,25) 0,48 2,25-3,5(2,75) 2,8+0,45 1,479 238
DDO Acelecilik 1-4(2,25) 2,25+1,1 1-4(2,5) 0,8 1-3(2) 1,6+0,89 4,312 ,116
DDO Pratiklik 1-3,33(2) 2,01£0,7 1-3,33(2,33) 0,71 1-3,67(2,33) 2,2+1,07 1,111 574
DDO Aktv.Planinda Degisiklik 1-4(4) 3,15£1,19 2-4(4) 0,69 3-4(3) 3,4+0,55 0,083  ,959
DDO Dikkatlilik 1-4(4) 3,08+1,35 1-4(4) 1,02 1-4(2) 2,4+1,52 3,155 ,206
DDO Seviye Deg 1-4(3,5) 3,15+0,87 1,5-4(3,5) 0,73 3,5-4(4) 3,8+0,27 2,870 ,238
DDO Telefona Yet 1-4(1) 1,58+1,1 1-4(1) 1,24 1-4(1) 1,6+1,34 1,594 451

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA/Kruskal Wallis testi
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Isitme engel diizeyi farkli olan gruplar arasinda Diisme Etkinlik Olgegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Isitme engel diizeyi farkli olan gruplar arasinda Diisme Davranis Olgegi ve alt
boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada yaslanma siirecinde zamanla meydana gelen normal degisimler
gbdz Oniinde bulundurularak yaslanma ile birlikte artan diisme davramigina risk
olusturabilecegini disiindiigiimiiz birgok faktor ve bu faktorlerin birbirleriyle
etkilesimi degerlendirmeye almmustir. Ileri yasla artan diisme sikliga sebep olan
faktorleri saptamak ve diismeler i¢in koruyucu yaklasimlar gelistirerek diismelerin
neden oldugu olumsuz sonuglarin 6niine gegmek amaglanmistir. Diisme her yas grubu
icin deneyimlenebilen bir davranis olsa da yaslanma ile birlikte artan diisme sikligini
literatiirde birgok c¢alisma desteklemektedir. Toplumda giderek artan yash
popiilasyonunun ve beraberinde artan diisme sebepli hastaneye basvurularin
oniline geg¢mek icin risk faktorlerinin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Her ne kadar
diismenin risk faktorlerine odaklanan birgok c¢alisma yapilmis olsa da postural
kontrol oldukgakompleks bir mekanizmadir. Dolayisiyla diismenin ger¢eklesmesinde
rol oynayan faktorlerde bir o kadar karmasiktir. Onemli bir nokta ise sadece risk
faktorlerini bilmek yeterli degildir. Bu faktorlerin birbirleri ile etkilesimlerini iyi
bilmek etkili koruyucu yaklasimlarda bulunabilmek i¢in gereklidir. Gerekli koruyucu
yaklasgimlarin multidisipliner sekilde ortaya konmasi ve uygulanmasi toplum sagligi
icin Onemlidir. Yapilan calismalara goz attigimizda yash bireylerin son bir yil
icerinde diisme Oykiisiiniin olup olmamasi birden fazla faktorle iliskilendirilmistir.
Cinsiyet ve kronik hastalik sayisi ile diisme oykiisti iliskili bulunmustur. Kadin
olmak ve komorbidite diisme riskini arttirmistir (84). Calismamizda diisme Oykiisi;
cinsiyet, egitim yili ve ek hastalik ile karsilastirildiginda bir iliski bulunamamustir.
Ayni sekilde yapilan baska bir ¢alismada son bir yil igerisindeki diisme Oykiisii ile
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamistir (85). Ayrica diisme hikayesinin yiirliylis bozuklugu ile iliskili oldugu
calismalarda literatiirde yer almaktadir (86).

Bagka bir ¢alisma ise kadinlarda, depresif duygu durum igerisinde olanlarda,
kronik hastaligi olanlarda son bir yilda disme sayisinda anlamli bir fark
gbzlemlemistir. Literatiire bakildiginda son bir yil igerisindeki diisme sayisinin
kadinlarda daha fazla oldugu konusunda bir fikir birligi bulunmaktadir (87).
Kadinlarin diisme riskinin neden daha fazla oldugunu anlayabilmek igin yash
bireylerde diisme sikliginin diisme korkusuyla giiglii bir iliskisi oldugunu bilmek
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onemlidir. Diisme korkusu diisme Oykiisii olan yaslilarda olmayanlara gére yiiksektir
(88). Kadinlarin, diisme deneyimi olan yash bireylerin, gérme kayb1 ve
ekstremitelerinde giic kayb1 olan bireylerin daha ¢ok diisme korkusu yasadiklari
saptanmistir (89). Yas arttikca kadinlarda diisme korkusu daha fazla yasanmaktadir
(90). Ayrica c¢alismalar, beden sagliklar1 ve viicut agrisi konusunda, kadinlarin
erkeklerden daha fazla endise duyduklarini gostermektedir (91). Bizim ¢alismamizda
kadinlarda DDO sakinma ve farkindalik puanlari digerlerinden daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin erkeklere oranla daha endiseli davranislar gergeklestirdigini
aciklamaktadir. Calismamizda ayrica Tinnetti Diisme Etkinlik Olgegi erkeklerde daha
yluksek puanlara isaret etmistir. Burada literatiirde bahsedilen yillar gectikce
kadinlarin diisme riskinin erkeklere oranla daha fazla ivmelenmesidir. Bulgularimiz
ise caligmaya katilan bireylerde erkeklerin kadinlardan daha fazla diisme korkusu
yasadigimi gostermistir. Diisme korkusunun diisme deneyimi ile iligkisini diismenin
sebep oldugu olumsuz sonuglar agiklamaktadir. Bunu destekleyen calismalar
literatiirde yer almaktadir (89). Yapilan diger bir calismada ise erkekler 12 ay
boyunca kadinlara gore daha fazla diisme yasadigi ve daha zayif yiirlitme islevine
sahip oldugu gozlenmistir. Bozulmus bilis ve hareketlilik, diisiik ruh hali ve 6z
yeterlilik, hareketlilik esnekligi ve algilanan kotii saglik her biri diisme riskinde artisi
gosterdi. Hareketlilik esnekligine gore cinsiyet etkilesimi, hareketlilik esnekliginin
erkeklerde diismelere karsi daha az koruyucu oldugunu ileri siirdi (92).

Diisme korkusu bir¢ok faktoriin etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir davranistir. Bir
problemin hem sebebi hem de sonucu olabilir. Depresyon, bozulmus denge, anksiyete
de diisme korkusuna ve giivensiz fiziksel davranislara sebep olan bagimsiz
faktorlerdendir (93). Fiziksel aktivite diizeyinde artis ve postural kontroldeki iyilesme,
daha 1iyi bir denge ile sonuglanacaktir. Yasl bireylerde bagimsizlig1 arttiracak ve
beraberinde gelen o6zgiiven ile hem fiziksel hem de mental olarak iyilesme
saglayacaktir. Boylece bireyin kendini kontrol edebilme becerisine olan inanci
sayesinde diisme korkusunun 6niine gegilecegi ongoriilmektedir. Ek olarak literatiirde
depresyon varhig: ile diisme korkusunun iligkili oldugunu kanitlayan ¢alismalar yer
almaktadir (94, 95). Calismamizda literatiir ile uyumlu olacak sekilde FES degerleri,
depresyonu olan ve olmayan yaghlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark

gostermistir. Orta diizey depresyonda diisme korkusu en yiiksek ortalamaya sahiptir.
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Depresyon diizeyi azaldikca ortalama da azalmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada son bir y1l i¢inde diisme yasamayan yaslilarin, potansiyel
diismelerden  kendilerini  korumak i¢in  sergiledikleri  davranislariin  ve
farkindaliklarinin biligsel uyum, giivenli hareket, sakinma, farkindalik, acelecilik,
aktivite planlarinda degisiklik, dikkatlilik, seviye degisiklikleri, telefona yetisme alt
alanlarinda daha anlamli ve yiiksek oldugu saptanmustir (84). Baska bir ¢alisma ise
diisme davraniglar ile ilgili 6l¢egin alt boyut puanlarina goz atildiginda; son bir yil
icerisinde diisme hikayesi olan yasl bireylerin “dikkatlilik” alt boyut puanlar1 diger
altboyut puanlarina kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puanlari gostermistir (85).

()

Bizim ¢alismamiz ise ’bilissel uyum “’ ve “’hareketlilik’’ alt boyutlar1 puanlarim
anlaml diizeyde yliksek bulmustur. Burada ¢alismaya dahil edilen bireylerin sosyal
hayatinin ve yasadigi ¢evrenin sorulara verdigi cevaplari etkiledigi diistiniilmektedir.
Diisme davranislari 6l¢eginin alt boyutlari ile diisme 6ykiisii arasinda literatiirde ortak
bir goriis bulunmamaktadir. Ancak genel kan1 diisme deneyiminin DDO puanlarimi
arttirdigi  yoniindedir. Bireyin diigjme konusunda gdstermis oldugu koruyucu
davraniglar1 farkli kilan birgok sebep wvardir: ek hastaliklari, ilag kullanimi,
demografik bilgileri, yasadigi ortamin fiziksel ozellikleri, sosyokiiltiirel gevresi,
bireyin kisisel oOzellikleri vs. Baska bir calisma DDO puan ortalamalari
incelendiginde, kadinlarin, 81 yas ve iizeri olan, okuryazar olmayan, kronik hastalig1
olan, bedensel saglik algis1 kotii olan, diisme korkusu yasayan, diizenli olarak spor
yapmayan yasl bireylerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu vurgulamistir
(96).

Viicudun diger tiim sistemleri gibi proprioseptif sistem, kas iskelet sistemi ve
vestibiiler sisteminde yaslanma siirecinden etkilendigini biliyoruz. Bununla birlikte
azalan postural kontrol diismenin primer risk faktérlerindendir. Denge performansinin
degerlendirmesi igin gelistirilmis bir¢ok 0Olgek bulunmaktadir. Bunlardan biri
olan mini-BESTest ¢alismamizda kullanilmistir. Bu 6lgek bireylerin giinliik yasam
aktiviteleri esnasinda ortaya koydugu denge seviyesini yansitmaktadir. Mini-
BESTest'in temel odak noktasi dinamik dengedir. Yapilan bir ¢alismaya gore Mini-
BESTest'te her 1 puanlik bir azalma, d6nlimiizdeki 6 ay i¢inde diisme olasiligini 60 ila
69 yas arasindaki yash yetiskinlerde %14, 70 ila 79 yas arasindaki yash yetiskinlerde
%33, 80 ile 89 yag arasindaki yash yetiskinlerde %34 ve 90 yas ve tlizerindeki yash
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yetiskinlerde %23 artis oldugunu goéstermistir (78). Baska bir ¢alisma da ise son bir
yil igerisinde diisme Oykiisii olanlar, mini-BESTest'te daha diisiik puanlar i¢in bir
egilim gostermistir (97). Calismamizda literatiirde yer alan bulgularla uyumlu olacak
sekilde son bir yil igerisinde diisme Oykiisii bulunmayan bireylerde mini-BESTest
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica mini-BESTest ile DDO arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Mini-BESTest Dinamik Yiiriime ile DDO Hareketlilik,
Sakinma, Pratiklik, Aktivite Planinda Degisiklik arasinda negatif; mini-BESTest
Hazirlayicr (Ileriye Yonelik) ile DDO Hareketlilik ve Aktivite Planinda Degisiklik
arasinda negatif; mini-BESTest Reaktif Postural Kontrol ile DDO ve DDO Bilissel
Uyum, Hareketlilik, Sakinma, Aktivite Planinda Degisiklik arasinda negatif; mini-
BESTest Duyu Oryantasyonu ile DDO ve DDO Hareketlilik, Pratiklik, Aktivite
planinda Degisiklik arasinda negatif korelasyon gozlenmistir.

Depresyon, yaslilar arasinda oldukga yaygindir. Genel tip pratiginde tedavi igin
basvuran her alt1 hastadan birini, hastanelerde, huzurevlerinde veya bakim evlerinde
yatanlarin ise daha da yiiksek bir oranini etkilemektedir. Yapilan bir ¢calisma yash
bireylerde diisme korkusunun depresyon ve uyku kalitesi ile pozitif, yasam kalitesi ile
negatif olarak iligkili oldugu sonucuna varmistir. Toplumda yasayan yash bireylerde
diisme korkusunu azaltmak i¢in uyku kalitesini, ruh saglhigim1 ve yasam kalitesini
tyilestirmeye yonelik girisimlerde bulunmak faydali olacaktir (94). Diger bir ¢aligma
ise depresyonun diismeyi arttirict yonde etki eden faktorlerden oldugunu agiklamigtir
(98).

Diisme deneyiminin olmasi1 ve beraberinde diisme konusunda endiseye ek
bagka birtakim korkularinda olusmasi, kisilerin giinlilk hayattaki faaliyetlerini
gerceklestirme diizeylerine yansimakta ve bu durum hayat kalitesini diistirmektedir.
Diisme korkusu ile banyo yapma ve giyinme gibi temel gilinlilk yasam aktiviteleri
arasinda iligki oldugu goriilmiistiir. Diisme korkusunun yasam kalitesini direkt ve
olumsuz olarak etkiledigi; daha fazla diisme korkusu yasayan bireylerin daha diisiik
yasam kalitesi puanlar1 aldiklar1 c¢alismalarla saptanmistir(89). Calismamiz bu
calismalar1 destekleyici yondedir. Diisme Etkinlik Olgegi ile Whoqol-Old Yasam
Kalitesi Olgegi arasinda negatif korelasyon gézlenmistir. Diisme korkusu ile Mevcut
caligsmalar yagh bireylerin sakin ortamlar: tercih edip kalabalik ortamlardan kaginma,

yalniz baglarina evden ayrilamama, yavas ve kisith hareketler gosterme, kendi
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yiikiimliiliiklerini bagimsiz gergeklestirememe gibi giinliik hayattaki aktivitelerini
kisitlayan veya engelleyen tutumlar sergilediklerini gézlemlemis ve yaslilikta diisme
konusunda duyulan endise sebebiyle; diismeye iliskin asir1 koruyucu davranislar
sergileyerek yasamlarini sinirladiklar1 belirlenmistir (99).

Diisme korkusunun aktivite kisitlamasina yol agmasi durumunda eslik eden
depresif semptomlarinin varligini ¢alismamiz desteklemektedir.

Depresyonun, aktivitelerini kisitlayan yaslilarda tedavi edilmesi gereken bir
komorbidite oldugunu ortadadir. Depresyon ve anksiyete, diisme korkusu goriilen
insanlarda yaygin olarak goriilmektedir. Diigmenin psikolojik sonuc¢larindan biri olan
diisme korkusu, aktivite sirasinda dikkatin arttirarak diismelere karsi koruyucu
olabilmesinin yani1 sira aktivitenin asir1 derecede kisitlanmasina da neden
olabilmektedir. Diisme korkusunun giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda giiven
duygusunu etkileyerek aktif olmayan bir yasam tarzina yol agmasi, Ozellikle alt
ekstremitelerde kas atrofisi ne ve kas giligsiizliigiine neden olarak diisme riskini
arttirmaktadir. Disme korkusu ve bununla iliskili olarak fiziksel aktivitelerden
kaginma, fonksiyonel gerileme, sosyal katilimda sinirlama, yasam kalitesinde diisiis
ve diisme riskinde artma gibi kotii sonuglara neden olabilir (95). Ayrica diisme
sikliginin depresyon tanist olan grupta, depresyon tanisi olmayan gruptan anlamli
olarak yiiksek oldugu gosteren caligmalar literatiirde yer almaktadir (100). Baska bir
calismada ise yiiriiylis bozukluklart ile geriatrik depresyon diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gé6zlendi (86).

Diisme Oykiisii olanlarda olmayanlara kiyaslara daha depresif olma egilimi
gosterdigi saptanmigtir (101). Major depresyon varligi, daha yiiksek diisme yasama
olasilig1 ile paralellik gostermektedir. Cok sayida gozlemsel calisma, biiyiik bir
depresif atak (MD) yasayan yagh yetiskinlerin yilda dort kata kadar diisme yasama
olasiliginin ve MD'si olmayanlara gore diismeye bagli bir yaralanma yasama
olasiligimin 6nemli dlglide daha yiiksek oldugunu gostermektedir (102, 103). Ancak
MD ile diismeler arasindaki iliskinin nedenleri belirsizdir. Birden fazla major depresif
atak ile karakterize major depresif bozukluk, yasl yetiskinler arasinda yaygin bir ruh
sagligt durumudur ve toplumda yasayanlarin % 1-5'inde goriildiigii bilinmektedir.
Yorgunluk, psikomotor gerilik, fiziksel aktivitenin azalmasi ve biligsel fonksiyonun

engellenmesi gibi depresif semptomlar dogrudan daha fazla diisme riskine ile
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iliskilendirilebilir. Bu dogrudan iligki, daha fazla depresif semptom ve daha fazla
diisme deneyimini desteklenmektedir.

Farkl1 bakis acisina sahip bir ¢alisma artan diisme riski bilissel, fizyolojik veya
depresyonun tedavi bilesenleri ile iliskili olabilecegini savunmustur. Ornegin,
prospektif verilerin daha 6nceki bir analizi, MD'li yash yetiskinler arasinda artan
diisme riskinin yaklagik% 19'unun antidepresan kullanimina atfedildigini ortaya
koymustur. Hipotansif etkiler, bas donmesi veya artan fiziksel aktivite yoluyla diisme
riskini artirabilir. Bu tiir bulgular diismeyi oOnleme igin gosterilen Kkoruyucu
davraniglan giliglendirmektedir. MD'nin fizyolojik veya diger mekanizmalar yoluyla
diisme riskini nasil etkileyebilecegi konusunda hala bilinmeyen seyler oldugunu
gostermektedir (104-106). Depresyonun ciddi seviyelere ulagsmasi yasl hastalarda
bazi norolojik semptomlar, yiiriiylis bozukluklart ve denge endiselerini igerebilen
uzaysal agnozi ve apraksi gibi atipik semptomlar olmasi muhtemel oldugundan
hastalarin tekrarlayan diismeler ve beraberinde yaralanmalar yasamalar1 muhtemel
goriinmektedir. CSDS (klinik olarak anlamli depresif semptomlar1) olan katilimcilar
daha fazla sayida komorbidite, zayif gérme, bilissel bozukluk ve daha yavas yiiriiyiis
hizina sahip olma egilimindelerdir. CSDS'nin i¢ mekan diisme riskini % 62 ve dis
mekan diisme riskini % 60 artirdigin1 gosterir. Ayrica antidepresan kullanimi
kullanmayan katilimcilara kiyasla dig mekan diisme riskini %70 arttirmistir (107).

Isitme istemi ve vestibiiler sistem birbirinden bagimsiz diisiiniilemez. Isitsel ve
periferik vestibiiler sistemler karmasik bir sekilde baglantili oldugundan, isitsel
sistemin iglevinin vestibiiler sistemin islevini yansittigini diisiinebiliriz, bu nedenle
isitme kaybimin ylirlime parametreleri ilizerinde vestibiiler bozuklugunkine benzer
etkileri olabilecegi 6ngoriiliir. Buna karsilik, isitme kaybi, vestibiiler disfonksiyonun
etkilerinin yani sira postural instabilite ve bozulmus denge tizerinde etkileri olabilecegi
distintilmustiir. 'Yer ¢ekiminin de etkisi ile viicut dik durusunun ve dengenin
saglanabilmesinde vestibiiler sistem Onemli rol oynar. Vestibiiler sisteme; isitme,
gorme ve kassal yapilar gibi pek ¢ok sistem tarafindan bilgi gelir. Vestibiiler sistem
bu bilgileri islemleyerek fonksiyonlarini yerine getirir. Herhangi bir sebep ile gecici
veya kalici bir siireyle vestibiiler sistemin devre dis1 kalmasi hareketlerde oryantasyon
bozuklugu, yiiriiyiis esnasinda dengenin bozulmasi, korku, anksiyete ve panik gibi

fizyolojik ve psikolojik birgok problem dogurmaktadir. Isitsel girdinin az oldugu
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kisilerde bu sorunlar daha da sik goriilmektedir (108, 109). Calismalara gore isitme
kayb, bildirilen diisme oranlariyla 6nemli dl¢iide iliskiliydi. isitme kaybindaki her 10
dB'lik artig icin, bir kisinin 6nceki 12 ayda bir disiis bildirme olasiligi 1.4 kat
arttirmaktadir(110). Isitsel geri bildirim, zamansal ve mekansal bilgi saglayarak
koordinasyon icin olduk¢a &nemlidir. Isitsel ve periferik vestibiiler sistemler
karmasik bir sekilde baglantili oldugundan, isitsel sistem bilgisinin vestibiiler
sistemin isleyisine yansimast beklenebilir, bu nedenle isitme kaybinin yiiriime
parametreleri tizerinde vestibiiler bozuklugunkine benzer etkileri olabilecegi hipotezi
kurulabilir. Buna karsilik, isitme bozuklugunun vestibiiler disfonksiyonun etkilerinin
Otesinde postural instabilite ve bozulmus denge iizerinde etkileri olabilecegi one
stiriilmiistiir. Yash yetiskinler arasinda isitme kaybi; yiiriime giicligli ve diisme
riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (110). Ve bazi arastirmalar, isitme cihazi
kullaniminin bu grupta diisme riskini azaltabilecegini 6ne siirmiistiir (111). 18 yas
iistii yetiskinlerin yakin tarihli bir ¢aligma isitme kaybi oldugu halde isitme cihazi
kullanmayan hastalarin diigme riskinin arttigini géstermistir.

Yapilan calismalar odyometrik isitme kaybi ile diisme arasinda giiclii bir
iliski oldugunu gostermistir. Gézlenen bu iliskiyi aciklayabilecek olasi yollar, eslik
eden koklear ve vestibiiler disfonksiyon, isitsel ve uzamsal ¢evre hakkinda zayif
farkindalikveya isitme kaybinin biligsel hasar1 ve paylasilan dikkat tizerindeki etkileri
yoluyla agiklamak miimkiindiir. Calismamiz isitme engeli ile diisme korkusu
arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Calismalar yaslanmanin arttirdigi diisme riskini
isitme cihaz1 kullannmmin azalttigmma vurgu yapmaktadir. Isitme kaybi tanisi
konduktan sonraki 3 yil iginde depresyon goriilme olasiligi ve zararli diismelerin
meydana gelme olasilig1 isitme cihazi kullananlarda kullanmayanlara gore daha
diisiiktii. Depresyon veya anksiyete icin 0,89 daha diisiiktli. Yarali diismeler i¢in 0,87
daha diistiktii (111). Gelismis bir isitme girdisi saglayarak daha fazla sosyal katilim,
daha diisiik diizeyde sesleri tanima ¢abasi ve daha zengin bir konusma, daha diisiik
diizeyde depresyon veya anksiyete belirtileri, daha yiiksek diizeyde fiziksel denge ve
daha yiiksek bagimsizlik ve 6zgiiven ile iliskiliydi (112).

Calismamizda kullandigimiz bir diger o6lcek ise Yashlar I¢in Diisme
Davramislar1 Olgegidir. DDO yaslilarm potansiyel diismelerden kendilerini korumak

icin  sergiledikleri davraniglarin1  ve farkindaliklarini  tanilamaya ydnelik



47

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir aragtir. Calismamizda diisiik denge giiven
puan1 artan koruyucu davranisla iliskili bulundu. (113). Ayrica bu ¢alismada orta
diizey depresyon varliginda DDO puanlar1 en yiiksek olarak gdzlenmistir ve
depresyon diizeyi azaldikga ortalama puan da azalis gostermistir. Fiziksel performans
ve denge kontroliindekidiizelme ile bireyin yetkinligindeki ve kontrol duygusundaki
artigin, yaslilardaki diisme korkusunu ve koruyucu davranislari azaltabilecegi ileri
stiriilmiistir (114). Calismalarda, denge ve mobilite fonksiyonlarmin diisme

davraniglar igin primer degiskenler oldugunu gostermistir (115).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 65 yas ve lizerindeki 50 yaslh bireyin son bir yil i¢erisindeki
diisme Oykiisii sorgulanmakla birlikte gostermis oldugu diisme davraniglarini ve
diisme sikligini etkileyecebilecegini diislindiigimiiz yagam kalitesi , diisme korkusu,
isitme engeli, denge yetenegi, depresyon ve mental diizey agisindan
degerlendirilmistir. Elde eldilen bulgular ve bu dogrultuda olusturulan Oneriler
asagidaifade edilmektedir;

1- Mini-BESTest yash bireylerde diisme ile ilgili risk faktorleri arastirilirken
yardimci ve giivenilir bir denge degerlendirme aracidir.

2- Mini-BESTest skorlar1 diistiikge DDO skorlar1 artmistir. Yasli bireylerin
giinlik hayatta gostermis olduklar1 koruyucu davraniglart artmustir.
Bozulmus denge hareketleri kisitlamaktadir. Egzersiz programlari
planlanarak dengenin iyilestirilmesi diisme davraniglarinin azalmasini
saglayacaktir.

3- Mini-BESTest skorlar diistiikge Diisme Etkinlik Olgegi skorlar1 artmustir.
Disiik denge seviyesi daha az giivenli giinliik aktivite ile iliskili
bulunmustur. Dengenin iyilestirilmesiyle diisme korkusunun Oniine
gecilebilir. Hem fiziksel hem de mental olarak olumlu sonuglar
doguracaktir.

4- Mini-BESTest skorlar1 son bir yil igerisinde diisen bireylerde daha diisiik
gbézlenmistir. Daha dengeli hareketler diismelerin ve beraberinde
olusabilecek saglik sorunlarinin Oniine gegecektir. Yaslanma ile birlikte
meydana gelen denge problemlerinde egzersiz programlarinin yeri
onemlidir. Diisme sikayeti ile klinie basvuran hastalarin denge
degerlendirmeleri sonucunda egzersiz programlarma dahil edilmesi
Onerilmektedir.

5- Diisme Etkinlik Olgegi giinliik aktiviteler sirasinda bireylerin ne kadar
givenli davraniglar sergiledigini yani aktiviteler sirasindaki diisme
korkularin1 degerlendirmek i¢in oldukca pratik bir degerlendirme aracidir.
Diisme Etkinlik Olgek skorlar arttikca yasam kalitesinde diisiis, depresyon
diizeyinde ve isitme engelinde artis bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar isitme

cihaz1 kullaninminin diisme korkusunun oOniine gectigini gostermektedir.
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Toplumda isitme kaybi1 oldugu halde isitme cihazi kulanmayan yash
bireylerin sayisini minimuma indirmek diisme korkusunu azaltacak ve

beraberinde denge performansini ve yasam Kalitesini olumlu etkileyecektir.

6- DDO’ndeki skor artiglar1 depresyon diizeyi ile paralellik gdstermistir .Yash
bireylerin yasam Kkalitesinin, fonksiyonelliginin arttirilmasi; ruhsal sagligi
ve beraberinde asir1 koruyucu diisme davraniglarin azaltilmasi i¢in faydali
olacaktir. DDO Hareketlilik ve Pratiklik boyutlar1 diisme korkusu ile
pozitif korelasyon gostermistir. Ayrica DDO Sakinma ve Farkindalik
skorlar1 kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.

Literatiire bakildiginda yaslanma ile birlikte artan diismenin risk faktorlerini
inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir. Ancak diisme; bilinen ya da bilinmeyen ¢ok
fazla sayida risk faktoriine sahip, olduk¢a kompleks bir olaydir. Dolayisiyla ¢ok daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir. Ayrica orneklem biyiikliginin de fazla oldugu
caligmalarla risk faktorlerini degerlendirmek daha faydali olacaktir. Literatiirde
isitme ve denge sisteminin fonksiyonlarinin birbirine yansimasinin degerlendirildigi
calisma olduk¢a sinirh sayidadir. Calismamiz ¢ok sayida risk faktoriini bir arada
degerlendirdigi igin risk faktorlerinin birbirleriyle uyumunu ortaya koymustur.
Diisme oykiisii ile klinige basvuran yash bireylere multidisipliner yaklasimlarda
bulunmanin O6nemini vurgulamaktadir. Yapilacak olan c¢alismalarda igitme
degerlendirmesi yaparken subjektif degerlendirmeler yapmak daha faydali olacaktir.
Calismamizda isitme kaybi ile diisme korkusu iliski isitme cihazi kullaniminin
Oonemini vurgulamaktadir. Yash bireyleri aktif yasama kazandirmak, isitme engeli
bulunan bireylerde isitsel girdiyi arttirmak bireylerin yasamini kisitlayacak derecede
gerceklestirdigi koruyucu davraniglarimin oniine gegerek hem fiziksel hem ruhsal

acidan bir iyilesme saglayacaktir. Bireylerin yasam kalitelerini arttiracaktir.
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EK 2. Site Ilan1

Degerli Site Sakinleri;

Sizi sorumlu aragtirmaci Prof.Dr. Songiil AKSOY ve yardimci aragtirmaci Odyolog Hale
CEREZCI tarafindan yiiriitiilen “Yasli Bireylerde Diisme Davramslarini Etkileyen
Faktérlerin Incelenmesi" baslikl arastirmaya davet ediyoruz.

Yiiksek lisans tezi olarak gerceklestirilecek bu arastirmanin amac; fiziksel aktivite ve
disme sikligini etkileyen durumlart belirlemektir. Degerlendirmeler yiiz yiize, sosyal
mesafe ve salgin onlemleri dikkate alinarak yapilacaktir. Degerlendirme sonuglariniz
isteginiz lizerine size veyabir yakiniza telefon/e-posta ile yapilacaktir. Gerekli durumlarda
oneriverilecekve yonlendirmeler yapilacaktir.

Aragtirmaya 65 yas ve iizeri saglikli bireyler dahil edilecektir. Katilim kosullarina uyan
goniillii bireylerin ¢alismaya katilimi1 beklenmektedir. Sizin i¢in yeteri kadar agik olmayan
konularda ya da daha ayrtili bilgi edinmek igin liitfen iletisime gegin. Iletisim
bilgileri asagida verilmistir.

Saygilarimla

Ody.Hale CEREZCI

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii Odyoloji Bolimii

Yiiksek Lisans

Programi Tel:


mailto:halecerezci@gmail.com
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EK 3. Demografik Bilgi Formu

TARIH: /
/

KATILIMCI NO: DOGUM
TARIHI: / /

CINSIYET:

1.Egitim diizeyiniz?

()Bir okul bitirmedi ()Lise (genel lise, meslek
veya teknik lise)

()Ilkokul ()Yiiksekdgrenim

( )Ortaokul/ilkdgretim

2.Son bir yi1l igerisinde diisme Oykiiniiz var mi1?

() Hi¢ diismedim ()1 kez ()2-3 kez () 4ten fazla
3.Diisme yeriniz?

() 1. Odada/ koridorda/yolda yiiriirken ~ (4) Dus/Banyo yaparken
(7)Diger

() 2. Merdiven inip/¢ikarken (5)Yatagayatarken /kalkarken
() 3. Sandalyeden kalkarken/otururken ~ (6)Aragtan inerken /binerken
4 Nasil Diistiintiz?

() Ayagim takildi ()Kaydim ()Dengemi kaybettim

() Basim dondi ()Bayildim ( )Emin degili

5.Diisme ne ile sonuglandi?

( )Higbir sey olmadi ( )Eklemlerde ve kemiklerde
incinme oldu

( )Uzun siire yataga bagl kaldim ()Yaralanma oldu

6.Son 3 ay boyunca genel saglik durumunuzu nasil degerlendiririsiniz?
() Cok iyi () lyi ()Orta  ()Koti () Cok koti

7. T1ibbi ve fiziksel problemleriniz nelerdir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Kaslarda gii¢ kayb1 ()1.var ()2 Yok

b) Artrit/Romatizmal hastaliklar ()l.Vvar ()2 Yok
d) Denge problemi ()1.var ()2 Yok
e) Gorme problemi ()1L.Var ()2 Yok
f) Isitme problemi ()1.var ()2 Yok
h) Kalp yetmezligi ()1L.Var ()2 Yok
i) Hipertansiyon ()1.var ()2 Yok
j) Inme/Felg ()1.Var ()2 Yok
k) Diyabet ()1.var ()2 Yok
1) Diger ()l.Var ()2 Yok
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EK 4. Mini Mental Durum Testi

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

HastaninAdiSoyade: I ___ Tarh: Lok

| Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil iindeyiz? S
Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz? i
Bu giin ayin kagi? R
Hangi giindeyiz? RS

Hangi lilkede yagiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundudunuz bina neresidir?

+  Size birazdan syleyecegim g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
__(Masa, Bayrak, Elbi - isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplan'lu;.;lan 5

« 100'den geriye dogru 7 gkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
i - 100,93, 86,

Hatirlama (Toplam puan 3)
dyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her keli

Lisan (Toplam puan 9)
a. Bu gordiginiz nesnelerin isimleri nedir?
{saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan {20 saniye siire ver)

b. Simdi size soyleyecedim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum” {10 saniye siire ver) 1 puan

. Simdisizden bir sey yapmanizi isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve sGyledigimi yapin.
"Masada duran kigid elinizle alin, iki efinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen”
Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d. Simdi size bir cimle verecedim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN yazip hastaya gdsterin-

e, Simdi verecedim kagida akhiniza gelen anlamb bir cdmleyi yazin {1 puan)

Falstain MF, Fotstsin 5E, McHugh PR 150°5) 3 Pspohiasr Bas. P05 Now 1203580558,

_Toplam Puan (0-30): ._...._....
fironhne
W
wriniftronfine.com

Tazarm wo dicanleewe: Dr. Ender Saltag 3046



EK 5. Diisme Etkinlik Olgegi

Diisme Etkinlik Olcegi

Hastarin Adi Soyadi:

62

1'in gok giivenirim, 10°un ise hig givenemem anlamina geldigi bir lgekte, asagidaki aktiviteleri dismeden
gergeklestirme konusunda kendinize ne kadar glivenirsiniz?

Banyo yapmak ya da dus almak.

5 [
Raflara uzanmak
2 B Hi Gilvenemem
1 2 3 4 5 -] 9 10
Ev icinde ylirlimek
3 i Hie Glivenemem
1 2 3 4 ] & 7 8 9 10
Adirya da sicak nesneleri tasimay gerektirmeyen yemekler hazirlamak
4 B R i Hie Sovenemem
1 2 3 4 5 [ 7 8 ? 10
Yataga girmek ve yataktan kalkmak
1 2 3 L] ] & 7 8 9 10
Kapiya da telefon ziline yanit vermek
5 [ 7
Sandalyeye oturmak ve sandalyeden kalkmak
T Cok giivenirim AL
1 2 3 4 5 § 7 8 9 10
Giyinmek ve soyunmak
8 Cok glivenirnm R e Hig Glvenemem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Kisisel bakim (or: yizi ylkamak)
(] Cok givenirim R Hig GOvenemem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Tuvalete girmek ve tuvaletten ayrilmak
10 Cok glivenirim e - Hig GOvenemem
1 2 3 4 5 6 7 8 ® 10
Tinetsi ME, Rickeran ), Powall L 1 (1990 Gercmial, 1990 HovAS(ELF239.43
Toplam Puan: ___ . Feranlina

(70 puan disme korkusu) H’i

wivie froalinecomr

Tasanm v S nbira: Or. Ender Saltay 3036



EK 6. Yasllar i¢in Diisme Davranislar1 Olgegi

Yaglilar igin Diisme Davranislar1 Olgegi, vash bireylerin giinlitk vagamlarinda vaptiklar1 30
farkli davramsi igeren bir listedir. Lutfen her ifadevi dikkatle okuyunuz ve giinlik
vasammizda yaptigimz seyleri her ifadenin ne dlciide tanf ettifini asagida Ornekte
sundugumuz gibi daire igine alimiz. ‘Bana wymuyor’ ifadesini sadece, durum sizin kargi
kargrya kalmadigmiz bir geyse daire igine alin (8megin, telefonunuz yoksa).

i
Higbir zaman @ Genellikle Her zaman

1.Ayaga kalktigimda, dengemi saglamak Higbir Ara Genellikle Her
igin kisa bir stire oldugum yerde beklerim. Zaman Sira Zaman

. . . Higbir Ara . Her
2. Dagmemek igin yavag hareket ederim. Zaman Sira Genellikle Zaman
3. Dagmeyi énlemeye yardim edebilecek Higbir Ara Genellikle Her
seyler hakkinda birileriyle konusurum. Zaman Sira Zaman
4. Bir seyi almak igin egllmeden énce Highir Ara _ Her Bana
mutlaka bir yere saglam bir gekilde Genellikle

Zaman Sira Zaman Uymuyor
tutunurum.
5. Ihtiyag duydugumda bir baston veya Higbir Ara . Her Bana
- . Genellikle

yarimeme yardimca bir ara¢ kullanirim. Zaman Sira Zaman | Uymuyor
6. Kendimi 1y1 hissetmedigimde gtinliik Highir Ara Genellikle Her Bana
iglerimi yaparken daha dikkatli olurum. Zaman Sira Zaman | Uymuyor

. . Hicbir Ara . Her
7. Bir seyler yaparken acele ederim. Zaman Sira Genellikle Zaman
8. Hizlica arkaya donerim. Higbir A Genellikle Her

Zaman Sira Zaman
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Giinliik Yasammizda Yaptigmiz Aktiviteler Hakkinda

Ev icinde vaptigimiz _aktiviteler hakkinda

9. _Yuksek bir yere/§eylere erigmek Higbir Ara _ Her Bana
i¢in en vakinimdaki sandalye ya da Genellikle
Sl . L Zaman Sira Zaman | Uymuyor
herhangi bir mobilyanin tizerine
cikarim.
10. Telefon ¢aldiginda cevaplamak Higbir Ara Genellikle Her Bana
icin acele hareket ederim. Zaman Sira Zaman | Uymuyor
11. Ampul degistirmek icin Higbir Ara . Her
bagkasindan yardim isterim. Zaman Sira Genellikle Zaman
12. Yuksekteki bir sevi almak igin Higbir Ara . Her
bagkasindan yardim alirim. Zaman Sira Genellikle Zaman
13. Hasta oldugumda, oturdugum Higbir Ara _ Her Bana
yerden kalkarken ve dolagirken daha Genellikle
. . Zaman Sira Zaman | Uymuyor
dikkathi davranmrim.
14. Merdivenlerden inerken bir sonra Higbir Ara . Her Bana
N e Genellikle
adim atacagim basamagi dUstnirim. Zaman Sira Zaman | Uymuyor
Avdinlatma ve gérmeniz hakkinda
15. Yere dokilmus olan seylere dikkat | Higbir Ara Genellikle Her
ederim. Zaman Sira Zaman
16; Gece yataktan kalkmam gerekirse, | Higbir Ara Genellikle Her
15181 agarim. Zaman Sira Zaman
211;&131[1?:1?1%11 iﬂ;ﬁ?&%ﬁlﬁlgl Higbir Ara Genellikle Her
Zaman Sira Zaman
yaparim.
18. Gozlik camlarimi temizlerim. Higbir ara Genellikle Her Bana
Zaman Sira Zaman | Uymuyor
19. Uzak/yakin mesafe gozlugtmu
takarak yuridagim igin yerdeki Higbir Ara . Her Bana
. NP A Genellikle
seviye degisikliklerini iyl géremem ya | Zaman Sira Zaman | Uymuyor
da yanlis adim atarim.




Ayakkabi seciminiz hakkinda

20. Ayakkab: satin alirken, tabaninin Highir . Her
kaygan olup olmadigim kontrol ederim. Zaman Ara Sira | Genellikle Zaman
Ev disinda yaptiginiz aktiviteler hakkinda
21. Digarida yurtarken, digmeme —
neden olabilecek tehlikeler igin Higbir Ara Genellikle Her
. ; Zaman Sira Zaman
etrafima dikkat ederim.
22. Yokus ¢ikmaktan kaginirim. Higbir Ara Genellikle Her
Zaman Sira Zaman
23 Ruzgarl, soguk ve yagmurlu Higbir Ara Genellikle Her
gtnlerde disar1 gikarim. Zaman Sira Zaman
24 Digan ¢iktifimda, diismemek igin Highir Ara Genellikle Her
hareketlerime dikkat ederim. Zaman Sira Zaman
25. Mumkin ol_dugL_m_ca trafik Higbir Ara _ Her Bana
lambalan ve yaya gecitlerini kullanarak Genellikle
. Zaman Sira Zaman | Uymuyor
kargidan karsiya gegerim.
26. Merdivenlerden ¢ikarken Higbir Ara Genellikle Her Bana
tirabzanlara tutunurum. Zaman Sira Zaman | Uymuyor
27. Kalabalikk yerlerde dolagmaktan Higbir Ara Genellikle Her
kagininm. Zaman Sira Zaman
28. Evimin giris ¢ikis kapisinin
acildig1 yartme yolunda, yirtimemi Higbir Ara . Her Bana
. Genellikle
engelleyen seylerin olmamasina Zaman Sira Zaman | Uymuyor
dikkat ederim.
29. Cargidan aldiklarimi evime azar Higbir Ara . Her Bana
Genellikle
azar tagirim. Zaman Sira Zaman | Uymuyor
Ilaclarmiz hakkmnda
30. Tlaglarmin yan etkilerini, Highir Ara . Her Bana
eczacima, hemgireme veya Genellikle
Zaman Sira Zaman | Uymuyor
doktoruma sorarim.
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EK 7. Mini-BESTest

Mini-BESTest: Mini-Denge Degerlendirme Sistemler Testi (Mini-DD5Test)

ANTISIPATUAR POSTURAL DUZENLEME ALT PUAN: /&
1. OTURMA POZISYONUNDAN AYAGA KALKMA
Yanerge: “Kollorna gogsindrde coprazioym. Zorunda kalmadikpa elferinizi kuilanmamoya calism. Ayakto durdegunueds
bacaklonnizin sandalyeye doyanmasing izin vermeyin. Litfen simdi oyada kalkn.”

(2] Mormal: Ellerini kullanmaksizin ayaga kalkar ve bagimsiz olarak durur.

(1} Orta: lik denemede ellerini kullanarak ayaga kalkar.

(0] Siddetli: Yardimsiz sandalyeden ayaga kalkamaz VEYA ellerini kullanarak bir kag denemeye ihtiyac duyar.

2. PARMAK UCUNDA YUKSELME
Yanerge: "Ayaklarmzn omuz genisliginde ogn. Elerinizi bedinize koyun. Parmok vcunuzdo yopabildiginiz kadar ylkselmeye colism.
3 saniyeye kodor yiiksek sesle sayacogim. Bu pozisyonu en ozndon 3 saniye korumaya coltsin. Karsiya bakin, Simdi yidkselin.™
(2) Mormal: 3 s siresince maksimum yikseklikte durur.
(1) Orta: Topuklanm kaldinr ancak tam aralikta degil (ellerini tuttugunda yikselebildiginden daha az) VEYA 3 s siresince
fark edilebilir instabilite vardir.
(0] Giddetfi:= 3 5.

3. TEK AvAK UZERINDE DURMA
Ydnerge: “Karsya bakin. Elerinizi belinize koyun. Tek bocagimer yerden arkamzo koldinn, kaldrdigrmz bocogr diger bocogimza
degdirmeyin. Yopobildiginiz kodor uzun tek ayak izerinde durun. Karsiya bakin. Simdli kaldirm. ™

Sol: Saniye cinsinden sire Sag: Saniye cinsinden sire
Denemei:  Denemel: Deneme1:  Denemel:_
[2) Mormal-20 5 (2) Mormal-20 5

(1) Orta: <20 s. (1) Orta: <20 s.

(0] Siddetli: Yapamaz. (0] Siddetli: Yapamaz.

Her bir tarafi ayri puanlamak igin en uzun siireli denemeyi kullamn. Alt puan ve toplam puan hesaplamak igin en
diisilk puanh tarafi [sa veya sol](Gmegin kitii taraf) kullamn.

&xﬂrmfrgut KONTROL ALT PUAN: i
4. KOMPANSATUAR DOZELTICH ADIMLAMA- [LERI
Yanerge: "Ayaklanmz omuz genisliginde opk, kollanmz yonwmizdo ayokto durun. Elime kars ileri limitlerinizin dtesine ileri dogru
yaslamn. Biroktigimda dismeyi dnlemek igin advm almok dohil ne gerekliyse yapin.”

(2] Mormal : Tek, biiyilk bir adim ile bagimsiz olarak toparlar. {Ikinci dizeftici adima izin verilir.)

(1) Orta: Dengeyi toparlamak igin birden fazla adim atar.

(0] Siddetli: Adim atamaz, VEYA tutulmazsa disebilir VEYA spontan olarak diser.

5. KOMPANSATUAR DUZELTICI ADIMLAMA - GERI
Yanerge: "Ayaklarimz omuz genisliginde ogk, kollanmz yommizdo ayokto durun. Elime kars: geri limitlerinizin Gtesine geriye dogru
yaslamn. Biroktifimdo dismeyi dnlemek igin odvm almok dohil ne gerekliyse yapin.”

[2) Mormal : Tek, biyik bir admm ile bagimsiz olarak toparlar.

(1) Orta: Dengeyi toparlamak igin birden fazla adim atar.

(0] Siddetli: Adim atamaz, VEYA tutulmazsa disebilir VEYA spontan olarak diser.

6. KOMPANSATUAR DUZELTICI ADIMLAMA -LATERAL
Ydnerge: “Kolloriniz osadida yontarda, ayoklonniz bitisik ayakta durun. Kendi yan imitlerinizin dtesinde efime dogru yasiammn.
Buraktimmdo ddsmeyi gnlemek igin bir ocim otmak dahil ne gerekliyse popm. ™

Sal

(2} Mormal: 1 adim ile bagimmiz olarak toparlar (2} Mormal: 1 adim ile bagimesiz olarak toparlar
[Capraz veya lateral KABLUL). (Capraz veya lateral KABLUL).

(1} Orta: Dengeyi toparlamak igin bir kac adim atar. (1} Orta: Dengeyi toparlamak igin bir kag adim atar.
(0} Ciddi: DMiser veya adim atamaz. (0} Ciddi: DWiser veya adim atamaz.

Alt puan ve toplam puam hesaplamak igin en diisik puanh tarafi kullamm.

DUYUSAL ORYANTASYON ALT PUAN: ¥y
7. AYAKTA DURUS [AYAKLAR BITISIK); GOZLER ACIK, SERT v0ZEY
Ydnerge: “Ellerinizi belinize koyun. Ayakionmer neredeyse degene kodar bitisik yerfestirin. Korsryo bokmn. Ben tomom diyene kodor
miimkiin aldufunca sabit ve horeketsiz durun. ™
Saniye cinsinden sire:____
(2} Mormal: 30 s,
(1} Orta: =30 s.
(0} Ciddi: Yapamaz.
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8. AYAKTA DURUS (AYAKLAR BiTiSiK): GOZLER KAPALI, SUNGER YUZEY
Ydnerge: “Singerin dzerine adwm atin. Ellerinizi belinize koyun. Ayoklonmz neredeyse dedene kador bitisik yerlestiin. Ben tarmam
diyene kadar miimkdn oldugunco sabit ve hareketsiz durun. Gozlerinizi kopottiqumedo sire tutmaye basloyacogom. ™

Saniye cinsinden siine:

(2} Mormal: 30 =,

(1} Orta: <30 5.

(0} Ciddi: Yapamaz.

9.EGIM - GUOZLER KAPALI
Yénerge: “"E§imii rampa Gzerine adim otin. Litfen ayak parmakianmz yekarmn gésterecek sekilde egimli rampa Gstiinde durun.
Apaklanmzn omuz genisliginde ogmn ve kollanmzr pantonNIZA0 obn. Gozlerinizi kopottiqumedo sire tutmayo boshoyocoqum.™
Saniye cinsinden siire:
(2} Mormal: 30 s bagimsiz olarak ayakta durur ve yer cekimine gire hizalar.
(1} Orta: <30 5 bagimsiz olarak ayakta durur VEYA yiizeye gire hizalar.
(0] Ciddi: Yapamaz.

(iylis AlTPUAN: 10
10.¥OrRUYDS HIZINDA DEGISIKLIK
¥dnerge: “Normal huzinrzdo plinimeye baslaym, ben “hzl” dedigimdle, popabildiginiz kodar hzl yirdyin. Ben “pavas™
dedigimde, pok yavas yirdyin.”
[2Mormal: Dengesizlik olmadan ylrime hizim belirgin olarak degistirir.
[1)Orta: Yardme hizm degistiremez veya dengesizlik gdzlenir.
(0)Ciddi: Yorime himnda belirgin degisiklik gerceklestiremez VE dengesizlik gdzlenir.

11. HORIZONTAL BAS HAREKETLERI iLE YURUME
Yénerge: "Normal hizinrzda yiiriimeye baslaym. Ben “Sag" dedigimde, baginizr gevirin ve sada bakin. Ben “Sol” dedigimde
basimrz pevirin ve solo bakm. Kendinizi diiz bir yirdyids hottr icerisinde tutmoype calisn.™

(2} Mormal: Bas cevirmelerini yiriyis hiznda degisiklik olmadan ve iyi denge ile yapar.

(1} Orta: Bas cevirmelerini yiriyls hizinda azalma ile yapar.

(0] Ciddi: Dengesizlik ile bas ¢evirmelerini yapar.

12, YURURKEN PivOT DONME
Ydnerge: * Nermaol lizmzda yiirdmeye boglayn. Ben “dén ve dur” dedigimde, yapabildiginiz kadar bzl tom ters yéne déniin ve
durun. Ddndiikten sonrg gyokionn birbirine yokin olmalbder.™

(2} Mormal: Ayaklar birbirine yakin, HIZLI (53 adim) iyi denge ile doner.

(1} Orta: Ayaklan birbirine yalan, YAVAS (24 adim) iyi denge ile doner.

(0} Ciddi: Denge bozuklugu olmak=izin herhangi bir hizda ayaklan yakinken dinemez.

13, ENGEL UZERINDEN ADIM ATMA
Ydnerge: ¥ Normal zimzda yilrdimeye bosloyn. Kutuyo geldiginizde, etrofindon degil Gzerinden adim atmn, ve yirdmeye devam
edin.”

(2} Mormal: ¥irdyis hzinda minimal degisiklik ve iyi denge ile kutu dzerinden adim atabilir.

(1} Orta: Kutu dizerinden adim atar ancak kutuya deger VEYA yirlyisi yavaslatarak temkinli davranir.

(0} Ciddi: Kutu Gzerinden adim atamaz VEYA kutunun etrafindan adim atar.

14. CIFT GOREV ILE SORELI KaLK & YURO [ 3 METRE YUROME]

Yonerge SKY: " Ben ‘Basla” dedigimde, sondalyeden kalkn, normol yirdme honvizdo yerdeki benda dogru pardyin, cevresinden
diniin ve ger gelip sandolyeye oturun.”

Yénerge Cift Gérev ile SKY: *___ den baglayarak diger dger geriye sayin. Ben ‘Bagle’ dedigimde, sandalyeden kalkm, normal
wiiriime hizinizda yerdeki bando dogrw wiirdiyin, cevresinden diniin ve geri gelip sondalyeye oturun. Sire boyunca geriye
soymaya devam edin.™

SKY:___ saniye; Cift gbrev ile SKY:___ saniye

(2) Normal: Cift ghrevsiz SKY ile karsilastinidiginda geriye sayarken oturma, ayaga kalkma veya yirimede fark edilebilir
degisiklik yok.

(1} Orta: Cift ghrevsiz SKY ile karglastinddiginda cift gdrev ya saymay VEYA yiinmeyi (=%£10) etkiler.

[0} Ciddi: ¥irdrken saymay durdurur VEYA sayarken ylirimeyi durdurur.

Madde 14'li puanlarken, eger bireyin yiirime hizi gift girevii SKY'de ve ¢ift girevsiz SKY'ye gire %10'dan fazla
yawasglarsa skor bir puan azaltdmalider.

IOPLAM PUAN; /28



EK 8. Geriatrik Depresyon Olgegi

Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Form
Geriatric Depression Scale Short Form (GDS-SF)
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Hastanin Adi Soyad:

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplan veriniz.

Evet Hayir
1 Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? O O,
2 Faaliyet veilgilerinizin cogunu biraktinz mi? 4, O,
3 Hayatnizin anlamsiz oldugunu distiniyor musunuz? 4, a,
4 Sikikla caniniz sikkin midir? a, Q,
5  Keyfiniz cogu zaman yerinde mi? O, Q,
6 Sanki size kotd bir sey olacakmis gibi bir korku yagiyor musunuz? Q, Q.
7  Kendinizi codu zaman mutlu hisseder misiniz? o 4,
8  Siklikla caresiz hisseder misiniz? g, d,
9 Disan gikip dedgisik seyler yapmaktansa evde kalmay: m tercih edersiniz? 4, Qo

10  Birgok kisiye gore daha fazla unutkanhiginz var mi? Q,

11 Hayatta olmak sizin i¢in giizel bir sey mi? O, Q,
12 Kendinizi oldukga dedersiz buluyor musunuz? 4, Q.
13 Giciiniz kuwvetiniz yerinde mi? O, g,
14  Durumunuz size imitsiz geliyor mu? 4, Q.
15  Coduinsanin sizden daha iyi durumda oldudunu diisiiniiyor musunuz? Q, Q.

0-4: Depresyon yok 5-8: Hafif depresyon | 9-11: Orta diizey depresyon | 12-15: Siddetli depresyon

Jacid 1. Shaler, Yeavage JA (1986) ) Cin Geroatol. 1986 June 5(1/2))65.173

Toplam Puan (0-15):




EK 9. Isitme Engeli Olcegi-Yash

iSITME ENGELI OLCEGI-YASLI Soyadi, Adr:
tarama formu (iEQG-Y) Dogum Yilt:
Anket Tarihi:

Actklama: Bu anketin amac, tsiome probleminizin neden olabilecedl sorunlann derecesinin saptanmasina yardimecr olmakter.
Her soru igin “Ewet’, “Hayir® ve ‘Bazen' yamtlanndan birind isaretleyiniz.

SORULAR YANITLAR

D1 sitme problemi, yeni insanlarla tamgirken cekingenlik duymamza neden Evet | Haywr | Bazen
oluyor mu?

Dz sitme probleminiz, ailenizin iyeleriyle konustugunuzda sikinty duymamza Evet | Haywr | Bazen
neden oluyor mu?

53 Herhangi birisi fimltiyla konustuBunda, isitme zorlugu cekiyor musunuz? Evet | Hayr | Bazen
D4 Isitme problemi nedeniyle kendinizi engelli hissediyor musunuez? Evet | Haywr | Bazen
55 lzitme problemi, arkadaslarmz, akrabalanma ya da komsulanma ziyaret Evet | Haywr | Bazen
ettiginizde zorluklara neden oluyor mu?
Isitme problemi, dini aktivitelere, istediginizden daha nadir katilmanza Evet | Haywr | Bazen
neden oluyor mu?
o7 Isitme probleminiz, ailenizin iyeleri ile tartsmamza neden oluyor mu? Evet | Haywr | Bazen
58 Isitme probleminiz, televizyon izlerken ya da radyo dinlerken zorluklara Evet | Haywr | Bazen

neden oluyor mu?

o9 Isitmenizdeki zorluklar, kisisel ya da sosyal yasamima simrlachiim ya da Evet | Haywr | Bazen
ermelledigini hissediyor musunuz?

510 | ksitme problemi, akrabalaninizla ya da arkadaslarimzla disanda yemege Evet | Haywr | Bazen
gittiginizde zoduklara neden oluyor mu?

HER KOLON ICIN TOPLAM PUAN

TOPLAM PUAN:

Referars: AKSOY, 5., ASLAM, F., Aysen, K. O. 5. E., & ALPAR, R. (2019, December]. HEARING HAMDICAP INVEMTORY FOR ELDERLY
VALIDITY AMD RELIABILITY: USE OF THE SCREEMING AND LOMG FORM IN TURKISH POPULATION. In KBE-Forum: Elektronik Kulak Burun
Bogac we Bag Boyun Cerrahisi Dergii {Vol. 18, Ho. ).

DEGERLEMDIRME
0-8 Engel yok DUZEY 1
10 - 24 Hafif - orta derecede engel plzEY 2

26-40 Belirgin engel plzEY 3



EK 10. Whogol- Old Yasam Kalitesi Ol¢egi

WHOQOL-OLD

Diinya Saghk Orgiitii Yagsam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii

70

HASCWVAISOVAE ..o o Tarih: / / _______

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diigtindigiiniiz ile ilgili
sorular sormakta ve toplumun yash bir tyesi olarak sizin icin onemli olabilecek konular Gzerinde durmaktadir.
Litfen bitiin sorulan cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en
uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Litfen kendi kurallannizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin icin 6nemli olan seyleri siirekli olarak g6z oniinde
tutunuz. Yagsaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz.

Orta okga
Hig Cokaz derecede ¢ der”ecemde
(F 25.1) Duyulannizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama,

T  dokunma) bozulma giinliik yasaminizi ne dlciide O, . o, . s
etkilemektedir?
(F 25.3) sitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma

2  duyulannizdaki kayiplar sizin ginliik faaliyetlere (m R Q. Qs . A s
katilabilmenizi ne diclide etkilemektedir?

3 g;;::gzl(;ﬁn;:’ r‘aarza?rlanmzn kendinizin vermesi konusunda ne 0, o, 0, 0. 0,
" s  ettiint - - : = -

4 : n:::m;;jmm ne dl¢lide kontrol ettiginiz a, 0, Q, Q. Q,
(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgirliginize sayg ‘ : 1 ‘

5 gosterdigi kanisinda misiniz? < < - 3 <

&  (F 29.2) Nasil Gleceginiz konusunda ne kadar kaygulisiniz? Q, Q, Q, Q. Qs
(F 29.3) Oliminiizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi : ‘

7 ne kadar korkutuyor? — - < — <

8  (F29.4) Oimekten ne kadar korkuyorsunuz? Q, Q, Q, Q. -

©  (F29.5) Olmeden énce aci cekmekten ne kadar korkarsiniz? Q, Q. Qs . A s

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dlciide tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz,
ornegin istediginiz kadar disanda dolastiginiz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlan tam olarak
yapabiliyorsaniz “tamamen” seceneginin altindaki sayiy: daire icine aliniz. Eger bunlan hi¢ yapamiyorsaniz 0 zaman
da *hi¢" seceneginin altindaki sayiy: daire icine almalisiniz. Size uygun yanit “hic” ve “tamamen” arasinda bir yere
tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftay: kapsamaktadir.
Hi¢ Cokaz daoe'ct:de Cokca Tamamen
(F25.4) Duyulannizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama,
70 dokunma gibi) sorunlar sizin baskalaryla iliski kurmanizi ne Q. Q, Q, Q. Qs
kadar etkilemektedir?

1 ::62::::::::; istediklerinizi ne dl¢lide yapabildiginiz a, a, a, Q. a,

12 LFMZ’: '.'3':::“;::: :::‘ hu:;'at siirdiirebilme imkanlannizdan ne 0, Q, Q, Q. a.

(F 27 4) Hayatta layik oldugunuz sayginhg: ne kadar elde : : - - r
13 ettiginizi dsiintyorsunuz? 4 O O O O

(F 28.4) Ne 6lctide, her giin yeterince yapacak iginizin ;
14 oldugunu disiiniyorsunuz? = o d, Q. s

wwuw.ftronline.com
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WHOQOL-OLD sayfa-2

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinlik yasaminizin esitli yonleri hakkinda kendinizi ne kadar
hognut, mutlu ve Iyl hissettiiniz le ilgilidir. Omegin, toplumsal hayata katiliminiz veya yasam iginde
basarabildiginiz seyler.
Yasaminizin her bir yoniinden ne kadar hosnut olup olmadiginiza Hig e

karar verin ve bunu en iyi temsil eden sayryr daire icine alin. Sorular  hognut m m’ de mm&tm

getigimiz iki haftay: kapsamaktadir, degilim degim
15 ::’ o:zjt)s ::r;lmzda basardiginiz seylerden ne kadar Q, a, a, 0, a,
16 :::Jt); lZ;:‘rru\za;muzn kullanma biciminizden ne kadar 0, 0, O, a. a,
17 :‘F oi:ﬁ lY:‘;:;?gmlzfaaliyetlerin miktarindan ne kadar 0, 0, 0, ) 5]
18 :: i:f;::np‘:twszrs‘aulzf;aliyeﬂere katima imkanlannizdan ne 0, 0, 0, a, Q.
19 (F 27.1) Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir 0, 0, 0, 0. a,

seylerden umutlu olabilmekten ne kadar hognutsunuz?
. Biraz Neiyi,ne Oldukca ;
Cok kotd B kot b Cokiyi

(F 25.2) Duyulannizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad ‘ .
20 alma, koklama, dokunma gibi) sizce nasildir? @ & O O O

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Litfen sorulani cevaplarken, kendinize
cok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hig kimse ile olmadigi kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi
veya diger yakin bir kisiyi goz ontine aliniz.

Orta Agin
He Ok jorede M orecede
2 (F 30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadaghk duygusunu ne Q, Q, 0, Q. a,

kadar yastyorsunuz?

F Ha iyi
e e AL L E
23 (F304) insanlan sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor? 5 O O B L
24 (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar 0, 0, 0, 0, 0,

oluyor?
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EK 11. COVID-19 Kontrol Listesi

1-Son 14 giin igerisinde; Siz ve/veya birlikte yasadiginiz aile bireylerinde

asagidaki belirtiler varsa isaretleyiniz?

() ates () tat/ koku algilama kayb1
() kusma/ishal () bas agrist

() oksiiriik () nefes darhig:

() bogaz agrisi () kas agrisi

2-Son 14 giin i¢inde yurt disinda bulundunuz mu?
()evet ()hayir

3-Son 14 giin igerisinde aile bireylerinden yurt digindan gelen oldu mu?
()evet () hayir

4-Son 14 giin igerisinde siz veya aile bireylerinden solunum yolu hastaligi
nedeni ile hastaneye tetkik/tedavi/yatis i¢in bagvurdu mu?

()evet () hayir

5-Son 14 giin igerisinde aile bireylerinde COVID-19 tanisi olan oldu mu?
()evet ()hayr



EK 12. Orjinallik Ekran Ciktist

Yash Bireylerde DUsme Davranislarini Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

ORIJINALLIK RAPORU

w1/ %16 46 %9

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

docplayer.biz.tr 2
internet Kaynagi %
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
internet Kaynagi %
3 www.researchgate.net /
internet Kaynagi %
pj auzefkitap.istanbul.edu.tr 1
internet Kaynag| %
. acikerisim.uludag.edu.tr 4
internet Kaynag| %
ﬂ dergipark.org.tr 4
internet Kaynag| %
katalog.hacettepe.edu.tr /
internet Kaynagi %
E toad.halileksi.net ‘1
internet Kaynagi %
n 9lib.net 1
internet Kaynag %
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EK 13. Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastugini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashgt:
Dosya adt:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Word count:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Hale Cerezci

Hale Cerezci TEZ

Yash Bireylerde Disme Davraniglarini Etkileyen Faktérlerin ...
reylerde_D_me_Davran_lar_n_Etkileyen_Fakt_rlerin_ncelenme...
294.29K

53

11,980

81,913

14-Oca-2022 02:140S (UTC+0300)

1741611878

T
HACETTEPE ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] ENSTITTST

YASLI BIREYLERDE DOSME DAVRANISLARING ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMEST

Usm. Ody. Halke CEREZCH

Oidyoloji Program
VUKSEK LISANS TEZI



1. KiSISEL BIiLGILER

9. OZGECMIS

ADI, SOYADI:

DOGUM TARIiHi ve YERI:

E-MAIL:

2. EGITIM

75

Derece Boliim/Program

Universite

Yil

Lisans

Y. Lisans




