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65 YAS VE UZERI BIREYLERDEUYKU KALITESI VE DUSME iLISKIiSi

OZET

Amag: Diismeler giderek artan yasli niifus i¢in 6nemli bir geriatrik sorundur. Yagh bireylerde
kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmasi diismelerin 6nlenebilmesinde 6nemli bir
yaklasimdir. Bu yas grubunda uyku bozuklugu sikliginin da fazla oldugu ve uyku bozuklugu
ile diisme riskinin iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Ancak konu ile ilgili ¢aligsmalar
genellikle yeti yitimi olan ve kurum bakiminda olan yaslilarda yapilmis ¢aligmalardir. Bu
calismada, 65 yas ve lizerinde olan toplumda bagimsiz yasayan kisiler arasinda diisme ve
diisme korkusunun sikliginin saptanmasi ve basta uyku kalitesi olmak {izere bilissel durum,
depresyon, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik, niitrisyon, denge ve yiirlime durumlari

gibi diisme risk faktorlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipteki arastirma 1 Agustos 2022-1 Kasim 2022 tarihleri
arasinda Tuzla Aydmli Egitim ASM’ye kayitli 65 yas ve lizerindeki 189 ambulatuvar birey ile
yapilmistir. Katilimeilara sosyodemografik bilgileri, aliskanliklari, bilinen hastaliklar, ilag
sayis1, diisme Oykiisii ve diisme 6zellikleri ile ilgili sorulardan olusan 22 soruluk ‘anket
formu’ ile ‘mini-cog testi’, ‘depresyon tarama testi’, ‘Katz giinliik yasam aktiviteleri dlgegi’,
‘mini niitrisyonel degerlendirme testi (MNA)’, ‘Tinetti’nin diisme etkinlik 6l¢egi (TDEQ)’,
‘Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI)’, ‘zamanl kalk yiirii testi’ yiiz yiize uygulanmistir.

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20 paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin analizinde kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi, siirekli degigkenler i¢in gruplar
normal dagilim gosteriyor ise Student t testi, gruplar normal dagilim géstermiyor ise Mann-
Whitney-U test kullanilmistir. Son bir yilda diisme 6ykiisii bagimli degisken olarak kabul
edilerek, etkili olabilecegi diisiiniilen degiskenlerle lojistik regresyon analizi yapilmigtir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin % 57,1°i kadindir. Ortalama yas 70,7 (x4,6) olup yas
aralig1 65-86 arasindadir. Katilimcilarin %64’ evli, %36’s1 bekar, %86,2’si evde baskalariyla
yastyor iken, %13,8’i evde tek basina yasamaktadir. Son bir yil i¢indeki diisme siklig1
%20,1°dir. Katilimcilarin; ortalama diisme etkinlik 6l¢egine gore %10,1’inin diismekten
korktugu, Pittsburg uyku kalitesi 6l¢egi sonuglarina gére %51,3 tintin uyku kalitesinin kotii

oldugu, depresyon tarama testine gore %39,7’sinin depresyonda oldugu tespit edilmistir.



Lojistik regresyon analizine gore diisme Oykiisii ile yalniz yasamak ve uyku kalitesi iligkili

bulunmustur.

Sonug¢: Calismamizda bilissel durumu normal, giinliik yasamda aktif ve bagimsiz olan her bes
geng yaslidan birinin son bir yilda diismiis oldugu tespit edilmistir. Ozellikle uyku kalitesi
kot olan ve yalniz yasayan yaslilar diisme riski agisindan degerlendirilmeli ve gerekli

miidahaleler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Yasli, Diisme, Diisme riski, Diisme Korkusu, Uyku Kalitesi



THE RELATIONSHIP BETWEEN THE RISK OF FALL AND SLEEP QUALITY OF
INDIVIDUALS OVER 65 YEARS OF AGE

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the frequency of falls and the fear of falling among
independently living individuals aged 65 and over, and to examine risk factors for falls such
as sleep quality, cognitive status, depression, independence in daily living activities, nutrition,

balance, and walking status.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted with 189 ambulatory
individuals aged 65 and over registered at Tuzla Aydinli Training FHC between August 1,
2022, and November 1, 2022. Participants were administered a 22-item questionnaire
covering sociodemographic information, habits, known diseases, number of medications, fall
history, and fall characteristics, along with the 'mini-cog test', ‘depression screening test', 'Katz
index of independence in activities of daily living', 'mini nutritional assessment (MNA)',
"Tinetti falls efficacy scale (FES)', 'Pittsburgh sleep quality index (PSQI)', and the ‘timed up
and go test' face-to-face. Data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20. Categorical variables were analyzed using the chi-square test, while continuous
variables were analyzed using the Student's t-test for normally distributed groups and the
Mann-Whitney U test for non-normally distributed groups. Logistic regression analysis was
performed with fall history in the last year as the dependent variable and potential influencing

factors as independent variables. Statistical significance was set at p<0.05.

Results: Of the participants, 57.1% were female. The mean age was 70.7 (+4.6) years,
ranging from 65 to 86 years. Of the participants, 64% were married, 36% were single, 86.2%
lived with others, and 13.8% lived alone. The frequency of falls in the past year was 20.1%.
According to the fall efficacy scale, 10.1% of participants feared falling. According to the
Pittsburgh Sleep Quality Index, 51.3% had poor sleep quality, and according to the depression
screening test, 39.7% were depressed. Logistic regression analysis found that fall history was

associated with living alone and poor sleep quality.

Conclusion: The study found that one in five cognitively normal, active, and independent
older adults experienced a fall in the past year. Older adults with poor sleep quality and those

living alone should be assessed for fall risk, and necessary interventions should be made.

Keywords: Elderly, Falling, Risk Of Falling, Fear Of Falling, Sleep Quality
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 GIRIS

Yaslanma; her canlida goriilen, yasam boyu devam eden, geri doniisii olmayan ve tiim
sistemleri etkileyen dogal bir siirectir. Yaslanmanin dogasi geregi organizmada pek ¢ok
degisiklik olusmakta, bu degisiklikler kiside bir takim saglik sorunlarina neden olmaktadir.
Yaglanma ile ortaya ¢ikan sorunlar kisinin giinliik hayatini etkilemekte ve yasam kalitesini
azaltmaktadir. Yaglanma sadece bireyi etkileyen bir siire¢ degildir; bireyin ailesini, toplumu,
ekonomisini, saglik politikalarini ve saglik harcamalarini da etkileyen bir halk saglig1

sorunudur (1).

Teknolojinin ve bilimin gelismesiyle beraber diinyada, 6zellikle de gelismis tilkelerde
ortalama yasam sliresi artmistir ve niifus gegcmise gore ¢ok daha hizli yaslanmaktadir. Yaslh
niifusun artmasiyla, yaslanmaya bagl sorunlar da artmaktadir. Yasliligin birey ve toplum

tizerindeki en 6nemli yiikiinii bagimsizlik kaybi yaratan durumlar olusturmaktadir (2).

Yaslilarda bagimsizlik kaybina neden olan en 6nemli saglik sorunlarindan biri diismedir.
Yash bireylerde meydana gelen diismeler, basit yaralanmalardan 6liimciil sorunlara kadar pek
¢ok durumun ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve saglik giderleri i¢inde dnemli bir pay
almaktadir. Diisme sonrasi olusan diisme korkusu, depresyon, giinliik aktivitede azalma,
yaralanma, engellilik, uzun siireli bakim ve bagimlilik gibi bir¢cok komplikasyon hem yaslt

bireyin hayat kalitesini bozmakta hem de bireyin ailesi ve toplum i¢in yiik olusturmaktadir
3.4).

Yasliliga bagl gelisen sorunlardan biri de uyku problemleridir ve kendini uyku kalitesinde
azalma ile gosterir. Kisi yaslandik¢a erken uyuma veya uyanma, uykuda gegen siirenin
azalmasi, uykuya dalma zorlugu, geceleri sik uyanma gibi sorunlar artmakta ve kisinin yeterli
uyku almasina engel olmaktadir. Koétii uyku kalitesine bagh gelisen glindiiz asir1 uykululuk,
biligsel islev bozuklugu, psikomotor performansin azalmasi, yavaslayan tehlike algisi ve olast
bir diismeye yanitta gecikme gibi semptomlar diisme gibi hayati tehdit eden kazalar icin risk
olusturmaktadir (5,6). Yapilmis ¢calismalar uyku kalitesinin ve uyku saatinin diisme ile iliskili
oldugunu gostermektedir (6).



Kotii uyku kalitesi nedeniyle meydana gelen saglik sorunlar1 bu kisilerin daha sik saglik
kurulusuna bagvurmasina neden olmaktadir. Ozellikle yash bireylerin sikayetleri icin ilk
olarak aile hekimine bagvurdugu bilinmektedir. Bu nedenle birinci basamak hekimleri uykuyu
etkileyen faktorler ve uyku bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmali ve daha ciddi saglik

sorunlarina neden olmasina engel olmalidir (7).

1.2.CALISMANIN AMACI

Yaglanma ile meydana gelen fizyolojik ve psikolojik bir¢ok degisim diisme icin riskli
durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yasllarda diisme ¢ogu zaman cesitli
miidahaleler ile 6nlenebilen bir durumdur. Bu nedenle yasli hasta bagvuru sebebinden
bagimsiz olarak diisme Oykiisii ve diisme risk faktorleri agisindan sorgulanmalidir. Diismeyi
onlemek; hastayi siirekli takip edebilme, ev ziyareti yapabilme, gerekli taramalar1 yapabilme,
sosyal hayatini gozlemleyebilme, hasta yakinlari ile iletisim kurabilme sansina sahip oldugu

icin Ozellikle aile hekimlerinin gorevlerindendir.

Yapilan calismalarda diismeye neden olan bir¢ok faktor tanimlanmustir, ancak literatiirde
uyku kalitesi ile diisme iliskisini inceleyen yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
ozellikle diisme agisindan riskli goriilmeyen bagimsiz ve bilissel islevleri yeterli olan yaghlar
kapsama alinmis ve bu gorece geng ve bagimsiz yasl grubunda diisme Oykiisii ve basta uyku

kalitesi olmak {izere diisme ile iligkili faktorler incelenmistir.

10



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLILIK
2.1.1. Yaslanma ve Yashhgin Tanimi

Yaslanma dogum ile baglayan ve yasam boyu devam eden biyolojik bir siirectir. Yaslanma bir
hastalik degildir, organ-sistemlerin iglevsel kapasitesinde meydana gelen azalmay1 tanimlayan
bir kavramdir. Yaslanma ile organizmada oksidan madde miktar arttik¢a, olusacak hasari
engellemeye calisan antioksidan sistemler yetersiz kalmaktadir (8). Bunun sonucunda olusan
molekiiler ve hiicresel hasar, organizmanin metabolik strese uyum saglama yeteneginde
azalmaya ve fizyolojik fonksiyonlarinda bozulmaya neden olmaktadir (9). Organizma
yaslandikca bedenin islevselligi azalmakta ve bireyde fiziksel, sosyal ve psikolojik

yetersizliklerin olusmasina neden olmaktadir (10).

Yaslanma dinamik ve ¢ok boyutlu bir siirectir, dogrusal degildir ve siirekli bir bicimde
olusmamaktadir (11). Genetik faktorler, yasam tarzi, fizyolojik basa ¢ikma yollar gibi
degiskenler bireyin yaslanmasinda belirleyicidir ve yaslanmanin kisiye 6zgili olmasin

aciklamaktadir (12).

Yashilik ise yaslanmanin neden oldugu fiziksel ve zihinsel kapasitede kayiplarin meydana
geldigi ve bireyin 65 yasindan oliimiine dek gegen yasam donemi olarak tanimlanmaktadir
(13). Yashilik doneminde kiside islevsel kayiplar goriiliir, hastaliklarin sikligr artar, engellilik
ve bakima muhtaglik gibi durumlar ortaya ¢ikabilir, kisi ¢evresel degisikliklere daha duyarli

olur ve tiim bunlar yaglinin yasam kalitesi azaltmaktadir (14).

2.1.2. Yaslanmanin Siniflandirilmasi

Yaslanma; kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik olmak {izere 4 alt grupta

incelenmektedir (15).

Kronolojik yaslanma: Canlinin dogumundan oliimiine kadar gecen siire olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve gerontologlar 65 yas ve iizerini yaslh olarak
kabul etmektedir. Yaslilik da kendi arasinda geng yasli (65-74 arasi), orta yasli (75-84 arast)
ve ileri yasli (85 ve iistii) olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir (15).
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Sosyal yaslanma: Yaslanma ile zamanla kisinin sahip oldugu rollerinde; is hayatinda, gelir
diizeyinde, sosyal statiisiinde ve sosyal hayatinda birtakim degisiklikler olmaktadir. Kisinin
kaybettigi rollere cevaben sahip oldugu rolleri siirdiirebilmesi onun i¢in ¢ok anlamlidir. Bu
roller genelde aile baglariyla (ebeveyn-dede/nine rolii gibi), goniillii olarak ¢alistig1 isler ile ve

hobileri ile varligini stirdiirmektedir (16).

Yaslilik donemi problemleri ¢ok boyutludur. Emeklilik nedeniyle meydana gelen gelir kaybu,
sosyal statiide diisiis, sosyal ¢evrede azalma gibi degisiklikler kiside deger gérmeme, 6zgiiven
eksikligi ve ise yaramama duygular1 uyandirabilir (17). Yaslilik dénemi sorunlarindan bir
digeri ise es kaybidir. Es kayb1 yasayan kiside yasanan tiim olumsuzluklar ve yalnizlik daha
belirgin hissedilmektedir (18). Yalniz yasayan yaslilar fiziksel, ruhsal ve toplumsal
zorluklarla tek bagina miicadele etmek zorunda kalmaktadir (19). Her ne kadar diinyada ve
Tiirkiye’de yaslhlar i¢in yatili-giindiiz, kalici-gegici bakim hizmetleri sunulsa da yapilan
caligmalar, sunulan hizmetlerin kisiye kendi sosyal ¢evreleri ve aileleriyle yagamalar1 kadar
fayda saglamadigin1 gostermistir (20,21). Yash bireylerin hayattan doyum almasi, toplumla

biitlinlesmesi i¢in aile baglar1 ve sosyal baglari giliglendirilmelidir (22).

Fizyolojik yaslanma: Yaslanma ile insan viicudunda olusan yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik olarak zaman i¢inde meydana gelen ve
biriken molekiiler ve hiicresel hasarin sonucudur. Zaman ilerledik¢e bu hasar fiziksel ve
biligsel kapasitede azalma, ¢esitli hastaliklarin riskinde artis ve sonunda 6liime neden
olmaktadir. Fizyolojik degisimler siirekli ve dogrusal ilerlememekte ve her zaman yas ile
orantili olarak meydana gelmemektedir. Yasl niifus heterojen bir yapilanma gostermektedir;
70 yasindaki bir kisi fiziksel ve biligsel olarak saglikli iken daha geng bir yasli birey temel
ihtiyaclari i¢in yardim almak zorunda kalabilmektedir (11).

Psikolojik yaslanma: Kisilerin yas aldik¢a degisen duygularini, algilarini ve davranislarin
ele almaktadir (23). Kisi yaslandikca belleginde, sosyal iligkilerinde, duygu durumunda,
kisiliginde, hayat kalitesinde, beklentilerinde degisiklikler olugsmaktadir (12,24).

Yas aldik¢a azalan fiziksel ve zihinsel kapasite ile olusan biligsel bozukluk, islevsel
yetersizlik, kronik hastalik varlig1, ¢coklu ilag kullanimi, es kaybi, yalniz yasama, is
yasamindan uzaklasma, emeklilige bagl statii kayb1 ve yoksulluk, yeterince evden ¢ikamama,
bakima muhta¢ olma, daha az sosyal destek alma kiside psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasini
tetiklemektedir (25,26). Goriilen psikolojik sorunlardan bazilari; 6liim korkusu, anksiyete,

ozgiiven kayb1, umutsuzluk, yalmz kalma korkusu, alinganlik ve depresyondur (27). ileri
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yasta en sik goriilen psikiyatrik bozukluk depresyondur (26). Yaslilikta depresyon kadin
cinsiyet, diisiik egitim ve ekonomik diizey, yalniz yasama, kronik hastalik varligi, agri, bilissel
bozukluk, islevsel yetersizlik, diisiik saglik algis1 ve daha az sosyal destek ile iligkili
bulunmustur (28). Depresyon degersizlik, sugluluk, ilgisizlik gibi duygulara neden olurken
ayrica hareketsizlik, eklem ve kas agrilari, uyku ve istah sorunlar1 gibi fizyolojik sorunlara da
neden olmaktadir (29). Fiziksel hastalig1 olan yaslilarda, ek olarak depresif yakinmasi

olanlarin mortalitesi daha yiiksek bulunmustur (30).

2.1.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yaslanma

Diinya ortalamasina bakildiginda dogumda beklenen yasam siiresi 1950’lerde 46,5 yil iken
1990’1larda 64 yila, giiniimiizde ise 73 yila ulasmistir ve 2050°de 77,2 yil olacagi
ongoriilmektedir. Beklenen yasam siiresindeki bu artisin birgcok nedeni vardir. igme suyundaki
ve beslenmedeki kalitenin artis1, barinma olanaklarinin gelismesi, egitim diizeyinin artisi, aile
planlamasinin yayginlasmasi, saglik alanindaki gelismeler, saglik hizmetlerine ulagimin
kolaylasmas1 ve bagisiklama bu nedenlerden bazilaridir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde dogurganligin azalmasi, bebek 6liimlerindeki ve erigkin dliimlerindeki azalma

beklenen yasam siiresinin uzamasina, yash niifusun sayisal ve oransal olarak artisina neden

olmaktadir (31).

Diinyada 65 yas ve lstii niifusun genel niifusa oran1 2022°de %10 iken, bu oranin 2050°de
%16 olacag éngoriilmektedir (31). Tiirkiye’de de durum diinya ile benzerdir. TUIK verilerine
gore 65 yas ve istii niifusun genel niifusa oran1 2023’de %10,2 olarak bulunmustur. Niifus
projeksiyonlarina gore Tiirkiye’de yash niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi éngoriilmektedir. TUIK 2023
verilerine gore yaslh niifusun %44,5’ini erkekler, %55,5’ini kadinlar olusturmaktadir. Yine
ayn1 verilere gore 65-74 yas grubu yasli niifusun %64 ’{inii, 75-84 yas grubu %28,1’in1 ve 85
yas ve listll %7,9’unu olusturmaktadir (32).

2.1.4. Yashhik Siirecindeki Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler organizmanin bazi fonksiyonlarinda
kayip yasamasina neden olmaktadir. Yaslanmaya bagli zamanla meydana gelen bu

degisiklikleri, hastaliklara bagl ortaya ¢ikan bulgulardan ayirabilmek yanlis hastalik tanisi
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koymay1 engelleyen 6nemli bir noktadir. Yaslanma ile goriilen fizyolojik degisiklikler asagida

siralanmustir.

Tablo 1. Yasa bagh gelisen fizyolojik ve klinik durumlar (33-37).

Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Sistolik kan basinc1 (SKB) artar
Ortostatik hipotansiyon artar
Kalbin kompliyansi azalir
Ritim bozukluklari

Solunum Sistemi Degisiklikleri

Vital kapasite azalir

Maksimum solunum kapasitesi azalir
Ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu olur
Parsiyel arteriyel oksijen basinci azalir
Oksiiriik refleksi azalir

Hipoksi ve hiperkapniye solunum cevabi azalir

Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kas kiitlesi ve giicii azalir
Fiziksel performans azalir
Sarkopeni

Osteoporoz

Denge kayb1

Diisme riski

Sinir Sistemi Degisiklikleri

Kognitif fonksiyonlar azalir

Otonom sinir sistemi bozukluklar1 artar
Refleksler azalir

Duyular azalir (isitme, gérme, tat, koku)
Go6z kurulugu

Katarakt

Mental ve Psikolojik Degisiklikler

Anksiyete

Depresyon

Diglanma korkusu
Oryantasyon bozuklugu
Somatik yakinmalar
Kisilik degisiklikleri

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Dislerde ¢iiriime ve dis kayiplart artar
Tiikiiriik ve sindirim enzimleri azalir
Disfaji

Kabizlik

Uriner Sistem Degisiklikleri

Ani idrar yapma hissi
Idrar kagirma
Idrar yolu enfeksiyonu

Immiin Sistem Degisiklikleri

Hiicresel immun cevap baskilanir
Asilara kars1 antikor cevabi azalir

Metabolik ve Endokrin Sistem
Degisiklikleri

Insiilin direnci ve diyabet
Hipogonadizm
Tiroid hormon degisiklikleri
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2.2. DUSME

2.2.1. Diismenin Tanim

Diisme; kisinin istemsizce zemine veya bulundugu seviyeden daha alt bir seviyeye yer

degistirmesi olarak tanimlanmaktadir (38).

Tiim diinya i¢in diismeler 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diismeler, diinyada trafik
kazalarindan sonra kasitsiz yaralanma ve oliimlerin ikinci en sik nedenidir. Diismeye bagl
Oliimlerin biiyiik cogunlugu gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir ve 60 yas
iistii yetigkinler 6liimlerin en sik goriildiigii gruptur. Diisme sonrasi ciddi yaralanma ve

Oliimiin en sik goriildigi grup yaslilardir ve risk yasla birlikte artmaktadir (38).
2.2.2 Yashlarda Diisme

Diisme yaslilarda kirik, sakatlik gibi agir travmalara neden olabilen, uzun siireli hastane yatist
ve sonrasinda bakim ihtiyaci dogurabilen, kisinin bagimsizligina engel olan, yasam kalitesini

diisiiren ve hatta 6liimle sonuglanabilen ciddi bir geriatrik sendromdur (39).

Diismenin yaslilarda genglere gore daha sik olmasi ve daha ciddi sonuglar dogurmasinin
nedeni yaslanma sonucu olusan fonksiyonel yetersizliklerdir. Yaslandik¢a postiir, denge,
yiirlime, gérme gibi fonksiyonlar zayiflamakta, komorbid hastaliklarin siklig1 artmakta ve

diisme riskinde artis ortaya ¢ikmaktadir (40).

Yasin artmasi ile diigsme insidansi arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir (41). 65 yas ve
iizeri bireylerin %30-40’1 yilda en az bir kez diisme yasarken bu oran 80 yas ve lizerinde
%350°dir (42). Ayrica yashilarda bir kez diismiis olmak gelecekteki diismeler i¢in risk
faktoriidiir (43).

Yashlardaki diigmelerin %60°1 evde, %30°u toplumsal alanlarda, %10’u ise saglik
kuruluslarinda meydana gelmektedir (44). Evde yasanan diismelerin ¢ogu banyo ve yatak
odasinda meydana gelirken, ev disinda gergeklesen diismelerin en sik nedeni merdivenlerdir.
Diismelerin cogu kayma, takilma gibi kisinin destek tabaninda bozulmaya neden olan olaylar
sonucu olugmaktadir. Diger diisme nedenleri ise egilme, uzanma, merdiven inip-¢ikma,
oturup-kalkma gibi agirlik merkezini degistiren durumlardir (4). Yaslilarda dismeye bagl

oliimlerin %60°1 evdeki diismeler sonrasinda gergeklesmistir (45).
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2.2.3. Yashlarda Diismeyi Etkileyen Faktorler

Beden yaslandikga ortaya ¢ikan fonksiyonel yetersizlikler diisme riskinin artmasina neden

olmaktadir. Diisme riski, diismenin mutlak gerceklesecegi anlamina gelmemektedir. Diisme

birden ¢ok faktoriin birlikteligi ile meydana gelmektedir (46,47).

Diismeyi etkileyen risk faktorleri; fizyolojik, ¢cevresel, davranigsal ve sosyoekonomik olarak

siniflandiriimastir.

Tablo 2. Diismeyi Etkileyen Risk Faktorleri (48-51)

Biyolojik ve Fizyolojik Risk Faktorleri

Yas

Kadin Cinsiyet

Sarkopeni

Kirilganlik

Gorme Bozuklugu

Denge Bozuklugu

Yiiriime Gugligi

Engellilik

Yardima Muhtaglik

Postural Hipotansiyon

Bas Donmesi

Depresyon

Inkontinans

Biligsel Bozukluk

Uyku Sorunlari

Diisme Oykiisii

Polifarmasi

Kullanilan laglar (Antikonviilzanlar,
Antihipertansifler, Opioidler/Narkotikler, Anti
Depresanlar, Benzodiazepinler, Néroleptik ilaglar
Gibi)

Baz1 Hastaliklar(Diyabet, Parkinson, Demans,
Osteoporoz Gibi)

Cevresel Risk Faktorleri

Yetersiz Aydinlatma

Dar ve Yiiksek Merdiven Basamaklari
Merdivenlerde Korkuluk Olmamasi
Tuvalet ve Banyoda Tutamag¢ Olmamasi
Tuvaletlerin Algak Olmast

Halilarin Sabitlenmemesi

Zeminlerin Kaygan Olmasi

Davramissal Risk Faktorleri

Acele Etmek

Dikkatsizlik

Risk Almak (Ornegin, Yiiksege Tirmanmak)
Madde Ve Alkol Kullanimi

Yetersiz Beslenme

Fiziksel Hareketsizlik

Diisme Korkusu

Yardimei Cihazlarin Dogru Kullanilmamasi
Desteksiz Ayakkab1 Giyme
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Sosyoekonomik Risk Faktorleri Okuryazar Olmamak
Yalniz Yasamak

Diisiik Sosyoekonomik Diizey
Bakim Verenlerin Egitimsiz Olmasi
Gerekli flaglara Ve Gidalara Ulasamamak

2.2.4. Yashlarda Diismenin Sonuglari

Diismenin her zaman ciddi yaralanmalar ve 6liim gibi agir sonuglar1 olmamaktadir (52).
Yaralanmalarin biiytik bir kism1 ekimoz, abrazyon, yumusak doku zedelenmesi gibi basit
yaralanmalardir (53). Diisme yasayan yasl bireylerin %3-7’sinde kirik, kafa travmasi gibi
agir yaralanmalar meydana gelmektedir (54). Diismeye bagh agir yaralanmalar i¢cinde en sik
goriilen ise kalga kirigidir. Diisme sonrasi kalga kirig1 meydana gelmis hastalarin %20-30’u
bir y1l i¢inde dlmektedir, %25-75’1 ise kirik dncesi giinliik hareketliliklerine donememektedir

(54, 55).

Diisme sonrasi hastaneye basvurma oranlari yas arttikca artmaktadir. Diisen yaslilarin
%20’sinde tibbi yardim ihtiyaci, %5’in ise hastaneye yatis ihtiyact olmaktadir (42, 56).
Diisme sonrasi gereken tibbi bakim ihtiyaglari ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar ve

dogan evde bakim ihtiyaci saglik bakim maliyetlerinde ciddi bir yiik olusturmaktadir (39).

Yaslilardaki diigmenin sonuglarindan bir digeri ise dliisme sonrasi yaslilarin bakim evlerine
gonderilmeleridir. Hi¢ diisme yasamayanlara gore diisme sonrasi basit yaralanma yasayanlar 3
kat, ciddi yaralanma yasayanlar ise 10 kat daha fazla bakim evine yerlestirilmistir.
Bakimevine yerlestirilecegi korkusuyla diistiigiinii gizleyen yaslilarin oldugu tespit edilmistir
(57). Bu durum yasin artmasiyla daha belirgin bir durum haline gelmektedir. Yas arttik¢a
diismeye bagh olusabilecek yaralanma, sakatlanma dolayisiyla bakim ihtiyaci da artmaktadir.
Amerika’da yapilan bir ¢aligmaya gore diisme sonrasi hastanede yatan 75 yas ve iizeri
hastalarin, %69’unun hastaneden bir bakimevine gonderildigini ve evine gonderilen hastalarin

ise %76’sinin evde bakim hizmetine ihtiyaci oldugunu belirtmistir (58).

2.2.5. Diisme Korkusu

Diisme sadece bedensel hasarlara neden olan bir kaza degildir. Diismek 6zellikle yashilarda
psikolojik sorunlara neden olan dramatik bir olaydir. Diisme kazasi yasayan yash bireyler

korkuya kapilmakta ve kendine giiven duygusunu yitirmektedir (47).

17



Yapilan ¢alismalar diismenin yaslilarda yaralanmadan bagimsiz olarak, giinliik yasam
aktivitelerinde gerilemeye neden oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu durumun nedeni diigme
korkusu olarak ongoriilmiistiir (59). Fiziksel bir eylem sirasinda kisinin hareketlerini
kisitlamasina ve kendini koruyucu tavirlar sergilemesine ya da diisme kazasina kars1 asiri

endiseli ruh hali i¢cinde olmasina diisme korkusu denilmektedir (60).

Diisme yasayan yaslilarin %40- 601 tekrar diismekten korkmakta ve neredeyse %40°1 uzun
stireler boyunca bedensel aktivitelerini kisitlamaktadir (47). Diisme sonrasinda yaralanma ve
sakatlik olmasa bile diisme korkusu nedeniyle yaslilar hareketsizlik, bakima muhtaglik, sosyal
izolasyon yasamakta ve yasam kaliteleri bozulmaktadir (61). Diismekten korkan yaglinin
kendisini korumak i¢in bedensel aktivitelerini kisitlamasi ve daha az hareketli bir yagsam
stirmeye baslamasi, yash bireyin hareket yeteneginin azalmasina ve diisme riskinin artmasina
neden olmaktadir (62). Yalniz yasama, biligsel bozulma, depresyon, diisme dykiisii, gorme ve
isitme problemleri, denge ve mobilite aksakliklar1 diisme korkusu gelismesi agisindan

bagimsiz risk faktorleridir (63,64).

2.2.6. Yashlarda Diismeyi Onleme

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, diisme insidansinin da giderek artmaya devam edecegi
anlamma gelmektedir (65). Yaslilarda 6nemli oranda fonksiyon kayiplarina ve 6liimlere
neden olan diigmeler ayn1 zamanda yarattig1 saglik harcamalari nedeniyle ciddi bir halk
saglig1 sorunu halini almistir. Diigmeler yasanmadan 6nce miidahale edebilmek i¢in riskleri

belirlemek ve koruyucu onlemler gelistirmek son derece dnemlidir (66).

Diisme kazalarmin biiyiik bir kisminin birden ¢ok nedeni vardir ve bu nedenlerin birlikteligi
sonucu meydana gelmektedir. Diismeleri ve sonrasindaki yaralanmalar1 azaltabilmek i¢in
oncelikle diismelere neden olan sorunlarin saptanmasi gerekmektedir. Belirlenebilen
nedenlerin ortadan kaldirilmasi oldukga degerlidir. Bu asamada birinci basamak hekimlerinin
rolii biiyiiktiir. Yaslt birey sebebi ne olursa olsun saglik kurulusuna basvurdugunda diisme
Oykiisii sorgulanmali ve diisme risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. Diisme riski olan
yaslilarda diisme ve diismenin siddetini azaltmak i¢in yapilabilecek degisiklikleri belirlemek,
yasli bireyin kendisine ve varsa kendisiyle ilgilenen kisilere bilgi vermek birinci basamak
hekimleri i¢in 6nemli bir gorevdir. Yaslt bireyin ilaglar1 gdzden gegirilmeli, denge kusuru,
postiiral hipotansiyon, sedasyon yapabilecek ilaglar miimkiin oldugunca azaltilmalhdir.

Yiirtime ile ilgili sikint1 yagayan hastalara kas giiclendirici egzersizler 6gretilmeli, gerekirse
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yardimei ara¢ kullanimi dnerilmelidir. Ozellikle evde meydana geldigi bilinen diismeler igin;
kablolar1 toparlamak, kaymaz hali ve dosemeler kullanmak, yeterli aydinlatma saglamak,
yerdeki algak nesnelerin kaldirilmasi, telefonun ulasilabilir bir yerde olmasi, dus sandalyesi
kullanmak, banyo ve tuvalet i¢in tutma trabzanlarini yaptirmak, tuvaletin yiikseltilmesi,

merdivenlerde trabzan yerlestirmek gibi 6nlemler diisme riskini azaltmaktadir (48).

2.3. UYKU

2.3.1.Uykunun tanmimi

Uyku, ¢izgili kaslarin ve duyusal algilarin inhibe oldugu kisa siireli bilingsizlik hali ile
seyreden hem bedensel hem zihinsel stireglerin saglikli calisabilmesi i¢in gerekli fizyolojik bir
olaydir (67). Glinliik hayatimizin {igte birini kapsayan bu siirecin temel amaci viicudun

dinlenmesidir (68).

2.3.2. Uyku Evreleri

Uyku; hizl1 goz hareketlerinin oldugu donem (REM) ve hizli goz hareketlerinin olmadigi
donem (NREM) olarak adlandirilan iki evreden olugmaktadir ve bu evreler tekrarlayan

dongiiler halinde seyretmektedir (68).
2.3.2.1. NREM uyku dénemi (NonREM - Non Rapid Eye Movement)

Hizli g6z hareketlerinin olmadigi donemdir. Yavags dalga uykusu olarak da adlandirilmaktadir.
Eriskin bireyler uykuya NREM ile baglamaktadir. Uykunun dinlenmeyi saglayan evresidir.
NREM uykusu 3 alt evreden olugsmaktadir (69).

Non-REM 1: Uyanikliktan uykuya gegis evresidir, hafif uyku veya uyuklama hali olarak da
adlandirilmaktadir. Uykunun en hafif oldugu ve kisinin rahatlikla uyandirilabildigi donemdir.
Kas tonusu azalir, goz hareketleri yavaslar, kalp atim hizi, solunum hiz1 ve viicut 1s1s1 diiser.
Ani irkilme (myokloni) gibi hareketler bu evrede gozlenebilir. Elektroensefalogramda (EGQG)
alfa dalgasindan teta dalgasina geg¢is izlenir. Bu evre yetiskinlerdeki toplam uyku siiresinin

%2-5 ‘ini olusturmaktadir (70).
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Non-REM-2: NREM 1’e gore daha derin uykudur, bu evrede kisinin uyandirilmasi daha
zordur. Kas tonusu ve kas hareketliligi daha da azalmistir, dig ortam farkindaligi tamamen
kaybolmustur. EEG de teta dalgalar1 goriilmekte olup, uyku igcikleri ve k kompleksi ilk defa
bu evrede goriilmektedir. Bu evre yetiskinlerdeki toplam uyku siiresinin %45-55’ini

olusturmaktadir (71,72).

Non-REM 3: Uykunun en dinlendirici evresi olan bu evre derin uyku ve diistik dalga uykusu
olarak da adlandirilmaktadir. Biiylime hormonunun salgilandig1 ve viicudun onariminin
yapildig1 evredir. Bu donemde hem kalp hizi hem solunum sayis1 azalir ve diizenlidir. Kisi
cevresel uyarilarin biiyilik kismina tepki vermez. Uyku terorii, uyurgezerlik, uykuda anlamsiz
konugma, altin1 1slatma gibi parasomniler de bu donemde daha ¢ok goriilmektedir. EEG’de
yiiksek amplitiidlii ve diisiik frekanslh delta dalgalar1 goriiliir. Bu evre yetigkinlerin toplam

uykusunun %15-25’ini olusturmaktadir (73).
2.3.2.2. REM uyku donemi (Rapid Eye Movement)

Hizli g6z hareketlerinin oldugu bu donem desenkronize uyku olarak da adlandirilmaktadir.
REM uykusu en derin uyku evresidir. REM uyku donemi 90 dakikada bir ortaya ¢ikar ve 5—
30 dakika siirer. Kisiyi uyandirmak NREM’e gore daha zordur. Tiim viicutta kas tonusu
azalir. Kalp hizi, solunum sayis1 artar ve diizensizlesir. Riiyalarin biiytlik kismi bu evrede
goriiliir ve goriilen riityalar hatirlanir. EEG’de diisiik voltajli hizli aktivite gozlenir, siirekli
keskin kenarl testere disi dalgalar goriiliir. Yetiskinlerdeki toplam uyku siiresinin %20-

25’sini olusturmaktadir (74,75).

Uyanikliktan uykuya gecis NREM evresi ile baslamakta, REM evresi ile devam etmektedir.
Uyku siiresince bu evreler birbirini takip etmektedir. Uykunun baglangicindan ilk REM
evresinin sonuna kadar olan siire¢ uyku siklusu olarak adlandirilmaktadir. Ortalama bir gece
uykusu 4-5 siklusdan olugmaktadir. Tiim uykunun %75-80’1ik siiresini NREM uyku, %20-
25’lik siiresini ise REM uykusu olusturmaktadir. Uyku siiresi uzayip siklus sayisi arttikca
uykudaki REM déneminin siiresi artarak, toplam uyku siiresindeki REM oran1 artmaktadir

(76).
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2.3.3. Uykuyu Etkileyen Faktorler
Yas:

Uyku uyaniklik dongiisiinii etkileyen en 6nemli faktor yastir. Yasin artist ile uyku ihtiyact
degismezken kaliteli uyku siiresi azalmaktadir. Yas ile uyku evrelerinin dagiliminda da
degisiklikler olmaktadir, yaslandik¢a uykudaki REM orani azalmakta ve yiizeysel uyku
(NREM 1-2) daha fazla olmaktadir (77). Uykunun dinlendirici evrelerinin azalmasi uyku
verimliligini ve uyku kalitesini diistirmektedir. Bu durum ise yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (78).

Yaslandikc¢a uykuya gecis siiresinde ve gece sik uyanma gibi sikayetlerin sikliginda artis

yasanmakta olup hem uyku siiresi hem de uyku kalitesi azaltmaktadir (77).
Cinsiyet:

Tiim yas gruplarinda uyku bozukluklar1 kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir.
Kadinlarda uyku siiresinin fazla olmasina ragmen uyku kalitesinin diisiik olmas1 dikkat
cekicidir. Bu duruma menstrual siklus, gebelik, gebelik sonras1 ddonem, menopoza gegis ve
menopoz dénemi gibi biyolojik olaylarin yaninda kadinlarin ev ve is yagsamindaki rollerinin

neden oldugu diisiiniilmektedir (79).

Kadinlarda ve erkeklerde uyku evrelerinin dagilimlarinda da farkliliklar gériilmektedir.
Kadinlarda NREM 1-2 daha kisa ve NREM 3 daha uzun seyrederken toplam uyku siiresindeki
REM orani erkeklere gore daha fazla goriilmektedir (80).

Hastahk:

Uyku kalitesi ile kronik hastalik varlig1 birbirini negatif yonde etkileyen iki durumdur. Kronik
hastaliklar hem uyku siiresini hem de uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Uyku
problemleri hastaliklarin semptomlarimi kétiilestirmekte, agr1 duyarliligini arttirmakta ve

yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Obstriiktif ve restriktif akciger hastaliklarina bagl oksiiriik, dispne gibi; gastro6zofageal
refliiye baglh hazimsizlik, regiijitasyon ve oksiiriik gibi; aktif mesane ve prostat hastaliklarina
bagli nokturi gibi semptomlar hastalarin gece uykusunu bélmekte ve uyku kalitesini
azaltmaktadir. Fibromiyalji, kronik agr1, depresyon gibi hastaliklar da uyku bozukluklarinin
sik rastlandig1 hastaliklardir (81).
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Kafein:

Genellikle cay ve kahve olarak tliketilen ve uyanikligi saglamak i¢in kullanilan kafein yatma
saatinden 30-60 dk once alindiginda uykuya dalmayi zorlastirarak ve gece uyanmalarini
artirarak, derin uykuyu ve toplam uyku siiresini azaltmakta ve uyku kalitesini bozmaktadir.
Bu etkiler doza bagimli olusmakta ve kisiden kisiye degismektedir. Uyku kalitesi i¢in kafein

tilketimi yatmadan en az 4-6 saat 6nce kesilmelidir (82).
Nikotin:

Santral sinir sistemini uyaran nikotin; uykuya dalmay1 ve uykuyu sitirdiirmeyi
zorlastirmaktadir. Sigara igenlerde uyku apnesi, insomnia, giindiiz uykululuk hali,

uykusuzluk, kotii uyku kalitesi gibi uyku bozukluklar1 daha sik goriilmektedir (83).
Alkol:

Alkol; santral sinir sistemini deprese ederek uykuya gegisi kolaylastirmaktadir. Ancak
metabolize oldukca ¢ekilme bulgular1 nedeniyle uykuda boliinme ve uyku siiresinde azalmaya
neden olmaktadir. Uyku 6ncesi alinan alkol gecenin ilk yarisinda REM uykusunu baskilarken
gecenin ikinci yarisinda REM ribaunduna neden olmaktadir. Toplam REM siiresi kisalmakta,

uyku kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (84).
Egzersiz:

Egzersizin yapilma zamani ve diizenli yapilip yapilmamasi uyku tizerindeki etkisini
degistirmektedir. Sabah yapilan egzersizin uyku tizerine etkisi goriilmezken, yatma saatine
yakin yapilan egzersiz uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Egzersizin uyku kalitesini

artirmasi i¢in 6gleden sonra veya aksama dogru yapilmasi onerilmektedir (85).

Yapilan ¢alismalarda diizenli yapilan egzersizin uykuya dalma siiresini kisalttig1, derin uyku

sliresini ve toplam uyku siiresini artirdig1 ve dinlenmis uyanmay1 sagladigi gosterilmistir (86).
Ila¢ kullanimi:

[laglarin uyku iizerindeki etkileri degiskendir. Kardiyak ilaglardan bazilar1 (beta adrenerjik
blokerler, merkezi etkili alfa adrenerjik agonistler, ditiretikler, digoksin) gece sik uyanmaya
ve giindiiz uykululuk haline neden olarak uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Merkezi
sinir sistemi (MSS) iizerinde etkisi olan ve uykuyu etkileyebilecek olan ilaglardan
benzodiazepin (diazepam, lorazepam, midazolam vb.) ve non-benzodiazepin reseptor

agonistleri (zolpidem, zaleplon, eszopiklon vb.) uykuya dalma siiresini ve gece uyanmalarini
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azaltarak toplam uyku siiresini ve uyku kalitesini artirmaktadir. Sedatifler, antidepresanlar ve
hipnotikler total uyku zamanini artirmakta ancak REM uykusunu azaltarak giindiiz
uykululuguna neden olmakta ve uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ancak yiiksek dozda

kullanilan MSS ilaglarinin ani kesilmesi sonucu da rebound uykusuzluk ortaya ¢ikabilir (87).
Diyet:

Beslenme seklinin yapist uyku kalitesi ile iliskilidir. Protein agirlikli beslenme uyku kalitesini
ve giindiiz uyanikligini artirirken karbonhidrat agirlikli beslenme uyku siiresini ve giindiiz
uykululugunu artirmaktadir. Ozellikle yatmadan nce yenen kalorili ve yagl yemekler uyku

kalitesini olumsuz etkilemektedir (88).
Cevresel faktorler:

Uyunan ortamdaki 151k, ses, sicaklik gibi ¢evresel faktorler uyku kalitesini etkilemektedir.
Teknolojinin gelisip yayginlasmasi ile cep telefonu, televizyon, bilgisayar gibi cihazlar
hayatimizin her alanina niifuz etmektedir. Uyku 6ncesi kullanildiginda bu cihazlardan yayilan
mavi 151k melatonin salgisinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu durum uykuya dalmay1
zorlagtirmakta, uyku kalitesini olumsuz etkilemekte ve giindiiz uykululuguna neden

olmaktadir (89).

Giiriiltii, uykuya dalmay1 zorlastirarak ve gece uyanmalarin artirarak uyku kalitesini
azaltmaktadir. Bu durum kisinin ruh halinin ve bilissel fonksiyonlarin bozulmasina neden

olmaktadir (90).

Uyunan ortamin ideal oda 1s1s1 18 C olarak belirlenmistir. Oda 1s1s1 24 C iizeri oldugunda
REM uykusu stiresinde kisalma meydana gelirken, 12 C altinda oldugunda ise riiyalarin
olumsuz igeriklerinde artig goriilmektedir. Uykuyu etkileyen bir diger faktor viicut 1sisidir.
Ideal viicut 1s1s1 igin yatma saatinden en az 3-4 saat dnce egzersiz sonlandirilmali ve en az 2

saat Oncesinde banyo yapilmalidir (90).
Yasam bicimi:

Vardiya usulii ¢alisma sekli kisinin sirkadyen ritminde bozulmaya neden olarak kiside
uykusuzluk, giindiiz uykululugu, dikkatsizlik, yorgunluk, islevsellik kaybi gibi semptomlara
neden olabilmektedir. Vardiyali ¢alisanlarda hem REM ve NREM-2 evrelerinde kisalma hem
de toplam uyku siiresinde azalma goriilmektedir. Bu kisilerde duygu durum bozukluklarina,
kronik yorgunluga, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistemde yasanan saglik problemlerine

daha sik rastlanmaktadir (91).
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2.3.4. Yashlarda Uyku ve Uyku kalitesi

Uyku kalitesi; kisinin uyandiktan sonra kendini dinlenmis, enerjik ve giine baglamak i¢in
hazir hissetmesinin bir dl¢iisiidiir. Yetersiz uyku kalitesi kiside fiziksel ve biligsel birgok
soruna neden olmaktadir; yorgunluk, sinirlilik, dikkatsizlik, motivasyonsuzluk, kazalara
yatkinlik, is yasaminda ve sosyal yasamda kotiilesme, hayat kalitesinde diisme bu sorunlardan
bazilaridir. K6tii uyku kalitesi bazi hastaliklar i¢in risk faktorii iken bazi hastaliklar i¢in bir
sonugtur. Uyku kalitesi; yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, alinan kafein/alkol/nikotin
miktari, kullanilan ilaglar, egzersiz, beslenme durumu, yasam bigimi, ¢alisma kosullar1 ve

cevresel faktorler ile degiskenlik gdsterebilmektedir (92).

Uyku kalitesini etkileyen ¢ok fazla faktdr olmasi sebebiyle uyku kalitesini tanimlamak ve
nesnel olarak dl¢gmek oldukg¢a zordur. Uyku bozukluklarinda; Polisomnografi (PSG) altin
standart yontemdir, en sik kullanilan degerlendirme araci ise Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

(PUKI) dir (93).

3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Tipi

1 Agustos 2022-1 Kasim 2022 tarihleri arasinda Aydinli Egitim ASM’ye kayitli 65 yas ve
iizeri bireylerde diisme sikligini1 ve diisme korkusunu, diisme risk faktorlerinden basta uyku
olmak iizere diismeye etkisini incelemek amaciyla yapilmis tanimlayici kesitsel bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aydmnl Egitim ASM’ye kayitli 65 yas ve iizeri bireyler arastirmanin evrenini olugturmustur.
Orneklem alinmamus, arastirmanin dahil etme kriterlerine uygun olan ve katilmay1 kabul eden

tiim bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
3.2.1. Dahil etme kriterleri:

e Tuzla Egitim Aile Saglik Merkezine kayitli olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
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3.2.2. Haric¢ tutma Kriterleri:

e Kurum bakiminda olmak

e Bilissel islevlerin bozulmus olmasi

o lletisime engel olusturan hastaligin olmasi

¢ Bilinen demans tanisi olmasi

e Demans tarama testinde esik degerin altina olmak

e Bir kisinin yardimi olmadan yiiriiyemeyen bireyler

3.3. Verilerin Toplanmasi

Tuzla Egitim Aile Saglik Merkezine kayitli 65 yas ve tizeri 526 kisi bulunmaktadir. Bireyler
telefon ile aranarak calismaya katilmak tizere Aile Sagligi Merkezi’ne davet edilmistir.
Kayitl 526 kisiden 102 (%19)’si huzurevinde yasadigi i¢in ¢alismaya alinmamistir. Kayitl
kisilerden 71 (%13)’1 ulasilamamasi, 63 (%11)’l calismaya katilmayi reddetmesi, 78 (%14)’1
ASM’ye gelememesi (immobilite, ndrolojik veya onkolojik hastalik gibi), 23 (%4)’1 ise
demans tarama testinde esik degerin altinda kalmasi sebebiyle arastirmaya dahil

edilmemistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere randevu verilerek ve goriisme baslangicinda
aydinlatilmis onamlar1 alinarak bir muayene odasinda ayni arastirmaci tarafindan soru formlari
ve muayeneler uygulanmistir. Verilerin toplanmasi hasta basina yaklasik 30 dakika siirmiistiir.
Veri toplama sirasinda diisme riski, malnutrisyon, depresyon, demans gibi énlem ve tedavi

gerektiren durumlar saptandig takdirde uygun tetkik, tedavi ve gerektiginde sevk yapilmigtir.

3.4. Veri Toplama Geregleri

3.4.1 Soru Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formu; sosyodemografik bilgiler, aliskanliklar, bilinen

hastaliklar, ilag say1s1 ve diisme Oykiisii ile ilgili sorulardan olugmaktadir.
3.4.1.1 Sosyodemografik Veriler

Sosyodemografik bilgileri arastiran ankette yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

caligma durumu, yalniz yasama durumu, ekonomik durumu kapsamaktadir.

25



3.4.1.2 Katihmeilarin Ahskanhklari, Hastaliklar1 Ve fla¢ Oykiisii Sorular
Katilimcilara alkol ve sigara kullanimi, giinliik cay ve kahve tiikketimi, haftalik egzersiz
aliskanliklari, kronik hastalik varligi, kullandiklar ilag sayisini igeren 18 sorudan olusan bir

soru formu yliz yiize arastirmaci tarafindan uygulanmistir (Ek-1. Anket Formu).

3.4.1.3 Diisme OyKkiisii Sorular

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak elde edilen diisme veri anketi katilimcilara son bir
yil igerisindeki diisme sayisi, diisme sirasinda biling kayb1 olup olmadigi, diisme sirasinda
yaralanma olup olmadigi, diismenin nerede yasandigi, diisme sirasinda ortamdaki 15181n
yeterliligi, diisme sonrasi yaralanma durumlari ve hastane bagvurusu olup olmadigi

sorulmustur.

3.4.1.4 Mini-Cog Testi

Katilimcilara biligsel islevin degerlendirilmesi amaci ile mini-cog testi uygulanmistir (94).
Mini-cog testi bilissel bozuklugu degerlendirmek igin kullanilan saat ¢izme testi ve 3 kelime
hatirlama testinin birlesiminden olusmaktadir (95). Mini-cog testi, egitim ve dilden en az
etkilenen ve deneyimsiz kisiler tarafindan kolaylikla uygulanabilen, yiiksek duyarlilik (%97)
ve o0zgiilliige sahip (%95) bir test olmasi sebebiyle birinci basamakta kullanilabilecek bir
tarama testi olarak kabul edilmistir (96). Bu test ile hem bellek hem de yiiriitiicii islevler
degerlendirilebilmektedir. Eger hasta tam bir saat ¢izebilir ve sOylenen ii¢ kelimeyi hatirlar
ise, demans diglanmaktadir (97).

Mini-cog testinde oncelikle hastaya ii¢ kelime sdylenir ve bu {i¢ kelimeyi daha sonra
kendisinden tekrarlanmasi istenir ve bu kelimeleri aklinda tutmasini daha sonra bu kelimeleri
tekrarlamasinin istenecegi sdylenerek saat ¢izme testine gegilir. Sonrasinda hastadan saat

cizmesi istenir ve saati ¢izdikten sonra 6nceden sOylenen ii¢ kelimeyi tekrarlamasi istenir.

Testin skorlamast su sekilde yapilir: Ipucu olmadan, spontan hatirlanan her kelime igin 1
puan; 3 kelime icin toplam 3 puan hesaplanir. Cizilen saatin tiim sayilar1 eksiksiz, dogru
sirada, tekrarlanan sayilar olmadan akrep ve yelkovan yaklasik olarak dogru pozisyonda
yerlestirildiginde saat ¢cizme testi 2 puan olarak hesaplanir. Bir saat ¢izilememesi 0 puan
olarak degerlendirilir. Toplam mini-cog puani; ii¢ kelime hatirlama testi ve saat ¢izme
testinin toplami lizerinden hesaplanir. Toplam puan 3 iin altinda ise biligsel bozukluk olarak

degerlendirilir (98).
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3.4.1.5 Depresyon Tarama Testi
Katilimeilarin duygu durumu taramak amaci ile DSM-V depresyon tani kriterlerinin ilk iki
maddesini i¢eren anket sorular1 katilimeilara sorulmustur. Bu maddelerden en az birinin

varlig1 depresyon tanisi i¢in %90 duyarlilik ve %60 6zgiilliige sahiptir (99,100).

3.4.1.6 Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (ADL)

Katilimcilarin biyolojik ve psikososyal islevsel durumun belirlenmesi i¢in kullanilan Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi yaslilar ve kronik hastalar i¢in gelistirilmis bir testtir.
Kisinin banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme, hareket edebilme, idrar ve gaytasini kontrol
edebilme ve beslenmedeki genel performansini 6zetlemektedir. Kisinin her durum igin tam

bagimsiz olmasi 6, tam bagimli olmasi 0 tizerinden degerlendirilmektedir (101).

3.4.1.7 Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi

Katilimeilarin nutrisyon durumunu degerlendirmek icin 6zellikle toplumda yasayan kisilerin
taramasinda kullanilan Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi’nin kisa formu kullanilmistir.
Testin sonuglarina gore kisi; normal beslenmis (11-14 arasi), risk altinda (7-11 arasinda) veya
belirgin malniitre (<7) olarak siniflandirilmaktadir. Testin maksimum puan1 14°diir, 11 puanin
altinda kalan hastalar malniitrisyon riski tasidigindan uzun MNA testi ile degerlendirilmelidir.

Kisa MNA testinin duyarlilig1 %94, 6zgiilligii %81 olarak bulunmustur (102,103).

3.4.1.8 Tinetti’nin Diisme Etkinlik Olcegi
Katilimeilarm diisme korkusunu degerlendirmek i¢in kullanilan Diisme Etkinlik Olgegi, farkli
giinliik gorevleri yerine getirirken kisinin 6z-yeterliligini degerlendiren 10 maddelik bir

olgektir (104). Olgege gore 70 ve iizerinde puan alan katilimcilarin diisme korkusu yasadig

kabul edilmektedir (105).

3.4.1.9 Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)
kullanilmistir. Bu 6lgek, uykunun iyi ve kotii olarak tanimlanmasina, uyku kalitesinin
niceliksel olarak degerlendirilmesine olanak saglayan bir 6l¢ektir. Toplam 24 sorudan olusan
Olcekteki 19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5 soru varsa oda arkadasi tarafindan

cevaplanir ve bu kisim indeksin hesaplamasina dahil edilmez.
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Indeksin her bir maddesi 0 (hi¢ sikint1 olmamas1) - 3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir deger

almaktadir. Puanlamaya 19 madde ve 7 bilesen katilmaktadir. Bu yedi bilesen sunlardir;
1. bilesen; Oznel uyku kalitesi (soru 9)

2. bilesen; Uyku latensi (soru 2 ve 5a)

3. bilesen; Uyku siiresi (soru 4)

4. bilesen; Alisilmis uyku etkinligi (soru 1, 3, 4)

5. bilesen; Uyku bozuklugu (soru 5b-5j)

6. bilesen; Uyku ilaci kullanimi (soru 7)

7. bilesen; Giindiiz islev bozuklugu (soru 7 ve 8)

Yedi bilesene iliskin puanlarin toplami uyku kalitesi puanini vermektedir. Indeksin puan
toplam1 0—21 arasindadir. Toplam puani 5 ve altinda olanlar ‘iyi’ uyku kalitesi olarak
degerlendirilirken, toplam puanin 5’in iistiinde olmas1 ‘kétii” uyku kalitesi olarak
degerlendirilmektedir. PUKI uyku kalitesini iyi ve kotii olarak ayirt etmede %89,6'lik
duyarlilik ve %86,5 6zgiilliige sahiptir (93,106).

3.4.1.10 Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Katilimcilarin denge, transfer, yiiriime, denge gibi fonksiyonel mobilite durumlarinin
degerlendirildigi testtir. Katilimeinin oturdugu sandalyeye 3 metre uzaklikta bir nokta
isaretlendi. Katilimcinin sandalyeden kalkip 3 metre yiiriimesi ve geri donerek tekrar
sandalyeye oturmasi istendi, testin tamamlanma stiresi 6l¢iildil. Testi 12 saniye ve lizerinde

tamamlayan katilimcilarin diisme riski tasidigi kabul edilmektedir (107).

3.5 Verilerin Analizi

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20 paket programui ile analiz edilmistir.
Verilerin 6nce tanimlayici istatistikleri yapilmistir. Kategorik degiskenlerin siklik dagilimlari
hesaplanmistir. Siirekli degiskenlerin dagilimi Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro Wilks W testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren parametrelerde ortalama ve standart sapma

(SS), normal dagilim gostermeyen parametrelerde ortanca deger ve minimum-makimum
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(min-mak) deger kullanilarak verilmistir. Karsilastirmali analizlerde kategorik degiskenler
icin ki-kare testi, siirekli degiskenler i¢in gruplar normal dagilim gosteriyor ise Student t testi,

gruplar normal dagilim géstermiyor ise Mann-Whitney-U test kullanilmistir.

Son bir yilda diisme 6ykiisii bagimli degisken olarak kabul edilerek, etkili olabilecegi
diistintilen degiskenlerle lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi
sonuglari tahmini rolatif risk (Odds Ratio - OR), %95 giiven araligi (GA) ve istatistiksel

anlamlilik diizeyi ile sunulmustur.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

3.6  Arastirmanin Kisithklar

Bu arastirma sadece Aydinli Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde gergeklestirildigi i¢in
Tiirkiye’deki yash bireyler i¢in genellenemez. Arastirmanin tipinin kesitsel olmasi kesin bir
neden sonug iligkisi kurulmasini engellemektedir. Calismanin dahil olma kriterleri ve
uygulanan testler nedeniyle kendi basina mobilize olamayanlar ¢alismaya alinmamistir. Bu

nedenle bagimli yaslilara genellenemez.

3.7  Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan tez

konusu onay1 alinmistir (tarith: 22.07.2022 protokol no: 09.2022.857 )

Arastirmaya katilan 189 bireyden anketlerin uygulanmasi i¢in sozlii ve yazili Bilgilendirilmis

Goniillii Onam Formu alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Tuzla Egitim Aile Saglik Merkezi’ne kayitli 65 yas ve iistii 526 bireyin %35,9’u (n=189)
caligmaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin %57,1’1 (n=108) kadin, %42,9’u (n=81) erkektir.
Katilimcilarin ortalama yasi 70,7 (+4,6) olup, ortanca yasi 70 olarak bulunmustur. Yas araligi
65 ile 86 arasindadir. Katilimeilarin %64°t (n=121) evli, %36’s1 (n=68) bosanmis veya
bekardir, %13,8’1 (n=26) evde yalniz yastyorken, %86,2’si (n=163) ailesi ile yar1 zamanlt
veya birlikte yasamaktadir. Egitim durumlari incelendiginde %56,6’sinin (n=107) egitimi
ilkokul ve alt1, %16’smin (n=31) ise {iniversite ve lizeri oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%93,1°1 (n=176) ¢alismadigini, %59,3’li (n=112) ise gelirinin yetersiz oldugunu ifade etmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=189)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu 65-75 yas 160 84,7
76 ve lizeri 29 15,3
Cinsiyet Kadin 108 57,1
Erkek 81 42,9
Egitim durumu [lkokul ve alt1 107 56,6
Ortaokul ve lise 51 27
Universite ve iistii 31 16,4
Gelir durumu Geliri giderinden az 112 59,3
Geliri giderine yetiyor 77 40,7
Cahsma durumu Issiz-emekli 176 93,1
Calistyor 13 6,9
Medeni durum Evli 121 64
Bekar 68 36
Kiminle yasadigi Tek basina 26 13,8
Baskalariyla beraber 163 86,2
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4.2. Katihmcilarin Ahskanhklar:

Hastalarin giinliik ¢cay kahve tiikketimi ortancasi 4 fincan (minimum:1 maksimum:15) olarak
bulunmugtur. Katilimcilarin %93,7’s1 (n=177) son bir yilda hi¢ alkol tikketmedigini, %6,3’i
(n=12) diizenli alkol tiikettigini belirtmistir. Katilimcilarin sigara igme 6zellikleri
incelendiginde %50,8’inin (n=96) hi¢ sigara tiiketimi olmadig1, %38,6’sinin (n=73) sigaray1
birakmis oldugu ve %10,6’sinin (n=20) halen sigara igtigi saptanmistir. Sigara icen ve daha
once birakmis olan hastalarin sigara kullaniminin ortancasi 20 paket/yil (min:1 maks:150)

olarak bulunmustur.

Katilimcilarin egzersiz alisgkanliklari incelenmis olup %39,2’sinin (n=74) hi¢ egzersiz
yapmadigi, %23,8’inin (n=45) haftada 1-2 giin, %37’sinin (n=70) ise haftada 3 giin 30 dakika

ve lizeri egzersiz yaptig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilmcilarin sigara-alkol-egzersiz alisgkanliklarinin dagilimi (n=189)

Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara Kullanim Var 20 10,6
Yok 169 89,4
Alkol Kullanimi Var 12 6,3
Yok 177 93,7
Egzersiz Durumu Yapmiyor 74 39,2
Haftada 1-2 giin 45 23,8
Haftada 3 giin 70 37,0

4.3 Katihmeilarin Hastalhiklar1 ve Kullandiklar ilag Sayilari
Calismada katilimcilarin bilinen hastaliklar1 ve kullandiklari ilag sayilart da incelenmistir.

189 katilimcinin %13,8’1 (n=26) hi¢ ila¢ kullanmazken, %38,6’sinda (n=73) polifarmasi
saptanmigtir. Katilimcilari %10’ unun (n=19) hi¢ hastalig1 olmadigi, %23’ {inlin (n=44) bir
hastalig1 oldugu, %26’sinin (n=51) iki hastalig1 oldugu ve %39’unun (n=75) ii¢ veya daha
fazla hastalig1 oldugu bulunmustur. En sik goriilen kronik hastalik hipertansiyon (%60,8)
olmustur. Bunu diyabet (%23,3) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (%19,1) izlemektedir.

Tablo 5’de katilimcilarin bilinen hastaliklarinin siklig1 ve Tablo 6°de katilimeilarin kullandig:

ilag sayist siklig1 de gdsterilmistir.
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Tablo 5. Katilimecilarin bilinen kronik hastaliklarinin dagilimi (n=189)

Kronik hastalik olma durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 170 90
Yok 19 10
Kronik hastalik sayisi

1 hastalig1 olan 44 23
2 hastalig1 olan 51 26
3 ve lizeri hastaligi olan 75 39
Kronik Hastaliklar

Hipertansiyon 115 60,8
Diyabetes Mellitiis 44 23,3
Koroner Arter Hastalig1 36 19,1
Kas-iskelet Hastaliklari 24 12,7
Hipotiroidi 22 11,6
Uriner inkontinans 22 11,6
Hiperlipidemi 19 10
Gastrointestinal sikayetler 14 8,1
Ritim Bozukluklari 11 5,8
Ruhsal hastaliklar 11 5,8
Katarakt 11 5,8
Akciger Hastaliklar1 (KOAH,Astim) 10 5,3
Vertigo 7 3,7
Serebrovaskiiler Olay 7 3,7
Uyku Bozukluklari ) 2,7
Alerji Urtiiker... 5 2,7
Kanser 5 2,7
Vendz Yetmezlik 3 15
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Tablo 6. Katilimeilarin kullandigr ilag sayisinin dagilimi (n=189)

Siirekli Ila¢ kullanma durumu Say1 (n) Yiizde (%)
[lag kullanmayan 26 13,8
fla¢ kullanan 163 86,2
Kullanilan ila¢ sayist

1 31 16,4
2-3 59 31,2

4 ve lizeri 73 38,6

4.4. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Testi Degerlendirilmesi

Katilimcilarin bagimlilik diizeylerini degerlendirmek amagli yapilan KATZ giinliik yagam
aktiviteleri testinin ortalamasi 5,8 (£0,4) ortancasi 6 (min:4 max:6) olarak bulunmustur.

Katilimeilarin %93,7°s1 (n=177) giinliik aktivitelerinde tam bagimsizdir.

4.5. Zamanh Kalk Yiirii Testi Degerlendirilmesi

189 kisinin zamanl kalk yiirii testi ortalamasi 11,5 (+3) saniye, ortancasi 11 saniye (min:7

max:26) olarak bulunmustur. Katilimcilarin %61,9’1 (n=117) testi 12 saniye altinda

tamamlarken, %38,1’si (n=72) 12 saniye ve lizerinde tamamlamistir. Testi 12 sn ve iizerinde

stirede tamamlayanlarin %18,1’inin, testi 12 sn altinda tamamlayanlarin ise %21,4’{iniin son

bir yilda diisme Oykiisii mevcuttur, bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

65-75 yas arasindaki katilimcilarin %33,8°1, 75 yas lizerindeki katilimcilarin %62,1°1 zamanli

kalk yiirii testini 12 saniye iizerinde tamamlamistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p 0,004). Yas arttik¢a testi tamamlama siiresinin de arttig1 ve bu iliskinin

anlaml1 oldugu tespit edilmistir (r=0,354 p<0,001).

4.6. Depresyon Tarama Olgegi Degerlendirilmesi

Katilimecilara sorulan iki soruluk depresyon tarama testine gore; katilimcilarin %60,3’i
(n=114) depresyonda degilken, %39,7’si (n=75) depresyondadir. Yas, cinsiyet, medeni hal,

egitim diizeyi, ¢alisma ve gelir durumu, kronik hastalik ve polifarmasi varlig1 depresyon
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puanini etkilemezken yalniz yasiyor olmak, kdétii uyku kalitesine sahip olmak ve diismekten

korkmak ile iliskili bulunmustur.

Depresyonda olmayanlarin %8,8’inin depresyonda olanlarin %21,3 iiniin yalniz yasadigi
tespit edilmistir (p 0,014). Depresyonda olmayanlarin %6,1’inin depresyonda olanlarin

%16’smin diigmekten korktugu (p 0,027).

Depresyonda olmayanlarin %41,2’sinin depresyonda olanlarin %66,7’sinin uyku kalitesi
kotiidiir (p 0,001). PUKI alt bilesenlerinden; alisilmis uyku verimliligi (p 0,017) ve uyku ilac
kullanim1 (p 0,000) depresyon ile iliskili bulunmustur.

4.7. Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi Degerlendirilmesi

Katilimcilara yapilan MNA testinin sonuglarina gore 189 kisinin ortalamast 11,8 (£1,9)
ortancasi 12 (min:5 mak:14) olarak bulunmustur. %4,8’inin (n=9) malniitrisyonu oldugu,
%27,5’inin (n=52) malniitrisyon ag¢isindan riskli oldugu ve %67,5’inin (n=128) beslenmesinin

normal oldugu tespit edilmistir.

4.8. Katimcilarin Uyku Kalitesi ile iliskili Bulgular

Katilimcilara uygulanan Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) sonuglarma gore,
katilimeilarin %48,7’sinin (N=92) uyku kalitesi iyi ve %51,3 tiniin (n=97) uyku kalitesi

kotiidiir.
4.8.1. Uyku kalitesi ile iliskili faktorler

Uyku kalitesi iyi ve kotii olan gruplar karsilastirildiginda; iki grup arasinda yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, egzersiz aligkanli1 ve medeni durum agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Ancak evde yalniz yasayanlarin %69,2’sinin, evde
biriyle yasayanlarin ise %48,5’inin uyku kalitesinin kotii oldugu tespit edilmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p 0,049). Ayrica yalniz yasayanlarin, evde

bagkalariyla yasayanlara gore 6znel uyku kalitesinin daha kotii oldugu goriilmiistiir (p 0,023).

Uyku kalitesi ile depresyon iliskisi incelendiginde depresyon tarama testine gore depresyonda
olmayanlarin %41,2’sinin, depresyonda olanlarin ise %66,7’sinin uyku kalitesi kotiidiir ve bu

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p 0,001).
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Tablo 7. Belirtilen degisken gruplarinda katilimeilarin uyku kalitesinin karsilastirilmasi

Uyku kalitesi iyi (n=92)

Uyku kalitesi kotii (n=97)

Say1(n) | Yiizde(%) Sayi (n) Yiizde (%) p

Yas grubu 0,393
65-75 yas 80 50 80 50

75 tizeri 12 41,4 17 58,6

Cinsiyet 0,053
Kadn 46 42,6 62 57,4

Erkek 46 56,8 35 43,2

Egitim durumu 0,061
Ilkokul ve alt1 46 43 61 57

Ortaokul ve lise 32 62,7 19 SIS

Universite ve tistii 14 45,2 17 54,8

Gelir durumu 0,573
Geliri giderinden az 55 49,1 57 50,9

Geliri giderine yetiyor 37 48 40 52

Cahsma durumu 0,850
Issiz-emekli 86 48,9 90 51,1

Calistyor 6 46,2 7 53,8

Egzersiz alisgkanhg 0,948
Yapmiyor 35 47,3 39 52,7

Haftada 1-2 kez 22 48,9 23 51,1

Haftada 3 ve iizeri 35 50 35 50

Medeni durum 0,347
Evli 62 51,2 59 48,8

Bekar 30 44,1 38 55,9

Evde kiminle yasadig: 0,049*
Tek basina 8 30,8 18 69,2

Basgkalariyla beraber 84 51,5 79 48 5

Depresyon 0,001*
Yok 67 58,8 47 41,2

Var 25 33,3 50 66,7
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4.9. Katihmeilarin Diisme Ozellikleri

Katilimcilara son bir yildaki diisme 0ykiisii soruldugunda %79,9’unun (n=151) hi¢ diigmemis,

%11,1’inin (n=21) bir kez diismiis ve %9’unun (n=17) birden fazla kez diismiis oldugu tespit

edilmistir.

Sekil 1. Katilimcilarin son bir yildaki diisme oranlari

= hi¢ dlismemis

= 1 kez diismiis

>1 kez dismis

Son bir yilda diisme Oykiisii bulunan 38 katilimciya diismeleriyle ilgili sorular

yonlendirilmistir. Diisme aninda biling kayb1 yasayanlarin oran1 %26,3’tiir (n=10). Diismenin

nerede oldugu soruldugunda katilimcilarin %21,1°1 (n=8) evde diistiigiinii, %63,2’si (n=24) ev

disinda diistiigiini, %15,8’1 (n=6) ise hem evde hem ev diginda diistiigiinii belirtmistir. Diigme

aninda ortamdaki 15181n yeterliligi sorgulandiginda %84,2’si (n=32) ortamdaki 151g1n yeterli
oldugunu, %10,5’1 (n=4) karanlikta diistigiinii, %5,3’1 (n=2) ise hem aydinlik hem karanlik
ortamda diistiigiinii ifade etmistir. Diisme sirasinda katilimcilarin %71,1°1 (n=27)

yaralanmustir ve %42,1°1 (n=16) tibbi yardim amagli hastaneye bagvurmustur (Tablo 7).

Tablo 8. Katilimcilarin diisme verilerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Son bir yilda diisme oykiisii (n=189)
Hig diismeyen 151 79,9
1 kez diisen 21 11,1
Birden ¢ok kez diisen 17 9
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Diisme aminda bilin¢ kayb1 yasama durumu (n=38)

Yasayan 10 26,3
Yasamayan 28 73,7
Diisme aninda ortamin 151k durumu (n=38)

Isik yeterli 32 84,2
Isik yetersiz 6 15,8
Diisme aninda nerede oldugu (n=38)

Evde 14 36,9
Disarida 24 63,1
Diisme aninda yaralanma durumu (n=38)

Var 27 71,1
Yok 11 28,9

Diisme sonrasi hastane basvurusu (n=38)
Var 16 42,1
Yok 22 57,9

4.10 Tinetti-Diisme Etkinlik Olcegi Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ortalama diisme etkinlik puan ortalamasi 23,2 (£23) olup, ortancasi 10 (min:10
max:90) olarak bulunmustur. Olgege gore, katilimcilarin %89,9 unun (n=170) ‘diismekten

korkmuyor’, %10,1’inin (n=19) ise ‘diismekten korkuyor’ oldugu tespit edilmistir.

Diismekten korkan ve korkmayan grup karsilastirildiginda; iki grup arasinda yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, egzersiz aligkanli§1 ve medeni durum agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak evde yalniz yasayanlarin %26,9 unun, evde
biriyle yasayanlarin ise %7,4’iiniin diismekten korktugu tespit edilmis olup bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007).

Yas arttik¢ca diisme korkusunun da arttig1 ve bu iliskinin anlamli oldugu tespit edilmistir

(r=0,248 p<0,014). Ancak yas gruplar1 arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

Depresyon durumlari incelendiginde depresyon tarama testine gore depresyonda olmayanlarin
%6,1’inin depresyonda olanlarin ise %16’sinin diismekten korktugu tespit edilmis olup bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p 0,027).
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Calismada diisme korkusu ve uyku kalitesi arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur.

Diismekten korkmayanlarin %47,6’sinin, diismekten korkanlarin ise %84,2’sinin uyku kalitesi

kotii olarak tespit edilmistir (p 0,002).

PUKI alt bilesenlerinden; uyku bozukluklar1 (p 0,035) ve uyku ilact kullanimi (p 0,004)

diisme korkusu ile iligkili bulunmustur. Ayrica giinde 7 saat altinda uyuyanlarin 7 saat

iistiinde uyuyanlardan daha ¢ok diismekten korktugu tespit edilmistir (p 0,003).

Tablo 9. Belirtilen degisken gruplarinda katilimcilarin diismekten korkmayan ve korkan grup

olarak karsilastirilmasi (n=189)

Korkmayan grup

Korkan grup (n=19)

(n=170)
Sayi(n) | Yiizde (%) | Sayi(n) | Yiizde (%) p

Yas grubu 0,179
65-75 yas 146 91,2 14 8,8

76 ve lzeri 24 82,8 5 17,2

Cinsiyet 0,295
Kadin 95 88 13 12

Erkek 75 92,6 6 7,4

Egitim durumu 0,109
[lkokul ve alt1 92 86 15 14

Ortaokul ve lise 48 94,1 3 59

Universite ve istii 30 96,8 1 3,2

Gelir durumu 0,893
Geliri giderinden az 100 89,3 12 10,7

Geliri giderine yetiyor 70 90,9 7 9,1

Calisma durumu 0,129
Issiz-emekli 160 90,9 16 91

Calistyor 10 76,9 3 23,1

Egzersiz alisgkanhg 0,288
Yapmiyor 64 86,5 10 13,5

Haftada 1-2 kez 40 88,9 5 11,1

Haftada 3 ve iizeri 66 94,3 4 5,7
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Medeni durum 0,557
Evli 110 90,9 11 91

Bekar 60 88,2 8 11,8

Evde kiminle yasadig 0,007*
Tek basina 19 73,1 7 26,9

Baskalariyla beraber 151 92,6 12 7,4

Depresyon 0,027*
Yok 107 93,9 7 6,1

Var 63 84 12 16

Kalk yiirii testi 0,906
<12sn 105 89,7 12 10,3

>12sn 65 90,3 7 9,7

Pittsburg 0,002*
Iyi 89 52,4 3 15,8

Koti 81 47,6 16 84,2

4.11. Diisme OyKkiisii ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Son bir yildaki diigme Oykiisiine gore katilimeilarin %79,9’u (n=151) ‘diismeyen grup’,
%20,1°1 (n=38) ise ‘diisen grup’ olarak iki gruba ayrilmistir. Bu iki grup arasinda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, egzersiz aligkanligi, depresyon varlig1 ve medeni
durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Ancak evde yalniz
yasayanlarin %42,3’1i, evde biriyle yasayanlarin ise %16,6’s1 son bir y1l i¢inde diismiis oldugu

ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p 0,002).

Diismekten korkma ve diisme iliskisi incelendiginde son bir yilda diisen katilimcilarin
%94,7’sinin diismekten korktugu, son bir yilda diismeyen katilimeilarin ise %5,3 liniin

diismekten korktugu tespit edilmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p 0,000).

PUKI ile diisme iliskisi incelendiginde son bir yilda diisme dykiisii olmayanlarin %44,7’sinin,
diisme Oykiisii olanlarin ise %73,7’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu tespit edilmis olup, bu

farkin istatistiksel olarak oldugu gériilmistiir (p 0,002).

PUKI alt bilesenlerinden uyku latansi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugunun diigsme ile iligkisi gosterilememis olup 6znel uyku kalitesi (p 0,000), uyku
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stiresi (p 0,008) ve alisilmis uyku verimliliginin (p 0,006) diisme ile iligkili oldugu

bulunmustur.

Uyku kalitesine ek olarak katilimcilarin uyuma stireleri de incelenmis olup tiim katilimcilarin

ortalama uyku siiresi 7,2 (£1,3) saat olarak tespit edilmistir. 7 saatten fazla uyuyanlarin

%12’si diismiisken, 7 saatten az uyuyanlarin %27,6’s1 diismistiir ve bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p 0,008).

Tablo 10. Sosyo-demografik 6zellikler ile diisme Gykiisiiniin karsilastirilmasi (n=189)

Diismeyen grup (n=151)

Diisen grup (n=38)

Sayi(n) | Yiizde (%) | Sayi(n) | Yiizde (%) p
Yas grubu 0,556
65-75 yas 129 80,6 31 19,4
75 tizeri 22 75,9 7 241
Cinsiyet 0,402
Kadin 84 77,8 24 22,2
Erkek 67 82,7 14 17,3
Egitim durumu 0,802
flkokul ve alt1 84 78,5 23 21,5
Ortaokul ve lise 41 80,4 10 19,6
Universite ve {istii 26 83,9 5 16,1
Gelir durumu 0,857
Geliri giderinden az 90 80,4 22 19,6
Geliri giderine yetiyor 61 79,3 16 20,7
Calisma durumu 0,782
Issiz-emekli 141 80,1 35 19,9
Calistyor 10 76,9 3 23,1
Medeni durum 0,354
Evli 97 80,2 24 19,8
Bekar 54 79,4 14 20,6
Evde kiminle yasadig 0,002*
Tek basina 15 57,7 11 42.3
Baskalariyla beraber 136 83,4 27 16,6
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Tablo 11. Katilimcilarin tibbi 6zellikleri ve uyku kalitesi ile diisme dykiisiiniin iligkisi
gosterilmistir (n=189)

Diismeyen grup (n=151) Diisen grup (n=38)
Say1 (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) p

Egzersiz aliskanhg 0,892
Yapmiyor 59 79,7 15 20,3
Haftada 1-2 kez 57 81,4 13 18,6
Haftada 3 ve Uzeri 35 77,8 10 22,2
Kronik hastahk 0,621
Yok 16 84,2 3 15,8
Var 135 79,4 35 20,6
Polifarmasi varhgi 0,216
Yok 96 82,8 20 17,2
Var 55 75,3 18 24,7
Depresyon durumu 0,279
Yok 94 82,5 20 17,5
Var 57 76 18 24
Pittsburg 0,002*
Iyi 82 89,1 10 10,9
Koti 69 71,1 28 28,9
Kalk yiirii testi 0,581
<12sn 92 78,6 25 21,4
>12sn 59 81,9 13 18,1
Tinetti 0,000*
Diismekten korkmayan 150 88,2 20 11,8
Diismekten korkan 1 53 18 94,7

4.12. Diisme OyKkiisii ile iligkili Faktorlerin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi
Katilimeilarin son bir yildaki diisme oykiisii bagimli degisken olarak degerlendirilerek; yas,
cinsiyet, yalniz yasamak, MNA puani, polifarmasi varligi, depresyon varligi, uyku kalitesi ile
lojistik regresyon analizi yapilmistir (Tablo 12). Modele polifarmasi ile yiiksek oranda korele
olan kronik hastalik say1si, diisme Gykiisii ile yliksek oranda korele oranda olan diisme

korkusu alinmamistir. Model toplam olarak %8 ile %13 arasinda bu sonucu ac¢iklamaktadir.

41



Lojistik regresyon analizi gore diisme durumunu etkileyen en gii¢lii prediktorler yalniz
yasamak ve kotii uyku kalitesine sahip olmaktir. Evde yalniz yagayanlar baskalartyla
yasayanlara gore 3 kat ve uyku kalitesi kotii olanlar uyku kalitesi iyi olanlara gore 2,5 kat
daha fazla diisme yasamistir. Ancak yalniz yasamanin giiven araliginin genis olmasi
dolayisiyla sonuglar dikkatli yorumlanmalidir ve bu durum ileri arastirma yapmanin

gerekliligini vurgulamaktadir.

Tablo 12. Katilimcilarin son bir yilda diisme oykiisiinii etkileyen faktorler: Lojistik

Regresyon Analiz Sonuglari*

p OR %95 GA
Yas 0,263 1,04 0,96 - 1,13
Cinsiyet 0,926 1,03 0,47 - 2,28
Yalniz yasamak 0,019* 3,08 1,20-7,90
MNA 0,698 0,70 0,11-4,24
Kalk yiirii testi 0,298 0,64 0,27 -1,47
Polifarmasi 0,263 1,55 0,71 -3,37
Depresyon 0,799 1,10 0,49 - 2,46
Uyku Kalitesi 0,022* 2,59 1,14 - 5,87

5. TARTISMA

Yasam siiresinin uzamast, yaslt niifusun artisina ve yaslilarin saglik sorunlarinin éneminin
artmasina neden olmustur. Yaslilarin en 6nemli saglik sorunlarindan biri ise diigmedir.
Yaslilarda diisme sadece fiziksel sorunlara neden olmay1p diisme korkusu gibi kisinin hayat
kalitesini bozan psikososyal sorunlara da neden olmaktadir.

Aydinli Egitim ASM’ye kayitli 65 yas ve tistii bireyler tizerinde uyguladigimiz bu ¢aligmada,
65 yas ve Usti bireylerde diisme, diisme korkusu ve uyku kalitesi iligkisini incelemek

amaclanmustir.

Bu calisma, poliklinige gelen ambulatuvar bireylere risk taramas1 amaciyla yapilmis olup
huzurevinde kalan bireyler dahil edilmemistir. Bu ¢alismaya dahil edilenlerin son bir yildaki
diisme siklig1 %20,1 olarak bulunmustur, son bir yilda tekrarlayan diigme yasayanlarin orani

1se %9’°dur.
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Sinop’ta aile hekimine kayith 65 yas ve lizeri hastalarda diisme insidansini arastiran 2269
kisilik bir calismada diisme siklig1 %36,4 olarak bulunmustur, Erzurum’da 370 kisilik benzer
bir ¢alismada son bir yildaki diisme siklig1 %24.9 olarak bulunmustur (108,109).
Kirklareli’nde 718 kisi ile yapilmis benzer bir baska calismada katilimcilarin 65 yasindan
sonra diisme Oykiisii varlig1 %35,6 iken, son bir yildaki diigme siklig1 %19,8°dir (110).

Evde yasan 60 yas {istiiniin son bir yildaki diisme sikligin1 arastiran 906 kisilik bir ¢alismada
son bir yildaki diisme insidans1 %24 bulunurken (111), hem evde hem huzurevinde
yasayanlari ele alan 724 kisilik baska bir ¢alismada diisme siklig1 evinde yasayanlarda %28,9,
huzurevinde yasayanlarda %26,2 olarak bulunmustur (112). istanbul’da huzurevinde kalan
yaslilarin son bir yildaki diigme sikligini arastiran bir ¢aligmada diisme siklig1 %33,9 olarak
bulunmugken (113), Ankara’da huzurevinde yapilmis benzer baska bir ¢alismada diisme

siklig1 %49,2 olarak bulunmustur (114).

Yapilan calismalardaki diisme sikliklarinin farkli olmasi ¢alismaya dahil edilen yasl
gruplarindaki yas ortalamasina, yliriime i¢in yardimci ara¢ kullanmalarina, bagimsizlik
durumlarina, diisme riskini arttiran hastaliklara ve ilaglara, bireyin yasadigi ortamin kisi i¢in
uygunluguna bagli olabilir. Caligmamizda diisme sikliginin diger ¢alismalara oranla daha
diisiikk bulunmasinin sebebi ¢alismaya dahil edilen yasl grubun diisme agisindan riskli
goriilmeyen bagimsiz bir grup olmasi ve yas ortalamasinin nispeten diisiik olmas1 olabilir.
Ancak yine de gorece geng ve bagimsiz olan katilimcilarimizda son bir yilda her bes kisiden
birinde diisme Oykiisii olmasi, her on kisiden birinde ise tekrarlayan diigmelerinin olmast
distindiiriictidiir ve bu gruptaki yaslilara diisme Oykiisii sorularak gerekli 6nerilerde

bulunmasi geregini ortaya koymaktadir.

Literatiirde diisme sikli§inin yasin ilerlemesiyle birlikte arttigini1 gosteren birgcok calisma
mevcuttur (19,115,116). Yapilan caligmalar diisme sikliginin 6zellikle 75 yas iizerinde
arttigin1 géstermekte olup (117,118,119), 80 yas iizerinde olmanin diisme i¢in degismez risk
faktorii oldugunu kabul etmektedir (120,121). Baz1 calismalarda ise yas ile diisme riski
arasinda bir iliski oldugu gosterilememistir (108,122).

Bu caligmada, 65-75 yas grubunda diisme siklig1 %19,4 ve 75 yas iizerindeki grupta diisme
siklig1 %24,1 bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir. Ancak

literatiire benzer sekilde artan yas ile diisme sikliginin artmis oldugu goriilmiistiir.
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Literatiirde artan yag gibi kadin olmak da diisme i¢in risk faktorii olarak gosterilmektedir
(123,124). Kadinlarda sarkopeninin ve kirilganlik durumunun daha fazla goriilmesi,

kadinlarin diisme agisindan erkeklere gore daha riskli olmasini agiklamaktadir. (125).

Literatiirde kadin olmanin diisme i¢in risk faktorii olmadigini gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (108,126,127). Tiirkiye’de de diinyada oldugu gibi yash niifusta kadinlar erkeklere
gore daha fazladir. TUIK 2023 verilerine gore 65 yas ve iistii niifusun %55,5’ini kadimlar
olusturmaktadir. Tiirkiye’de beklenen yasam siiresinin kadinlar i¢in 80,3 yil, erkekler i¢in
74,8 yil oldugu tahmin edilmistir (32). Bu sonugtan kadinlarin daha uzun yasadigi, daha fazla
kronik hastalik ve komorbiditeye sahip oldugu dolayisiyla daha fazla diisme riskiyle kars1

karstya oldugu yorumu yapilabilir.

Calismamizda da kadinlarin %22,2’sinin, erkeklerin %17,3 {iniin son bir yilda diismiis oldugu
tespit edilmis olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.
Calismamizdaki kadinlarin, diger ¢calismalardaki kadinlara gore tam bagimsiz ve geng yash
olmasi; diger calismalardan farkli olarak cinsiyet ile diigme arasindaki iliskinin anlamli

olmamasini agikliyor olabilir.

Katilimeilarimizin %37°si DSO’niin énerdigi gibi haftada en az iig kez fiziksel aktivite
yaptigini beyan etmis ancak bu calismada yapilan egzersizin yogunlugu, denge ve kuvvet
antrenman igerip icermedigi sorgulanmamistir. Dolayisiyla DSO 6nerilerine gore “yeterli
fiziksel aktivite” hesab1 yapilmamistir ve katilimcilarimizin ne kadarinin “yeterli fiziksel
aktivite” yaptig1 tespit edilememistir. Onerilenin altinda fiziksel aktivite yaptyor olmak
sedanter olmaktan daha iyi olsa da hem saglik hem de diisme 6nleme etkileri i¢in Gnerilen
stirelerde ve yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasi gerekmektedir (120). Calismamizda
egzersiz durumunun diisme Oykiisiiyle iliskisinin gdsterilememesi katilimcilarimizin yaptigi

egzersizin diislik yogunlukta ve tek tip olmasindan kaynaklandigini diislindiirmektedir.

Literatiirde egitim diizeyinin diisme i¢in risk faktorii olup olmadigi ile ilgili farkli bulgular
mevcuttur. Egitim diizeyinin azalmasi ile diisme riskinin arttigini belirten ¢alismalar oldugu
gibi (124,128), egitim durumu ve diisme arasinda iliski bulunmadigini gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (129). Bu ¢alismada ise egitim diizeyi azaldikga diisme sikliginin arttig1 goriilmiis
olmakla beraber bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum egitim diizeyi
diisiik bireylerin diismeyi onlemeye yonelik 6nlemler konusunda bilgi ve farkindalik

diizeyinin diislik olmasi ile iliskilendirilebilir.
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Medeni durumun diismelerle iligkisini inceleyen bir¢ok ¢alismada bekar olanlarin evli
olanlara gore daha fazla diistiigii belirtilmistir (124,129). Bu ¢alismalarda sosyodemografik
bir degisken olan bekarlik durumu yalniz yasamay1 da beraberinde getiriyor gibi
degerlendirilse de iilkemizdeki geleneksel aile yasam tarzi nedeniyle bekar olmak yalniz
yastyor olmak anlamina gelmemektedir. Bu ¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak
medeni duruma ek olarak yasli bireyin evde kiminle yasadigi da sorgulanmustir.
Calismamizda evli olanlarin %19,8’inin, bekar olanlarin %20,6’sinin diismiis oldugu ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriiliirken, evde tek basina yasayanlarin

%42,3 liniin, baskalartyla birlikte yasayanlarin ise %16,6’sinin diigmiis oldugu tespit edilmis

olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tiirkiye’de yapilmis benzer ¢aligmalarda da medeni durum ile diisme arasinda iliski
bulunmazken (109,112,127), yalniz yasamanin diisme i¢in bir risk faktorii oldugu

gosterilmistir (108,130).

Giiney Kore’de yapilmis bir ¢alismada da yalniz yasayanlarin ve depresyonu olanlarin daha
cok diistiigii goriilmiistiir (6). Cin’de yapilmis bir ¢alismada ise depresyon, anksiyete ve
yalniz gecirilen giin sayis1 gibi psikososyal faktorlerin diigmelerle iliskili oldugu bulunmustur

(131).

Yaslilarda “yalniz hissetme’ ve ‘yalniz kalmanin’ motor gerileme ile iliskili oldugunu

gosteren bir ¢alisma yaslilikta psikososyal faktorlerin 6nemini vurgulamaktadir (132).

Depresyon, yasl popiilasyonda genelde fark edilmeyen ve tedavi edilmeyen yaslilikla
0zdeslesmis bir halk sagligi sorunudur. Yash bireylerde goriilen psikomotor gerilik, yavas
biligsel siireg, yavas yiiriime, postiiral anormallikler, denge bozuklugu, gii¢siizliik, yorgunluk,
yetersiz beslenme, istemsiz kilo kaybi, aktivite kisitliligr gibi depresif belirtiler ayn1 zamanda
diisme i¢in risk faktoriidiir. Dolayisiyla diisme i¢in depresyondan ¢ok, depresyonda goriilen
fizyolojik degisikliklerin 6nemli oldugu diistiniilmektedir (133,134). Ayrica diismenin
yaslilarda fonksiyonel durumu bozarak ve sakatlik oranlarini artirarak depresyon gelismesine

neden olmas1 da miimkiindiir (135).

18 galismanin incelendigi bir meta-analizde depresif semptomlarin daha sonra diisme
sayisinda artisa neden oldugunu, depresyon ile diisme arasinda karsilikli bir iliski oldugunu
ancak bu iliskinin ispatlanamadigini belirtmektedir (134). Bagka bir meta-analiz ¢calismasi ise
tedavi edilmeyen depresyonun, diisme i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermistir
(136).
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Bagka bir meta-analiz ¢alismasinda ise diisme ile major depresyonun iliskili oldugu
belirtilmistir. Bu arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin depresyon varligini sorgulama
yontemleri incelendiginde sadece major depresyon tani kriterlerini karsilayan ¢alismalarda

diisme ile depresyonun iligkili oldugu anlasilmistir (137).

Calismamizda yagh bireylerin depresyon durumunu degerlendirmek i¢in iki soruluk
depresyon tarama testi uygulanmistir. Bu teste gére katilimcilarin %39,7’sinde depresyon
mevcuttur, diisenlerdeki depresyon orani ise %24,7°dir. Bu ¢aligmada depresyon ve diisme
Oykiist arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamiza ambulatuvar
ve giinliik aktivitelerinde bagimsiz katilimcilar alinmistir. Bu baglamda depresif yakinmalari
olan yaglilarin da iglevselliginin bozulmadigi bu nedenle bu yaslilarda diisme sikliginin daha

fazla olmadig diistiniilebilir.

Bizim ¢aligmamizda depresyon ve diisme arasinda bir iliski goriilmemistir ancak yalniz
yasamak hem diisme ile hem de depresyon ile iliskili bulunmustur. Yalnizlik ve depresyonun
sinerjistik etkisi yasli bireyler i¢in daha ¢ok diigme riski anlamina gelebilir. Her 10
katilimcidan 4’1 depresif belirtilerinin oldugunu belirtmistir. Yasl popiilasyonda depresyonun
fizyolojik sonuglarinin oldugu unutulmamali, depresif durum mutlaka sorulmali ve tedavi

edilmelidir.

Yapilan arastirmalar yagl bireylerde kronik hastalik varliginin diisme igin bir risk faktorii
oldugunu gostermektedir (121). Bireyin sahip oldugu kronik hastalik sayisi arttik¢a diisme

riskinin de arttigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (119,129).

Bu ¢alismada da kronik hastaligi olmayanlarin son bir yildaki diisme 6ykiisii %15,8 iken en az
bir kronik hastalig1 olanlarda bu oran %20,6’dir. Ayrica hastalik sayis1 arttikca diisme
sikliginin da arttig1 tespit edilmistir, ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Yapilmis ¢alismalar incelendiginde ¢alismalara dahil edilen katilimcilarda
bagimsiz bir sekilde poliklinige gelmesine engel olan demans, Parkinson gibi nérodejeneratif
hastaliklarin daha sik oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarimizin %90’1inda en az bir kronik
hastalik olmasi ve kronik hastaliklariin bagimsizlig1 etkileyecek diizeyde olmamasi bu
durumu agiklayabilir. Calismamizda kronik hastaliklar arasindaki iligki kesitsel olarak
incelenmis olup, diger calismalara gére daha geng yas ortalamasina sahip katilimcilarimizin

uzun dénem takibinde diisme ve kronik hastalik iligkisi farklilik gbsterebilir.

Yaslanmayla birlikte artan kronik hastaliklar beraberinde polifarmasi sorununa da neden

olmaktadir. Yapilan ¢alismalar polifarmasinin diisme i¢in risk faktorii oldugunu
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gostermektedir (118,138). Calismamiza katilan katilimeilarin %38,6’sinda polifarmasi vardir.
Polifarmasi olmayanlarda diisme siklig1 %17,2, polifarmasi olanlarda ise %24,7 bulunmus
olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismaya katilan katilimcilarda
norodejeneratif hastalik olmamas1 ve dolayisiyla diisme riskini arttiran psikotropik ilag
kullanan katilimc1 olmamasi bu farkin anlamli ¢ikmamasini agikliyor olabilir. Ayrica
calismamiza katilan katilimcilarin yas ortalamasinin diger ¢aligmalara gore diisiik olmasi ve

katilimcilarin bagimsiz olmasi ilag yan etkilerinin daha az goériilmesine neden olmus olabilir.

Diisme korkusu hem birey hem toplum agisindan en az diisme kadar 6nemli bir saglik
sorunudur. Diisme korkusu yaglilarda; hareketsizlige, evden ¢ikamamaya, sosyal izolasyona,
giinliik aktivitelerde azalmaya, giiven kaybina, depresyona hatta bagimliliga neden olan bir
durumdur (139,140). Yapilan ¢aligmalar diisme korkusunun; daha 6nce diismiis olan ve
tekrarlayan diisme yasayan kisilerde, diisme Oykiisii olmayan kisilere gore ¢cok daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (141,142).

Ilk diisiisiin ardindan diisme korkusunun gelismesi ve diisme korkusu yasayan kisilerde
istemsiz olarak gelisen postiiral degisiklik, yiiriime hizinda yavaglama gibi kiginin stabilitesini
bozan uyumlar yeni bir diigme i¢in tetikleyici olabilir. Bunun bir kisir dongii haline geldigi,

diisme korkusunun diismeyi arttirdigi sdylenebilir (143).

ASM’ye kayith hastalarda diisme ve diisme korkusunu arastiran Sinop’ta 2269 kisi ile
yapilmis bir ¢calismada diisme korkusu %3 1,6 olarak, Erzurum’da 370 kisilik benzer bir
caligmada diisme korkusu %45,8 olarak, Kirklareli’nde 718 kisilik bagka bir ¢alismada diisme
korkusu %32,3 olarak bulunmustur (108,109). Istanbul’da huzurevlerinde yapilmis bir
caligmada yaslilarin diisme korkusu %35 olarak bulunurken, Ankara’daki huzurevlerinde

yapilmis benzer bir ¢alismada diisme korkusu %65,3 olarak bulunmustur (113,114).

Bu caligmada katilimeilarin %10,1°1 diismekten korkmaktadir. Diismeyenlerin % 5,3 {iniin,
diismiis olanlarin ise %94,7’ sinin diismekten korkuyor oldugu bulunmustur ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir.

Yapilan arastirmalar yasin ilerlemesiyle diisme korkusunun arttigini1 ve kadinlarin erkeklere
gore daha fazla diigmekten korktugunu ifade etmektedir. Literatiirde ileri yasta ve kadin
olmak diisme korkusu i¢in risk faktorii olarak gosterilmektedir (144,145). Ancak ileri yasta ve
kadin olmanin diisme korkusu ile iligkili oldugunun gosterilemedigi ¢caligmalar da mevcuttur
(146). Calismamizda da yas ve cinsiyet ile diisme korkusu arasinda bir iliski oldugu

gosterilememistir.
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Arastirmalar diisiik egitim seviyesinin diisme korkusu i¢in bir risk oldugunu; egitim seviyesi
arttikca diisme korkusunun azaldigini gostermektedir (144,147). Bu calismada egitim diizeyi
arttik¢a diisme korkusunun azaldig1 goriilmiistiir, ancak farklar anlamli bulunmamistir. Egitim
diizeyi arttikca bireyin kendini daha kolay ifade etmesi, olanaklara daha kolay erismesi, daha
kolay destek bulmasi gibi bir¢ok ac¢idan kendini daha yeterli hissetmesinin diisme korkusu

icin Onleyici oldugu diisiiniilmektedir.

Uluslararas1 Yaslanmada Hareketlilik Calismas1 (IMIAS), evli olmayanlarin ve yalniz
yasayanlarin daha ¢ok diismekten korktugunu gostermektedir (144). Tiirkiye’de medeni
durumun diisme korkusu ile iligkisini arastiran bir ¢alismada bekar olmak diisme korkusu ile
iligkili bulunurken (109), yaslinin evde kiminle yasadiginin sorgulandigi bagka bir ¢alismada
yalniz yasamak diisme korkusu ile iligkili bulunmustur (108). Bu ¢alismada ise bekar
olanlarin %11,2’sinin, evli olanlarin %9,1’inin diismekten korktugu tespit edilmis ancak fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Evde tek basina yasayanlarin %26,9’unun,
baskalariyla yasayanlarin ise %7,4’tinlin diismekten korktugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Yalniz yagsamanin diigme korkusu ile iliskisinin istatiksel olarak
anlamli bulunmadig1 bir calismada diisme korkusu; depresif semptomlar, gerektiginde yardim

alamama ve gegmis yila gore daha kotii fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili bulunmustur (148).

Diisme korkusu yasayan bireyin giinliik aktiviteler sirasinda diismekten kacinma davranisi
gostermesi, bireyin 6z yeterlilik algisinin azalmasina ve bu da kiside depresif belirtilerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir (133). Diisme korkusuyla iliskili depresif belirtiler giinliik
aktivitede azalmaya, kondisyon kaybina dolayisiyla bir kullanmama-fonksiyonel gerileme
dongiisiine ve sonug olarak bagimliligin artmasina neden olabilir (149). Yapilan bir
caligmada diisme korkusu ile depresif belirtiler arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu
gosterilmigtir. Diisme korkusu yasayanlarin takipte depresif belirtiler gésterdigi ve bunun tersi
olarak depresif belirtileri olanlarin takipte diisme korkusu yasadigini belirtmektedir (150).
Baska bir calismada ise diisme korkusunun depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden

oldugunu ancak tersi yonde iliskinin gozlemlenemedigi belirtilmektedir (151).

Diisme, diisme korkusu ve depresyon iliskisini arastiran meta-analizde depresyon ve diisme
arasinda bir iliski bulunamaz iken, depresyon ve diisme korkusu arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir. Diisme korkusu sonrasinda gelisen depresif belirtilerin diigmeleri arttirdig:
dolayisiyla diisme korkusunun; depresyon ve diisme arasindaki iligskide araci bir rol oynayarak
veya dogrudan diisme riskini arttirdig1 soylenebilir (143). Baska bir caligma ise hem diisme
korkusunu hem de depresyonu diisme i¢in risk faktorii olarak degerlendirmistir (152).
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Bu ¢alismada diismekten korkanlarin %16’sinda depresyon belirtilerinin oldugu, diismekten
korkmayanlarin ise %6,1’inde depresyon olmadig tespit edilmis olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda depresyon ile diisme arasinda iliski bulunmazken,
depresyon ile diisme korkusu iliskili bulunmustur. Ayrica yalniz yasamanin ve depresyonun
iliskili oldugunu gosteren ¢alismamizda; bu degiskenler ayr1 ayr1 diisme korkusu ile iliskilidir
ve diismede oldugu gibi birliktelikleri ile olusan sinerjik etkileri diisme korkusu igin

tetikleyici olabilir.

Yaslanma siirecinin kaginilmaz sorunlarindan biri de uyku bozukluklaridir ve bu durum ¢ogu
zaman kendini uyku kalitesinde azalma ile gdstermektedir (153). Uyku bozuklugu yasayan
hastalar genellikle ilk olarak birinci basamak hekimlerine bagvurmaktadir. Bu nedenle birinci
basamak hekimi uyku bozukluklarinin semptomlar1 ve nedenleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmali, 6zellikle yasl hastalarin uyku kalitelerini degerlendirmelidir (7). Calismamizda
katilimcilarin uyku kalitesini degerlendirmek icin PUKI kullanilmistir. PUKI ile yashlarda
diisme riskinin; kisa uyku siiresi, artan uyku bozukluklar1 (uykuya dalmada zorluk, uyku
boliinmesi, noktliri, uykuda solunum bozuklugu, soguk/sicaklik hissi, kotii riiyalar ve agr1) ve
giindiiz islev bozukluklarinda artis (giindiiz asir1 uykululuk ve konsantrasyon giicliigii)
acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Literatiirde birgok calisma yasin ilerlemesi ile
uyku kalitesinin azaldigini, uyku siiresinin kisaldigini ve uyku bozukluklarinin arttigini
gostermistir (154,155,162). Ancak yaslanma ile uyku kalitesinin degistiginin gosterilmedigi
caligmalar da mevcuttur (156,157). Yetiskinlerde yapilmis calismalarda kadinlarin daha fazla
uyku bozuklugu yasadigi, uyku kalitelerinin daha kétii oldugu ve uyku ihtiyaclarinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (156,158,159). Ancak calismamiza benzer sekilde cinsiyet ile

uyku kalitesi arasinda iligki saptanmamis ¢alismalar da mevcuttur (157,160).

Calismamizda katilimcilarin %51,3 {iniin uyku kalitesi kotii bulunmustur. 65-75 yas grubunun
%350’s1inin, 75 lizeri yas grubunun %58,6’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu, ayrica kadinlarin
%57,4’tiniin ve erkeklerin %43,2’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu ancak bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Ileri yasta ve kadin olmanim uyku kalitesini
etkilemesi beklenirken bu sonucun uyku sorunlarinin yagh bireylerde yasa ve cinsiyete bagh
olmayan farkli yasam tarzlarindan, psikososyal faktorlerden, kronik hastaliklardan,

kullandiklar ilaglardan kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Literatiirde diislik egitim seviyesinin kotii uyku kalitesi ile iliskili oldugunu gosteren
caligmalar vardir (154,156,157). Ancak bizim calismamizda egitim diizeyi ile uyku kalitesi
arasinda bir iligski bulunamamistir. Uyku kalitesinin medeni durum ve yalniz yasama ile
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iliskisini inceleyen calismalar farkli sonuglar elde etmistir. Bekar olmanin ve yalniz
yasamanin kotii uyku kalitesi ile iligkili oldugunu gosteren caligsmalar oldugu gibi (161),
yaslinin medeni durumunun ve evde kiminle kaldiginin uyku kalitesi ile iligkilerinin
gosterilmedigi ¢alismalar da mevcuttur (156). Cin’de 65 yas ve tizeri toplam 15.638 kisi ile
yapilmis bir ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde medeni durumun uyku kalitesiyle
iliskili olmadig1, yalniz yasamanin ise kotli uyku kalitesiyle iliskili oldugu goriilmiistiir (162).
Bizim ¢aligmamizda ise evli olanlarin %48,8’inin, bekar olanlarin %55,9 unun uyku kalitesi
kot bulunmus olup, fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak evde yalniz yasayan
katilimcilarin %69,2’sinin, baskalariyla birlikte yasayanlarin %48,5’inin uyku kalitesi kot
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica yalniz yasamak,
PUKI alt bilesenlerinden &znel uyku kalitesi ile iliskili bulunmustur (p 0,023). Bu sonug bize
yalniz yasamanin; depresyon ve diigme korkusu, kendi uykusunu degerlendirme ve subjektif
olciilen PUKI ile de iliskili olmasinin dikkat ¢ekici oldugunu géstermektedir. Yalniz
yasayanlarin kendi saglik durumlarini1 degerlendirmede digerlerine gore daha karamsar oldugu

distiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalar yaslilarin ¢ogunda yalniz hissetmenin ve sosyal izolasyonun sagligi
olumsuz etkiledigini 6zellikle bilissel durumlar, depresyon ve uyku bozukluklari ile dogrudan
iligkili oldugunu gostermistir. Yaslilarin yasadigi olumsuz duygular uyku kalitesini ve uyku
diizenini bozarak uyku verimliliginin azalmasina neden olmaktadir (163). Yasl yetiskinlerde
psikososyal faktorlerin uyku kalitesi ile iligkisini arastiran bir ¢alisma yalnizligin depresyon
ve subjektif uyku kalitesi ile iliskili oldugunu gostermistir (164). Yash yetiskinlerde uyku
bozukluklari ile depresyon iligkisini arastiran 23 kohort ¢alismasinin incelendigi bir meta-
analizde baslangi¢ta uyku bozuklugu olanlarda, olmayanlara gére depresyonun baslama,
kotiilesme ve tekrarlama riski anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ayrica depresyonu
olanlarda, uyku bozuklugu bulgularinin baslamasi ve kotiilesmesi olmayanlara gore %70 daha
sik goriilmiistiir. Calismaya gore uyku bozukluklari, depresyon igin bir haberci ve risk faktorii
olabilir (165). Yasl yetigskinlerde depresyon risk faktorlerini arastiran 20 prospektif
caligmanin incelendigi bagka bir meta-analizde uyku bozukluklarinin depresyon igin 6nemli

bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (166).

Depresyon ile uyku bozukluklar arasindaki iliski karsilikli ve karmasiktir. Uyku sorunlarinin
depresyona neden oldugu gibi depresyonun da uyku sorunlarina neden oldugu bilinmektedir.

Ancak bu iligskideki nedensellik tam olarak anlasilamamistir (164,167,168).
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Katilimcilarimizdan depresif bulgular1 olanlarda diistik uyku kalitesi siklig1, depresif bulgu
gdstermeyenlere oranla daha fazladir. PUKI alt bilesenlerinde alisilmis uyku verimliligi ve

uyku ilaci kullanimi depresyon ile iligkili bulunmustur.

Literatiirde uyku kalitesinin diisme korkusuyla iligkisini inceleyen ¢ok fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Uyku kalitesi ile diisme korkusunu arastiran bir ¢aligmada subjektif uyku
kalitesi ve giindiiz islev bozuklugunun diisme korkusuyla iliskili oldugu gosterilmistir (169).
Bagka bir arastirma bizim ¢alismamizda oldugu gibi diisme korkusunu hem uyku kalitesi hem

de depresyon ile iligkili bulmustur (170).

Bizim ¢aligmamizda diismekten korkanlarin %15,8’inin uyku kalitesi 1yi, %84,2’sinin uyku
kalitesi kotii bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. PUKI alt bilesenlerinden
kisa uyku siiresi (<7 saat), uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi1 diisme korkusu ile iligkili

bulunmustur.

Uyku bozukluklarinin risk faktorlerini arastiran prospektif bir ¢calismada diisme, uyku
bozukluklari i¢in bir risk olarak degerlendirilmemistir (171). Ancak diismenin risk faktorlerini
arastiran birgok ¢alismada uyku bozukluklarinin diismeleri arttirdig1 gosterilmistir (172,173).
Literatiirde yasl yetiskinlerde uyku kalitesi ile diisme riski arasinda bir iliski bulundugunu
kanitlar nitelikte calismalar mevcuttur (174,175,176). 19 yas lizeri 201700 yetiskin ile yapilan
bir kohort ¢aligmasinda tiim yas gruplarinda diisme Oykiisii olan hastalarin uyku kalitesi
olmayanlara gore daha koétii bulunmustur. Diisme ve kotii uyku kalitesi iliskisi yaslilarda daha
stk goriilmiistiir. Ayrica yaslanma ile PUKI puaninda anlamli bir artis bulunmustur. Diisme
riskinin; uyku bozukluklari, kisa uyku siiresi (<6saat) ve giin i¢indeki islev bozukluklariyla
arttig1 gérilmiistiir (6). Ancak Cin’de 50 yas iistli 12.759 kisiyle yapilmis bir calismada orta
yash erigkinlerde uyku kalitesi ve diismeler arasinda bir iligki goriiliirken, 65 yas tistii
katilimcilarda uyku kalitesinin diismelerle iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Yine ayn1 ¢calismada
uyku stiresi 5 saatten az olanlarda diisme siklig1 %22 bulunurken uyku siiresi 8 saatten fazla
olanlarda diisme siklig1 %13 bulunmustur. Ayrica uykular1 daha sik boliinenlerde diisme
sikliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (131). Literatiirde uyku saati ve diismeler ile ilgili
yapilmis bir ¢ok ¢alisma hem kisa uyku siiresinin (< 5saat) hem de uzun uyku siiresinin (> 8
saat) dlismeler i¢in risk olusturdugunu gostermistir (177,178,179). Ancak diisme riskinin
sadece kisa uyku siiresi (< 5saat) ile arttigin1 gosteren ¢alismalar da vardir (180,181). Uyku
kalitesi ve yaralanma riskini arastiran baska bir calisma yaralanmayi arttiran en 6nemli uyku
degiskeninin 7,5 saatten az uyumak oldugunu ve 7,5 ile 8,5 saat arasinda uyumanin en diisiik
risk oranina sahip oldugunu gostermistir (182). Uyku saati ve diisme riskini arastiran farkl
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caligmalarda diisme i¢in en diisiik riskin giinliik 7-8 saatlik uyku oldugunu géstermistir
(177,183). Uyku siiresi ve diismeler arasindaki iliskinin yagsa gore farkliliklar gosterdigini
tespit eden bagka bir ¢alismada kisa uyku siiresinin (<5 saat) geng eriskinlerde yaslilara gore
diisme ile daha iliskili oldugunu gostermistir (177). Almanya’da 65 yas iistii 3875 kisi ilen
yapilan bir ¢alismada ve Ispanya'da 68 yas ve iizeri 1542 kisi ile yapilmis baska bir ¢alismada
kisa uyku siiresinin (<5 saat) ve fazla uyku siiresinin (>11saat) 75 yas {izeri katilimcilarda
diisme ile iliskili oldugunu gostermistir (179,183). Almanya’da yapilmis ¢alisma uykuya
dalma zorlugunun yine 75 yas lizeri katilimcilarda diisme ile iligkili oldugunu gostermistir

(183).

Calismamizda diisen katilimcilarin %10,9’unun uyku kalitesi iyi, %28,9’unun uyku kalitesi
kotii bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica ¢alismamizda diisme
riskinin; 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi (<7 saat) ve alisilmis uyku verimliligi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Diisme durumunu etkileyen faktorler ile yapilmis lojistik regresyon
analizine gore; diismeyi etkileyen en giiglii prediktorler yalniz yasamak ve uyku kalitesinin
kotii olmasi olarak bulunmustur. Yalniz yasamanin ve kotii uyku kalitesinin diisme durumu,
diisme korkusu, depresyon ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismamiz yasl sagligina biitiinciil

bakilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

6.CALISMANIN KISITLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Calismaya dayal1 sonuglar genellenmeden 6nce, bu ¢alismanin bazi sinirliliklar: olduguna

dikkat ¢ekilmelidir.

Calismanin kesitsel olmasi, nedensel ¢ikarimlar yapilmasini1 engellemektedir. Bu nedenle
diisme riskinin gergek nedenlerini ve sonuglarini aydinlatacak prospektif caligmalara ihtiyag

vardir.

Calismamiz toplam 14000 kisinin kayitli oldugu bir ASM’de yapilmis olup bolgesel veya

ulusal temsiliyet giicii yoktur.

Sonuglarn etkileyebilecek psikotrop ilaglar, analjezikler, kardiyovaskiiler ilaglar ve
norodejeneratif hastaliklar gibi diisme riskini arttiran faktorler degerlendirilmemistir. Bu

bakimdan sonuglarimiz bu yashilar1 kapsamamaktadir.

Uyku kalitesinin subjektif olarak degerlendirilmesini saglayan bir test kullanilmasi sonuglarin

gecerliligini bir dereceye kadar etkileyebilir. PUKI son bir aydaki uyku kalitesini
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degerlendirirken, diisme Oykiisii son 12 ay i¢in sorgulanmistir. Bu bakimdan uyku kalitesi ile

diisme riski arasindaki iliski dikkatle degerlendirilmelidir.

Ancak ¢alismamiz toplumda yasayan bagimsiz yaslilar1 kapsayan sinirli sayida ¢alismalardan

biridir. Bagimsiz geng yaslilarda diisme sorununa dikkat ¢cekmesi bakimindan 6nemlidir.

7. SONUC VE ONERILER

Calismamizda katilimcilarimizda son bir yildaki diisme sikliginin %20,1 oldugu, tekrarlayan
diisme sikliginin %9 oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarimizin %10,1’inin diismekten korktugu,
diismedigi halde diigmekten korkan sadece bir katilimcinin oldugu tespit edilmistir.
Calismamizin toplumda giinlitk yagam aktivitelerinde bagimsiz ve mobilite sorunu olmayan
geng yaslilarda yapilmasi, bu grupta diisme sikliginin %20 olmasi 6zellikle birinci basamakta
diisme Oykiisii ve riskinin mutlaka sorgulanmasinin 6neminin altini ¢izmektedir. Zira yash
bireyler diisme sonrasinda bir yaralanma olmamissa diistiigiinii s6ylemeyebilir, ancak
yaralanmasa bile diigmekten korkmakta ve glinliik aktivitelerini kisitlamakta, daha hareketsiz
hale gelmekte ve tekrar diisme riski artirmaktadir. Bu nedenle 6zellikle 65 yas ve tistii

hastalarda diisme Oykiisii mutlaka sorgulanmalidir.

Yaslilarda diismeye yapilabilecek en 6nemli miidahale yaslinin diismesini engellemektir.
Yaslinin evindeki risk faktorlerinin tespiti, ilaglarinin gézden gecirilmesi, yeterli fiziksel
aktivite yapmasi i¢in tesvik edilmesi, diismeyi tetikleyecek bir saglik sorunu varsa tedavisinin
yapilmasinin saglanmasi, biligsel durumunun degerlendirilmesi, malniitrisyon agisindan
takibi, giinliik aktivitelerindeki bagimsizlik durumunun takibi, denge ve yiiriiyiisiiniin
degerlendirilmesi, depresyon durumu, uyku kalitesi ve sosyal destek varligi agisindan

sorgulanmasi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi yaglinin diisme riskini azaltacaktir.

Calismamizda katilimcilarimizin %51,3{inlin uyku kalitesinin k&tii oldugu ve uyku kalitesi
ile yaln1z yasamak, depresyonda olmak, diismiis olmak ve diismekten korkmak arasinda bir
iliskinin bulunmus olmas1 yaslilardaki uyku sorunlarinin sikligina ve 6nemine vurgu
yapmaktadir. Yapilan ¢alismalarda uyku kalitesi ile depresyon, diisme Oykiisii ve diisme
korkusu arasindaki iliskilerin ¢ift yonlii oldugu goriilmiistiir. Bu durum &zellikle yash
bireylerde hem uyku kalitesi hem de uyku kalitesine neden olabilecek risk faktorlerinin

sorgulanmasinin gerekliligini gostermektedir.
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Katilimcilarimizin %13,8’1 yalniz yasamaktadir. Evde yalniz yasayanlarin daha bagimsiz,
daha islevsel ve daha iyi saglik durumuna sahip oldugu dolayisiyla daha az diistiigii ve
diismekten daha az korktugu diisliniilebilir. Oysa ¢alismamizda yalniz yasayan grupta; diigme
siklig1, diisme korkusu, depresyon ve kotii uyku kalitesinin evde bagkalariyla yasayanlara gore
anlaml derecede daha sik oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda 6zellikle birinci basamakta yalniz

yasayanlarin risk grubu oldugu diisiiniilerek bu taramalarin mutlaka yapilmas1 gerekmektedir.

Yasl popiilasyonda 6zellikle yalniz yasayanlarda depresyon ve uyku kalitesi mutlaka
sorgulanmalidir. Yagh yetiskinlerde uyku bozukluklarina erken miidahalenin gerekli oldugu,
bu miidahale ile yasli yetiskinleri depresyondan, diisme korkusundan ve diisme riskinden
koruyabilecegi diistiniilmektedir. Bu bakimdan birinci basamakta yalniz yasayan yaslilar

incinebilir bir grup olarak degerlendirmek énemlidir.

Gelecek calismalarda yalniz yagama, yalnizlik hissi, sosyal destegin varligi gibi psikososyal
faktorlerin yaninda depresyon, diisme korkusu gibi sosyal izolasyona ve aktivite kisitlamasina

neden olabilecek degiskenler de dikkate alinmalidir.

Aile hekimleri yagh bireylerde yalnizlik hissi ve depresyon riskini azaltacak, yaslilarin sosyal
destek almasini saglayacak miidahaleler planlamalidir. Bu baglamda yerel etkinlik ve
sosyallesme olanaklarinin yaratilmasi, yalnizligin getirdigi sonuglarin 6nemi hakkinda egitim,
yas danigsmanligi ve destegi, yeni beceri egitimi, “rutinlerin siirdiiriilmesi” protokolleri, sosyal
desteklerin arttirilmasi, fonksiyon kaybi1 ve uyku iyilestirme protokolleri, yashida uyumu
kolaylastirmak i¢in bireysel veya grup terapisi gibi yontemlerin yayginlastirilmasi onerilebilir.
Bunlarin yani sira yaglilarin sosyal destegini arttirmaya yonelik ¢aligmalar i¢in saglik digi

hizmet sunan diger profesyonellerle is birligi yapmali, bu girisimlere onciiliik etmelidir.

54



8. KAYNAKLAR

1. United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2022).
World Population Prospects 2022: Summary of Results. UN DESA/POP/2022/TR/NO. 3.

2. Rubenstein LZ. Falls in older people: epidemiology, risk factors and strategies for

prevention. Age and ageing. 2006;35(suppl_2):ii37-ii41.

3. Boyd R, Stevens J. Falls and fear of falling: Burden, beliefs and behaviours. Age Ageing
2009;38(4):423-8.

4. Nevitt MC, Cummings SR, Hudes ES. Risk factors for injurous falls: A prospectve study. J
Gerontol 1991,;46:M164-70.

5. Avidan AY, Fries BE, James ML, Szafara KL, Wright GT, Chervin RD. Insomnia and
hypnotic use, recorded in the minimum data set, as predictors of falls and hip fractures in
Michigan Nursing Homes. J Am Geriatr Soc. 2005;53:955-962.)

6. Lee S, Chung JH, Kim JH. Association Between Sleep Quality and Falls: A Nationwide
Population-Based Study from South Korea Int J Gen Med. 2021 Oct 30:14:7423-7433. doi:
10.2147/1JGM.S331103. PMID: 34744453 PMCID: PMC8566001

7. Senthilvel E, Auckley D, Dasarathy J. Journal Of Clinical Sleep Medicine.2011; 7(1):41-
48.

8. Vidia J, Borras C, Miquel J. Theories of ageing. [UBMB Life. 2007;59:249-54. doi:
10.1080/15216540601178067.

9. Brittanica, 2020. Erigsim: https://www.britannica.com/science/aging-life-process. Erigim

tarihi: 14 May1s 2021.

10. Jones C. J., Rose D. J. (2005). Physical activity instruction of older adults. Human

Kinetics.

11. WHO. World Health Organization. Ageing and Health. 2018. Erisim:
https://www.who.int/ news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health. Erisim tarihi: 30 Ocak
2021.

12. Cumming E, Henry WE. Growing old: The process of disengagement. New York: Basic
Books; 1961.

13. Beger T, Yavuzer H. Yaslilik ve yaslilik epidemiyolojisi. Klinik Gelisim 2012;25(3):1- 3

55


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc8566001/

14. Miller RA. Extending life: Scientific prospects and political obstacles. Milbank Q.
2002;80(1):155-74. doi: 10.1111/1468-0009.00006.

15. Jones C. J., Rose D. J. (2005). Physical activity instruction of older adults. Human

Kinetics

16. Morgan JN. Unpaid Productive Activity Over the Life Course. Productive Roles in an
Older Society/Committee on Aging Society, Institute of Medicine and National Research

Council. Washington, DC: National Academy Press. 1986.

17. Agar A. Yaslilarda ortaya ¢ikan psikolojik degisiklikler. Geriatrik Bilimler Dergisi.2020;
3(2): 75-80.

18. Saltan A, Kiiciik M K, Selda M E R T. Yasl bireylerde yasanilan yer ile yalnizlik durumu
arasindaki iliskinin arastirilmasi. Yasam Becerileri Psikoloji Dergisi. 2018;2(4), 191-198.

19. Talarska D, Kropinska S, Strugata M, Szewczyczak M, Tobis S, Wieczorowska- Tobis K.
The most common factors hindering the independent functioning of the elderly at home by
age and sex. Eur Rev Med Pharmacol 62 Sci.2017; 2.

20. Softa H. Evde ve Huzurevinde Kalan Yaslilarin Fizyolojik, Psikolojik ve Sosyal Yo6nden
Incelenmesi. Yasli Sorunlar Arastirma Dergisi. 2015; 8(2): 63-76.

21. Serdal OGUT, Diizen K O, Polat M. Huzurevlerinde Yasayan Yasllarin Yerinde
Yaslanma Konusundaki Duygu Ve Diisiinceleri. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti Dergisi. 2017;4(1): 522-526.

22. Agren A. What Are We Talking About? Constructions Of Loneliness Among Older
People In The Swedish News-Press. Journal Of Aging Studies.2017;41: 18- 27.

23. Soyuer A. (2008). Yashlik ve fiziksel aktivite. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
15(3):219-224

24. Carstensen LL. The influence of a sense of time on human development. Science.
2006;312(5782):1913-5. doi: 10.1126/science.1127488.

25. Kalayci I, Yazic1 S O, Ozkul M, Helvaci G. (2018). Saglik Calisanlar1 Ve 67
Ogrencilerinin Yaslilara Yonelik Tutumlar: Sistematik Derleme. Adnan Menderes

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.2018; 2(1): 21-30.

56



26. Yerli G. Yaghlik donemi 6zellikleri ve yaglilara yonelik sosyal hizmetler. Uluslararasi

Sosyal Arastirmalar Dergisi 2017; 10(52): 1278- 1287.

27. Petretto DR, Pili R.Ageing and COVID-19: what is the role for elderly people? Geriatrics.
2020;5(2):25-29.

28. Kwan RY, Cheung DS, Lo SK, Ho LY, Katighak C, Chao Y. Frailty and its association
with the Mediterranean diet, life-space, and social participation in community-dwelling older
people. Geriatric Nursing. 2019; 40(3): 320-326.

29. Kiigtik U, Karadeniz H. Yaslanmaya Bagl Bireylerde Goriilen Fizyolojik, Ruhsal, Sosyal
Degisiklikler ve Korunmaya Yo6nelik Onlemler. Yasl Sorunlar1 Arastirma Dergisi, 2021;
14(2): 96-103.

30. Black S. A., Goodwin J. S., Markides K. S. (1998). The association between chronic
diseases and depressive symptomatology in older Mexican Americans. The Journals of
Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, 53(3): M188- M194

31. United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2022).
World Population Prospects 2022: Summary of Results. UN DESA/POP/2022/TR/NO. 3.

32. (TUIK, Tiirkiye istatistik Kurumu. Istatistiklerle Yasllar, 2023
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710).

33. Juan SMA, Adlard PA. Ageing and cognition. Juan SMA, Subcell Biochem. 2019;91:107-
22. doi: 10.1007/978-981-13-3681-2_5.

34. Hamczyk MR, del Campo L, Andrés V. Aging in the cardiovascular system: lessons from
Hutchinson-Gilford progeria syndrome. Annu Rev Physiol. 2018;80:27-48. doi: 10.1146/
annurev-physiol-021317-121454.

35. Alama MN. Aging-related changes of the cardiovascular system. J Health and
Environmental Research. 2017;3(2):27-30. doi: 10.11648/j.jher.20170302.12.

36. Boros K, Freemont T. Physiology of ageing of the musculoskeletal system. Best Pract Res
Clin Rheumatol. 2017;31(2): 203-17

37. Fjell AM, Walhovd KB. Structural brain changes in aging: courses, causes and cognitive
consequences. Review Neurosci. 2010;21(3):187-222. doi: 10.1515/ revneuro.2010.21.3.187.

57


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710

38. World Health Organization, Falls. Available from [accessed 24 March 2023]:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls

39. Crow RS, Lohman MC, Pidgeon D, Bruce ML, Bartels SJ, Batsis JA. Frailty versus
stopping elderly accidents, deaths and injuries initiative fall risk score: ability to predict future
falls. J Am Geriatr Soc 2018; 66: 577-583.

40. Oh- Park M., Xue X., Holtzer R., Verghese J .(2011). Transient Versus Persistent Fear of
Falling in Community- Dwelling Older Adults: Incidence and Risk Factors. Journal of the
American Geriatrics Society, 59(7): 1225-1231

41. Alshammari SA, Alhassan AM, Aldawsari MA, Bazuhair FO, Alotaibi FK, Aldakhil AA,
Abdulfattah FW. Falls among elderly and its relation with their health problem problems and
surrounding environmental factors in Riyadh. Journal of family & community medicine.
2018; 25(1), 29.

42. Buatois S, Gueguen R, Gauchard GC, Benetos A, Perrin PP. Posturography andRisk of
Recurrent Falls in Healthy Non-Institutionalized Persons Aged Over 65. Gerontology.
2006;52(6):345-52

43. Milat AJ, Watson WL, Monger C, Barr M, Giffin Mi, Reid M. Prevalence, circumstances
and consequences of falls among community-dwelling older people: results of the 2009 NSW
Falls Prevention Baseline Survey. New South Wales Public Health Bulletin, 2011, 22: 43-48.

44. Sencan, 1., Canbal, M., Tekin, O., Isik, B. (2011). Halk saglig1 sorunu olarak yaslilik
donemi diigmeleri. Yeni Tip Dergisi. 28(2): 79-82

45. Turaman, C. (2001). Yash saglig1 hizmetlerinin birinci basamakta planlanmasi. Geriatri

Dergisi. 4(1): 22-27.

46. Van Weel C, Vermeulen H. & Van den Bosch, W. Falls, a community care perspective.
Lancet, 345, 1540-1551, 1995.

47. Tinetti M. E. Falls. C.K. Cassel et al. (Eds.), Geriatric Medicine, 3.Auf., Berlin,
Heidelberg: Springer, 787-799, 1996.

48. Cifcili S. Aile Hekimleri i¢in Yasli Sagligina Biitlinciil Yaklagim
Istanbul, Deomed Yayincilik, 2011:152-153

58


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls

49. Valipoor S, Pati D, Kazem-Zadeh M, Mihandoust S, Mohammadigorji S. Falls in older
adults: A systematic review of literature on interior-scale elements of the built environment.
Journal of Aging and Environment. 2020 ;34(4): 351-374

50. Cinarli T, Zeliha KOC. The Effect of Fall Risk and Fear on Activities of Daily Living and
Quality of Life in the Elderly 65 Years and Over. Gumushane University Journal of Health
Sciences. 2015;4(4): 660-679

51. Therese H, Steinsbekk A, Gerd A. Elderly users of fall-riskincreasing drug 64 perceptions
of fall risk and the relation to their drug use — a qualitative study. Candinavian Journal of
Primary Health Care. 2017;35(3): 247-255.

52. Kok RM, Reynolds CF. Management of depression in older adults: a review. JAMA.
2017;317(20): 2114-2122.

53. O'Loughlin JL, Robitaille Y, Boivin JF, Suissa S. Incidence of and risk factors for falls
and injurious falls among the community-dwelling elderly. American journal of
epidemiology, 1993, 137:342-354

54. Rubinstein L.& Josephson K. The epidemiology of falls and syncope. Clinics in Geriatric
Medicine, 18, 141-158, 2002.

55. Rubenstein LZ, Josephson KR. Falls and their prevention in elderly people: what does the
evidence show?. Medical Clinics of North America, 2006, 90:807-824

56. Society AG, Society G, Prevention OF, Panel OS. Guideline for the prevention of falls in
older persons. Journal of the American Geriatrics Society, 2001, 49:664-672.

57. Tinetti ME, Williams CS. Falls, injuries due to falls, and the risk of admission to a nursing
home. N Engl J Med, 1997; 337:1279-1284.

58. Siracuse JJ, Odell DD, Gondek SP, Odom SR, Kasper EM, Hauser CJ ve ark. Health care
and socioeconomic impact of falls in the elderly. The American Journal of Surgery, 2012,
203:335-338.

59. Tinetti ME, Christianna SW. The effect of falls and fall injuries on functioning in
community-dwelling older persons. The Journals of Gerontology Series A: Biological
Sciences and Medical Sciences, 1998, 53:112-119

59



60. Salzman B. Gait and balance disorders in older adults. American family physician.
2010;82(1):61-8.

61. Runge M, Gehstorungen Stiirze, Hiiftfrakturen. Darmstadt: Steinkopf, 1998

62. Freiberger E. Stiirze (S. 368-373), W.D. Oswald, U. Lehr, C. Sieber & J. Kornhuber
(Eds.), Gerontologie: Medizinische, psychologische und sozialwissenschaftliche
Grundbegriffe. 3.Aufl. Stuttgart: Kohlhammer, 2006.

63. Austin N, Devine A, Dick I, Prince R, Bruce D. Fear of falling in older women: a
longitudinal study of incidence, persistence, and predictors. Journal of the American
Geriatrics Society, 2007, 55:1598-1603

64. Yildirim YK, Karadakovan A. Yasli bireylerde diisme korkusu ile giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesi arasindaki iliski, Tiirk Geriatri Dergisi,;7:78-83, 2004.

65. Tricco AC, Thomas SM, Veroniki AA ,Hamid JS, Cog, E, Strifler L,Straus SE.
Comparisons of interventions for preventing falls in older adults: a systematic review and
meta-analysis. Jama. 2017; 318(17):1687-1699.

66. Giiner SG, Ural N. Yaslilarda diisme: Ulkemizde yapilmis tez ¢calismalar1 kapsaminda
durum saptama. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2017;

2(3): 9-15.

67. Brain Basics:Understanding Sleep. National Institutes Of Health. Brain Resources And
Information Network (BRAIN). 2017; 04-3440-C.

68. Hungs M, Mignot E. Hypocretin/orexin, sleep and narcolepsy. BioEssays.
2001;23(5):397-408.

69. Kirsch D. Stages and Architecture of Normal Sleep [son giincelleme 19.03.2020;
07.04.2021 tarihinde erisildi

70. Contreras, D., et al., Control of spatiotemporal coherence of a thalamic oscillation by
corticothalamic feedback. Science, 1996. 274(5288): p. 771-774.

71. Carley, D.W. and S.S. Farabi, Physiology of sleep. Diabetes Spectrum, 2016. 29(1): p. 5-9

72. Schupp M, Christopher D, Hanning MD. Physiology Of Sleep. British Journal Of
Anaesthesia. 2003; 3:3.

60



73. Mahowald, M.W. and M.A.C. Bornemann, Non-REM arousal parasomnias, in Principles
and Practice of Sleep Medicine: Fifth Edition. 2010, Elsevier Inc. p. 1075-1082

74. Datta, S. and R.R. MacLean, Neurobiological mechanisms for the regulation of
mammalian sleep—wake behavior: reinterpretation of historical evidence and inclusion of
contemporary cellular and molecular evidence. Neuroscience & Biobehavioral Reviews,
2007. 31(5): p. 775-824

75. Callaway CW, Lydic R, Baghdoyan HA, Hobson JA. Pontogeniculooccipital Waves:
Spontaneous Visual System Activity During Rapid Eye Movement Sleep. Cell Mol
Neurobiol. 1987; 7(2):105-49

76. Kirsch, D., R. Benca, and A. Eichler, Stages and architecture of normal sleep. UpToDate.
Retrieved, March, 2015. 19: p. 2020

77. Monk TH, Thompson WK, Buysse DJ, Hall M, Nofzinger EA, Reynolds CF. Sleep In
Healthy Seniors: A Diary Study Of The Relation Between Bedtime And The Amount Of
Sleep Obtained. Journal Of Sleep Research. 2006;15:256-60.

78. Pekgetin S, inal O. Yash Bireylerde Uyku Kalitesinin Yorgunluk ve Yasam Kalitesi ile
[liskisi. Acibadem Univ Saglik Bilim Derg. 2019;10(4):604—8.

79. Lee KA, Kryger MH. Women and Sleep. ] Women’s Heal. 2008;17(7):1189— 90.

80. Guidozzi, F. (2015). Gender differences in sleep in older men and women. Climacteric, 18
(5), 715-21. http://dx.doi.org/10.3109/13697137.2015.1042451

81. Parish, J.M., Sleep-related problems in common medical conditions. Chest, 2009. 135(2):
p. 563-57

82. Chaudhary, N.S., et al., Caffeine consumption, insomnia, and sleep duration: Results from
a nationally representative sample. Nutrition, 2016. 32(11-12): p. 1193- 1199. Available at:
http://dx.doi.org/10.1016/].nut.2016.04.005

83. Purani, H., S. Friedrichsen, and A.M. Allen, Sleep quality in cigarette smokers:
Associations with smoking-related outcomes and exercise. Addict Behav, 2019. 90: p. 71-76.

84. Feige B, Gann H, Brueck R, Hornyak M, Litsch S, Hohagen F, Riemann D. Effects Of
Alcohol On Polysomnographically Recorded Sleep in Healthy Subjects. Alcoholism: Clinical
& Experimental Research. 2006;30(9):1527— 1537.

61


http://dx.doi.org/10.3109/13697137.2015.1042451
http://dx.doi.org/10.1016/j.nut.2016.04.005

85. Youngstedt SD, O’Connor PJ, Dishman RK. The Effects of Acute Exercise on Sleep: A
Quantitative Synthesis. Sleep. 1997;20(3):203-14.) (Vardar SA. Egzersiz ve Uyku iliskisi
Tam Olarak Biliniyor mu? Genel Tip Derg. 2005;15(4):173—7

86. Stutz, J., R. Eiholzer, and C.M. Spengler, Effects of evening exercise on sleep in healthy
participants: a systematic review and meta-analysis. Sports Medicine, 2019. 49(2): p. 269-
287.

87. Ohayon MM, Caulet M. Insomnia And Psychotropic Drug Consumption. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 1995;19:421-31.

88. Lieberman HR. Nutrition, Brain Function And Cognitive Performance. Appetite.
2003;40:245-254

89. Exelmans, L. and J. Van den Bulck, Bedtime mobile phone use and sleep in adults. Social
Science & Medicine, 2016. 148: p. 93-101.
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.11.037)

90. Yilmaz, H., et al., UYKU BOZUKLUKLARINDA TEDAVi REHBERI. 2014.

91. Akinc1 E, Orhan FO. Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar1. Psikiyatr Guncel Yaklasimlar
- Curr Approaches Psychiatry. 2016;8(2):178-89.

92. Coban S, Yilmaz H, Ok G, Erbiiyiin K, Aydin D. Yogun Bakim Hemsirelerinde Uyku
Bozukluklariin Arastirilmasi. Tiirk Yogun Bakim Dernegi Derg. 2011;9:59-63.

93. Agargun, M., Pittsburgh uyku kalitesi indeksinin gecerligi ve guvenirligi. Turk Psikiyatri
Dergisi, 1996. 7: p. 107-115.

94. Dog. Dr. Zekeriya Ulger, Dr. Giilsiim Gedik, Kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde mini-cog testinin mini mental teste gore Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirliginin degerlendirilmesi, Gazi Universitesi / Tip Fakiiltesi / I¢ Hastaliklar1 Ana

Bilim Dal1,2015

95. McCarten JR, Anderson P Kuskowski MA et al. J Am Geritr Soc. (2012) Finding
dementia in primary care,the results of a clinical demonstration Project 60(2),210-217

96. Scanlan, J., Borson, S. (2001). The Mini-Cog: receiver operating characteristics with

expert and naive raters. International journal of geriatric psychiatry, 16(2), 216-222.

62


http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.11.037

97. Trongsakul, S., Lambert, R., Clark, A., Wongpakaran, N., & Cross, J. (2015).
Development of the Thai version of Mini-Cog, a brief cognitive screening test.Geriatrics &

gerontology international, 15(5), 594-600

98. Lessig, M., Scanlan, J., Nazemi, H., & Borson, S. (2008). Time that tells: Critical clock-
drawing errors for dementia screening. International Psychogeriatrics, 20(3), 459-470.

99. Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The Patient Health Questionnaire-2: Validity of a
Two-ltem Depression Screener. Medical Care. 2003;41:1284-92.

100. Turkish reliability of the patient health questionnaire-9, Yunus Emre Sari, Burcu

Kokoglu, Huseyin Balcioglu, Ugur Bilge, Ertugrul Colak, 1lhami Unluoglu

101. Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW. Studies of IlIness in the
Aged: The Index of ADL.: A Standardized Measure of Biological and Psychosocial
Function. JAMA. 1963;185(12):914-919.

102. Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, Uter W, Guigoz Y, Cederholm T, et al. Validation of
the Mini Nutritional Assessment short-form (MNA-SF): a practical tool for identification of
nutritional status. The journal of nutrition, health & aging. 2009;13(9):782-8. Epub
2009/10/09

103. Dog. Dr. Meltem Giilhan HALIL, Dr. Derya SARIKAYA , Geriatrik Hastalarda Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (Mna) Testinin Uzun Ve Kisa (MNA-SF) Formunun Gegerlilik
Calismasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1,2013

104. Tinetti ME, Richman D, Powell L. Falls efficacy as a measure of fear of falling. J
Gerontol 1990; 45: 239-243.

105. Hill KD, Schwarz JA, Kalogeropoulos AJ, Gibson SJ. Fear of falling revisited. Arch
Phys Med Rehabil 1996; 77: 1025-1029.

106. Buysse DJ., Reynolds CF., Monk TH., Berman SR., Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI): A New Instrument For Psychiatric Research And Practice. Psychiatry
Research. 1989;28(2), 193-213.

107. Centers for Disease Control and Prevention, Older Adult Fall Prevention, STEADI
(Stopping Elderly Accidents, Deaths, & Injuries). Available from [accessed 27 March 2023

www.cdc.gov/steadi

63


http://www.cdc.gov/steadi

108. Telatar TG, Uner S, Ozcebe H, Bicer BK, Sar1 OY. Yaslilarda Diismeler ve iliskili Risk
Faktorlerinin Yas ve Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi. Selcuk Med J 2020;36(2): 101-108

109. Dilek Kilig, Giilnaz Ata, Ayla Hendekci. Yaslilik Déneminin Onemli Saglik
Sorunlarindan Biri: Diigme ve Diismeyi Etkileyen Faktorler. Acibadem Univ. Saglik Bilim.
Derg. 2021; 12(2): 517-523

110. Akten IM, Akin S. Kirklareli il Merkezinde Yaslilarda Diisme Prevalansi ve Risk
Faktorleri. Uluslararast Hakemli Hemsirelik Arastirmalart Dergisi 2017;11:47-72

111. Akin S, Mazicioglu MM, Mucuk S, et al. The prevalence of frailty and related factors in
communitydwelling Turkish elderly according to modified Fried Frailty Index and FRAIL
scales. Aging Clin Exp Res. 2015;27(5):703-709. doi:10.1007/s40520-015-0337-0.

112. Duru P, Orsal O, Unsal A, Balci Alparslan G. The Frequency of Falling Elderly and
Evaluation of the Behavioral Factors Related to Preventing the Falls. J DU Health Sci Inst.
2016; 6(1): 34-40.

113. Apaydin Kaya. C., Kirimli, E., Kalaga, C., Cifcili, S., Cébek Unalan, P., & Kalaca, S.
(2012). Huzurevlerinde kalan yaglilarda diisme insidansi ve diigsme ile iliskili faktorler. Tiirk

Geriatri Dergisi, 15(1), 40- 6. Available from: http://geriatri.dergisi.org/ pdf/pdf_TJG_624.

114. Okuyan B, Bilgili N. Yaslilarda Mobilite ve Diisme Davranislari: Bir Huzurevi
Calismasi. Hemsirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi 2018;15:1-8.

115. Meng G, Ozyem O, TAfi N. Turkish Journal of Geriatrics. Turkish Journal of Geriatrics
2010; 13 (3) 178-184. (13(3)):178-84.

116. Clemson L, Mackenzie L, Roberts C, et al. Integrated solutions for sustainable fall
prevention in primary care, the ISOLVE project: a type 2 hybrid effectiveness-
implementation design. Implement Sci. 2017;12(1):12. Published 2017 Feb 7.
d0i:10.1186/s13012-016-0529-9

117. Hiilya T, GURPINAR B, SAHIN CD, KASLI K, ILCIN N, KARTAL 1, vd. Toplumda
yasayan yaglilarda algilanan ve 6lgiilen diisme riskinin belirtegleri. Journal of Exercise

Therapy and Rehabilitation. 2021;8(1):73-81.

118. Naharci MlI, Tasci I. Frailty status and increased risk for falls: The role of anticholinergic
burden. Arch Gerontol Geriatr. 2020; 90:104136. doi: 10.1016/j.archger.2020.104136 doi:
10.1016/j.archger.2020.104136

64



119. Ranaweera AD, Fonseka P, PattiyaArachchi A, Siribaddana SH. Incidence and Risk
Factors of Falls among the Elderly in the District of Colombo. Ceylon Medical Journal
2013;58:100-106.

120. Moncada LVV, Mire LG. Preventing Falls in Older Persons. Am Fam Physician.
2017;96(4):240-247.

121. Wu H, Ouyang P. Fall Prevalence, Time Trend and Its Related Risk Factors among
Elderly People in China. Archives of Gerontology and Geriatrics 2017;73:294-299.

122. Bilik O, Damar HT, Karayurt O. Fall Behaviors and Risk Factors among Elderly Patients
with Hip Fractures. Acta Paulista de Enfermagem. 2017; 30. 420-427. 10.1590/1982-
0194201700062.

123. Sazlina SG, Chan YM, Hamid TA, Suzana S, Ajit Singh DK. Associations between falls
and psycho-social factors, self-rated health, disability and sleep among community dwelling
older people in Malaysia. J Clin Gerontol Geriatr. 2018;9:85- 90.

124. Kim T, Choi S D, Xiong S. Epidemiology of fall and its socioeconomic risk factors in
community-dwelling Korean elderly. Plos one. 2020;15(6): e0234787.

125. Buchmann N, Spira D, Konig M, Demuth I, Steinhagen-Thiessen E. Frailty and the
metabolic syndrome - results of the Berlin Aging Study Il (BASE-I1). J Frailty Aging.
2019;(8):169-75.

126. Simsek H, Erkoyun E, Akoz A, Ergor A, Ucku R. Falls, fear of falling and related factors
in community-dwelling individuals aged 80 and over in Turkey. Australas J Ageing.
2020;39(1): e16- e23. doi:10.1111/ajag.12673

127. Giilhan Giiner S, Nural N. Prevalence of and risk factors for falls and disability among
elderlyindividuals in a Turkish population (Trabzon Province). International Journal of

Medical Research & Health Sciences (2016). vol.5, no.8, 156-163.

128. Sharif SI, Al-Harbi AB, Al-Shihabi AM, Al-Daour DS, Sharif RS. Falls in the elderly:
assessment of prevalence and risk factors. Pharmacy Practice. (2018); 16(3).p.1206.

129. Akgiil, A., Arman, N., Tarakci, E., Yilmaz Alar¢in, E., Saydam, R., Biiyiikkaya, F., ve
ark. (2018). istanbul Bahgelievler ilgesinde yasayan yaslilarin diisme prevalansi ve diisme

riskinin belirlenmesi. Tiirkiye Klinikleri Dergisi. 38(2): 107-115.

65



130. Atman U, Ding G, Orugoglu A, Ugurlu H, Ecebay A. Manisa Muradiye saglik ocagi
bolgesinde yaslilarda kaza siklig1 ve kaza ile iligkili faktorler. Tiirk Geriatri Dergisi. 2007;
10(2): 83- 87.

131. Essien SK, Feng CX, Sun W, Farag M, Li L, Gao Y. Sleep duration and sleep
disturbance in association with falls among the middle-aged and older adults in China: a

population-based nationwide study. BMC Geriat. 2018;18(1):19

132. Buchman AS, Boyle PA, Wilson RS, James BD, Leurgans SE, Arnold SE, Bennett DA.
Loneliness and the rate of motor decline in old age: the rush memory and aging project, a
community-based cohort study. BMC Geriatr. 2010;10(1):1

133. Kvelde, T., McVeigh, C., Toson, B., Greenaway, M., Lord, S.R., Delbaere, K., Close,
J.C.T., 2013. Depressive symptomatology as a risk factor for falls in older people: systematic
review and meta-analysis. J. Am. Geriatr. Soc. 61 (5), 694-706. https://doi.org/
10.1111/jgs.12209.

134. Gambaro E, Gramaglia C, Azzolina D, Campani D, Dal Molin A, Zeppegno P. The
complex associations between late life depression, fear of falling and risk of falls. A

systematic review and meta-analysis. Ageing research reviews. 2022; 73, 101532

135. Kerse, N., Flicker, L., Pfaff, J.J., Draper, B., Lautenschlager, N.T., Sim, M., Snowdon,
J., Almeida, O.P., 2008. Falls, depression and antidepressants in later life: a large primary
care appraisal. PloS One 3 (6), e2423.

136. Deandrea, S., Lucenteforte, E., Bravi, F., Foschi, R., La Vecchia, C., Negri, E., 2010.
Risk factors for falls in community-dwelling older people: a systematic review and

metaanalysis. Epidemiology 21 (5).

137. Stubbs B, Stubbs J, Gnanaraj SD, Soundy A. Falls in older adults with major depressive
disorder (MDD): a systematic review and exploratory meta-analysis of prospective
studies. International Psychogeriatrics. 2016;28(1):23-29.

138. Seppala LJ, van de Glind EMM, Daams JG, et al. Fall-Risk-Increasing Drugs: A
Systematic Review and Meta-analysis: I11. Others. J Am Med Dir Assoc. 2018;19(4):372.el1-
372.e8. doi:10.1016/j.jamda.2017.12.099

66



139. Liu-Ambrose T, Khan KM, Donaldson MG, Eng JJ, Lord SR, McKay HA. Falls-related
self-efficacy is independently associated with balance and mobility in older women with low
bone mass. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. Agustos 2006;61(8):832-8.

140. Patil R, Uusi-Rasi K, Kannus P, Karinkanta S, Sievdanen H. Concern about falling in
older women with a history of falls: associations with health, functional ability, physical
activity and quality of life. Gerontology. 2014;60(1):22-30.

141. Erdem O, Atay S. Acil Servise Bagvuran Bireylerde Diisme Riski ve Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 31 Agustos

2018;128- 37.

142. Friedman SM, Munoz B, West SK, Rubin GS, Fried LP. Falls and fear of falling: which
comes first? A longitudinal prediction model suggests strategies for primary and secondary
prevention. J Am Geriatr Soc. Agustos 2002;50(8):1329-35

143. Eleonora Gambaro, Carla Gramaglia, Danila Azzolina, Daiana Campani, Alberto Dal
Molin, Patrizia Zeppegno. The complex associations between late life depression, fear of
falling and risk of falls. A systematic review and meta-analysis. Ageing Research
Reviews,Volume 73, 2022, 101532

144, Curcio CL, Wu YY, Vafaei A, Barbosa JFS, Guerra R, Guralnik J, Gomez FA.
Regression Tree for Identifying Risk Factors for Fear of Falling: The International Mobility in
Aging Study (IMIAS). The Journals of Gerontology: Series A 2020;75:181-188

145. Vitorino LM, Teixeira CA, Boas EL, et al. Fear of falling in older adults living at home:
associated factors. Rev Esc Enferm USP. 2017;51

146. Sapmaz M. Yaslilarda Diisme Korkusunun Denge ve Cift Gorev Performasina Etkisi
[PhD Thesis]. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2018.

147. Mortazavi H, Tabatabaeichehr M, Taherpour M, Masoumi M. Relationship Between
Home Safety and Prevalence of Falls and Fear of Falling Among Elderly People: A Cross-
Sectional Study. Materia Socio-Medica 2018;30:103-107

148. Malini FM, Lourengo RA, Lopes CS. Prevalence of fear of falling in older adults, and its
associations with clinical, functional and psychosocial factors: the Frailty in Brazilian Older
People-Rio de Janeiro study. Geriatr Gerontol Int. 2016 Mar;16(3):336-44. doi:
10.1111/ggi.12477. Epub 2015 Apr 14. PMID: 25869919.

67



149. Tinetti ME, Powell L. Fear of falling and low self-efficacy: a case of dependence in
elderly persons. J Gerontol 1993; 48 Spec No: 35-38.

150. Choi, N.G., Gell, N.M., DiNitto, D.M., Marti, C.N., Kunik, M.E., 2020. Depression and
activity-limiting fall worry among older adults: longitudinal reciprocal relationships. Int.
Psychogeriatr. 32 (4), 495-504.

151. Chou, K.-L., Chi, I., 2008. Reciprocal relationship between fear of falling and depression
in elderly Chinese primary care patients. Aging Ment. Health 12 (5), 587-594.

152. Hamacher, D., Liebl, D., Hodl, ~ C., HeBler, V., Kniewasser, C.K., Thonnessen, " T.,
Zech, A., 2019. Gait Stability and Its Influencing Factors in Older Adults. Front. Physiol. 9
(1955) https://doi.org/10.3389/fphys.2018.01955

153. Rodriguez JC, Dzierzewski JM, Alessi CA. Sleep problems in the elderly. Med Clin
North Am 2015;99:431-9

154. Liu X, Liu L: Sleep habits and insomnia in a sample of elderly persons in China. Sleep
2005, 28(12):1579-1587.

155. Fadiloglu C, ilkbay Y, Yildirrm Kuzeyli Y. Huzurevinde kalan yaslilarda uyku kalitesi.
Tiirkish Journal of Geriatrics 2006;9(3):165-9.

156. Lo CMH, Lee PH. Prevalence and impacts of poor sleep on quality of life and associated
factors of good sleepers in a sample of older Chinese adults. Health Qual Life Outcomes
2012;10:1-7

157. Bilgili N, Kitis Y, Ayaz S. Yaslilarda yalmzlik, uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi. Turkish Journal of Geriatrics 2012;15(1):81-8.

158. Kenneth L. Lichstein H. Durrence H ve ark. Epidemiology Of Sleep: Age, Gender, And
Ethnicity. 2004.). Espaiia RA and Scammell TE. Sleep neurobiology from a clinical
perspective. Sleep 2011;34(7):845-58

159. Li Y, Wing YK, Ho SC, Fong SY: Gender differences in insomnia: a study in Hong
Kong Chinese population. Journal of Psychosomatic Research 2002, 53:601-609.

160. Hakk1 Aktas, Caferi Tayyar Sasmaz, Aysel Kilinger ve ark. Yetigkinlerde fiziksel
aktivite diizeyi ve uyku kalitesi ile iligkili faktorlerin arastirilmasi. Mersin Univ Saglik Bilim

Derg 2015;8(2)

68



161. LiJ, Yao YS, Dong Q, Dong YH, Liu JJ, Yang LS, Huang F. Characterization and
factors associated with sleep quality among rural elderly in China. Arch Gerontol Geriatr.
2013 Jan-Feb;56(1):237-43. doi: 10.1016/j.archger.2012.08.002. Epub 2012 Aug 18. PMID:
22906471.

162. Gu D, Sautter J, Pipkin R, Zeng Y: Sociodemographic and health correlates of sleep
quality and duration among very old Chinese. Sleep 2010, 33(5):601-610

163. Murphy, F. (2006). Loneliness: A challenge for nurses caring for older people. Nursing
Older People, 18, 22-25.

164. McHugh, J. E., Casey, A. M., & Lawlor, B. A. (2011). Psychosocial correlates of aspects
of sleep quality in community-dwelling Irish older adults. Aging and Mental Health, 15, 749—
755.

165. Bao YP, Han Y, Ma J, Wang RJ, Shi L, Wang TY, et al. Cooccurrence and bidirectional
prediction of sleep disturbances and depression in older adults: Metaanalysis and systematic
review. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 2017; 75:257-273

166. Cole MG, Dendukuri N. Risk factors for depression among elderly community subjects:

a systematic review and meta-analysis. Am J Psychiatry. 2003; 160(6):1147- 56.

167. Fok M, Stewart R, Besset A, Ritchie K, Prince M. Incidence and persistence of sleep
complaints in a community older population. International Journal of Geriatric Psychiatry,
2010; 25(1):37-45

168. Tsuruhei S, Motoi I, Haruo S, Seiji M, Takuji I, Wakaba S, Jun U, Tsuyoshi M, Isamu
M, Kyosuke K, Ryutaro O, Yoshiko S, Rei Y, Takumi M, Takahiro M, Soichi M, Ken T,
Yasushi I, Horiguchi J: Sleep disturbances and depression in the elderly in Japan. Psychiatry
and Clinical Neurosciences 2003, 57:265-270

169. Kakazu VA, Pinto RZ, Dokkedal-Silva V, Fernandes GL, Gobbi C, Andersen ML, Tufik
S, Pires GN, Morelhdo PK. Does poor sleep quality and excessive daytime sleepiness
influence fear of falling among older adults? A cross-sectional study. Sleep Biol Rhythms.
2022 Jan 6;20(2):287-295. doi: 10.1007/s41105-021-00368-z. PMID: 38469257; PMCID:
PMC10899936

170. Shin KR, Kang Y, Kim MY, Jung D, Kim JS, Hong CM, Yun ES, Ma RW. Impact of

depression and activities of daily living on the fear of falling in Korean community-dwelling

69



elderly. Nurs Health Sci. 2010 Dec;12(4):493-8. doi: 10.1111/j.1442-2018.2010.00567..x.
Epub 2010 Dec 22. PMID: 21210929.

171. Smagula SF, Stone KL, Fabio A, Cauley JA. Risk factors for sleep disturbances in older
adults: evidence from prospective studies. Sleep Med Rev. 2016;25:21-30

172. Vieira ER, Freund-Heritage R, da Costa BR. Risk factors for geriatric patient falls in
rehabilitation hospital settings: a systematic review. Clin Rehabil. 2011;25(9):788-99

173. Lin S-I. Risk of falls in community-dwelling older adults: a review of evidence and

Taiwan experiences. education. 2013;23:26

174. Umemura GS, Pinho JP, Duysens J, Krebs HI, Forner-Cordero A. Sleep deprivation
afects gait control. Sci Rep. 2021;11(1):1-11.

175. Min Y, Kirkwood CK, Mays DP, Slattum PW. The efect of sleep medication use and
poor sleep quality on risk of falls in community-dwelling older adults in the US: a prospective
cohort study. Drugs Aging. 2016;33(2):151-8.

176. Takada S, Yamamoto Y, Shimizu S, Kimachi M, Ikenoue T, Fukuma S, et al.
Association between subjective sleep quality and future risk of falls in older people: results
from LOHAS. J Gerontol: Series A. 2018;73(9):1205-11

177. Kim SY, Kim S-G, Sim S, Park B, Choi HG. Excessive sleep and lack of sleep are
associated with slips and falls in the adult Korean population: a population-based cross-
sectional study. Medicine. 2016;95(4):e2397

178. Wu L, Sun D. Sleep duration and falls: a systemic review and meta-analysis of
observational studies. J Sleep Res. 2017;26:293-301.

179. Mesas AE, Lopez-Garcia E, RodriguezArtalejo F. Self reported sleep duration and falls
in older adults. J Sleep Res. 2011;20(1):21-27

180. Stone KL, Ancoli-Israel S, Blackwell T, et al. Actigraphy-measured sleep characteristics
and risk of falls in older women. Arch Intern Med. 2008;168(16):1768-1775.

181. Kuo H-K, Yang CC, Yu Y-H, Tsai K-T, Chen C-Y. Gender-specific association between
self-reported sleep duration and falls in high-functioning older adults. J Gerontol Ser A Biol
Med Sci. 2010;65(2):190-6.

70



182. Choi SW, Peek-Asa C, Sprince NL, et al. Sleep quantity and quality as a predictor of
injuries in a rural population. Am J Emerg Med. 2006;24(2):189-196.

183. Helbig, A. K., Doring, A., Heier, M. € et al. Association between sleep disturbances and
falls among the elderly: results from the German cooperative health research in the region of
Augsburg-age study. Sleep Med., 2013, 14: 1356136

71



9.EKLER
Ek 1: Anket Formu

1- Olgu sayis1
2- Isim Soyisim
3- Yasimz
4- Cinsiyetiniz
1. Kadin
2. Erkek
5- Medeni durumunuz
1. Evli
2. Bekar
3. Bosanmig/dul
6- Egitim diizeyiniz
1. Ilkokul ve alt:
2. Ortaokul ve lise
3. Universite ve iistii
7- Mesleginiz
1. Issiz/ emekli
2. Calisiyor
8- Tkamet tiirii
1. Yalniz yasiyor
2. Yar1 zamanli yalniz yasiyor
3. Bagkalariyla birlikte yastyor
9- Ortalama ayhk gelir
1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime yetiyor
3. Gelirim giderimden fazla
10- Sigara kullanim
1. Ig¢miyor(hi¢ kullanmamis)
2. I¢miyor(birakmig)
3. Iciyor
11- Sigara kullamim paket/y1l

12- Alkol kullanim
1.Igmiyor(hi¢ kullanmamis)
2.I¢miyor(birakmis)
3.Igiyor
13- Gegen yi1l icinde ne siklikta alkol iceren bir i¢ki i¢ctiniz?
1. Higbir zaman
2. Ayda bir kez veya daha az
3. Ayda 2-4 kez
4. Haftada 2-3 kez

72



5. Haftada 4 veya daha fazla kez
14- Giinliik toplam kac¢ fincan ¢ay-kahve icersiniz

15- Fiziksel egzersiz
1. Yok
2. Haftada 3 giin ve iizerinde 30 >dak/giin
3. Haftada 3 giinden az 30 >dak/giin

16- Siirekli ila¢ kullanmamz gerektiren hastahiklariniz nelerdir?

1ht | 2ky | 3.arit | 4.kah 5dm | 6.hl | 7.hi 8.ca
mi

9.dm 10.artr
it

11. | 12.bp | 13.tiro | 14.verti | 15.de | 16.sv | 17.oste | 18.c
i h id go p 0 op a

19.katara | diger
kt

17- Toplam kullandiginiz ila¢ sayis1 (kac¢ farkh ila¢ kullaniyor)?

1)yok 2)1 tane 3)2 veya 3 adet

4)4 ve tizeri

18- Son 1 yilda covid 19 gecirdiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr

19-Son 1 yilda kag¢ kez istemeden dengenizi kaybettiniz ve yere veya daha diisiik bir

seviyeye diistiiniiz?
1. Diisme yok
2. Tek sefer
3. Birden fazla kez
20- Diisme sirasinda bilin¢ kaybi oldu mu?
1. Evet
2. Haywr
21- Nerede diistiiniiz?
1. Evde
2. Seyahat ettigi ortamda
22- Diistiigiiniiz zaman ortamdaki 151k yeterli miydi?
1. Evet
2. Hayir
23- Diisme sonucu yaralandiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
24- Diisme sonucu hastanede tedavi gerekti mi?
1. Evet
2. Hayir
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25- Mini-cog testi
1- Size 3 kelime sdyleyecegim ve tekrar etmenizi isteyecegim(her kelime 1 puan)

e FElma
e Koltuk
e Bulut

2- Asagidaki bosluga size sdyleyecegim saati ¢izebilir misiniz? (dogru ise2 degil ise 0)

26- Tinetti’ nin diismenin etkisi 6lcegi
Asagidaki aktiviteler sirasinda kendinizi ne kadar giivende hissettiginizi isaretleyin ( 1’
den 10’a kadar; 1 tamamen giivensiz, 10 son derece giivende)
Banyo yaparken veya dug alirken? 123456789 10
Bir rafa uzanirken? 123456789 10
Yemek hazirlarken (agir ve sicak objeleri tasimay1 gerektirmeyen)? 123456789
10
Evin etrafinda dolasirken? 123456789 10
Yataga yatarken ve yataktan kalkarken? 123456789 10
Kapiya veya telefona cevap verirtken? 123456789 10
Sandalyeye otururken veya sandalyeden kalkarken? 123456789 10
Giyinirken veya soyunurken? 12345678910
Hafif ev isleri yaparken? 123456789 10
Basit bir aligveris yaparken? 123456789 10

27- DSM-IV depresyon olcegi ile depresyon tarama testi
1. Kendinizi siklikla iizgiin, depresif ya da umutsuz hissediyor musunuz?
e FEvet
e Hayir
2. Her zaman yaptiginiz seylere kars1 ilginizde azalma oldugunu ya da onlardan artik keyif
almaz oldugunuzu diisliniiyor musunuz?
e FEvet
e Hayir

28- Mini niitrisyonel degerlendirme (MNA) testi
1. Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme veya yutma zorluklarma
bagli olarak besin aliminda bir azalma oldu mu?

e ( =Dbesin aliminda siddetli diisiis
e | =besin aliminda orta derece diisiis
e 2 = besin aliminda diisiis yok

2. Son g ay i¢indeki kilo kaybi durumu
e (=3 kg’dan fazla kilo kayb1
e 1 =hilinmiyor
e 2 =1-3 kg arasinda kilo kayb1
e 3 =kilo kayb1 yok

3. Hareketlilik
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e () =yatak veya sandalyeye bagimli
e | = yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya ¢ikamiyor
e 2 =evden disar1 ¢ikabiliyor
4. Son li¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?
o 0O=evet
e 2 =hayrr
5. Noropsikolojik problemler
e 0 = ciddi bunama veya depresyon
e 1 = hafif diizeyde bunama
e 2 = higbir psikolojik problem yok
6. Viicut kitle indeksi (vki)

e 0 =vki 19°dan az (19 dahil degil)

e 1 =vki19’la 2l aras1 (21 dahil degil)
e 2 =vki21’le 23 arasi1 (23 dahil degil)
e 3 =vki 23 ve iizeri

29- Katz Giinliik yasam aktiviteleri testi

1-beslenme Tam veya kismi bagimli

Bagimsiz yemek yer ve aletleri kullanir.

2-banyo Yardim gerekir

Tek basina yikanabilir. Dus alabilmesi yeterlidir.

3-giyinme soyunma Tam veya kismi bagimli

| o »| o | o

Bagimsiz giyinebilir (ayakakab1 baglarken yardim
alabilir)

4-kontinans Kismi veya tam inkontinans 0

Defekasyon ve mesane {izerinde tam kontrolii 1
vardir

S-tuvalet kullanimi Tam veya kismi bagimli 0

Kendisi tamamlar [silme dahil]. 1

6-transfer Yataktan kanepeye (veya tersi)tek basina veya 0
baston vb cihaz ile yapabiliyor

Gegis esnasinda mkismi veya tam olarak yardim 1
alir

30- Pittsburg uyku Kkalitesi dlcegi
Asagidaki sorular: son 1 ay icerisindeki uyku ahiskanhklarimz dikkate alarak
yanitlayiiz.




1. Genellikle saat kacta uyku icin yataga gidersiniz?
2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen siire ortalama kag

dakikadir?

3. Genellikle sabah saat kacta uyanirsiniz?
4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gegirilen siire degil uyku

siiresi)?

5. Gegen ay asagida belirtilen uyku
problemlerinden hangisini yasadiniz?

Hig yok
(0)

Haftada
1 den az

1)

Haftada 1-
2 kere (2)

Haftada 3
veya daha
fazla (3)

e 30 dk iginde uykuya dalamadim

e Uykunun ortasinda ya da sabah
cok erken uyandim

e Banyoyu kullanmak zorunda
kaldim

o Rahat nefes alamadim

e Siddetli horladim veya 6ksiirdiim

e Asirt derecede iisiidiim

e Asiri derecede sicak hissettim

e Kotii riiya gordiim

e Agrim oldu

e Diger nedenler

6. Gecen ay icerisinde uyumaniza
yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla
ila¢ kullanmak zorunda kaldimz?

7. Gegen ay icerisinde ara¢ kullanma,
yemek yeme veya sosyal aktivitelerde
ne kadar sikhikla uykululuk nedeni ile
zorluk ¢ektiniz?

8. Gecen ay bu durum nedeni ile
islerinizi yapmakta ne kadar sikhikla
isteksizlik ¢ektiniz?

9. Gecgen ay icerisinde genel olarak
uyku kalitenizi nasil
degerlendirirsiniz?

Cok iyi
0)

Odukca
iyi (1)

Oldukca
kotii (2)

Cok kot
®3)
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10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var mi?

Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas1 var
Partner ile ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

Partner ile ayn1 yatakta

11.Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki
durumlari ne siklikta yasadiginizi sorun

Hi¢ yok | Haftada | Haftada 1- | Haftada 3
0) ldenaz | 2kere(2) |veyadaha
1) fazla (3)

Giruiltila horlama

Uykuda iken nefes alip vermeler
arasinda uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya
sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinlik

Uyurken olan diger huzursuzluklariniz

31- Zamanh kalk ve yiirii testi

Hastaya verilecek talimatlar su sekildedir:

Hazir bagla dedigim zaman sandalyeden kalkacaksiniz.

Kalkarken veya otururken elleriniz kullanabilirsiniz.

Kalktiginiz zaman kendinizi en giivenli ve rahat edecek sekilde ama miimkiin
oldugunca cabuk bitis bandina yiirliyeceksiniz.

Her iki ayaginizin da bitis bandin1 gegmesi gerekmektedir.

Daha sonra arkanizi1 doniip sandalyeye ayni sekilde geri doniin ve oturun.
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