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OZET

Geriatrik Bireylerde Kirillganlik, Denge ve Depresyonun Giinliik Yasam Aktivitesine
Etkisi

Yaslanan niifusun, aktif yasamin i¢inde olmasi ve yeti kayiplarmin onlenmesi igin,
yashda iliskili faktorler bilinmeli ve eslik eden hastaliklara bagli fonksiyonel kayiplar
azaltilmalhidir. Bu dogrultuda calismamizda; geriatrik bireylerde kirilganlik, denge ve
depresyonun giinliik yasam aktivitelerine etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Caligmamiz, Amasya Merkez il¢esinde 1’nolu Saglik Ocagi’na bagl 85 geriatrik birey
goniilliiliik esasina gore dahil edilerek yiirtitiilmiistiir. Biligsel diizey degerlendirmesi i¢in Mini
Mental Durum Testi, denge igin Berg Denge Olgegi (BDO), depresyon igin Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO), giinliik yasam aktiviteleri igin ise Lawton Brody Enstriimental
Giinliik Yasam Aktivite Olgegi kullanilmistir.

85 geriatrik birey ile yapilan ¢alismamizin yas ortalamasi 73,53 £ 6,785 olup; %56,6
(48) kadinlar, %43,5 (37) erkek katilimcilar olusturmaktadir. Kirillganlik durumuna gére grup
dagilimi yaptigimiz ¢aligmada kiarilgan grup 33 kisi (%38,8), kirilgan oncesi grup 32 kisi
(%37,6), normal grup ise 20 kisi (%23,5) olarak dagilim gostermistir. Katilimcilarin BDO
ortalamasi 35,51 + 12,29; GDO ortalamasi 3,89 + 3,15 ve LBEGYA ortalamasi ise 6,51 + 1,93
bulunmustur. LBEGYA ile kirilganlik (r=-0,391) ve GDO (r=-0,556) arasinda negatif yonlii
orta diizey iliski bulunurken; LBEGYA ile BDO (r=0,691) arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan regresyon analizi sonucuna gore; denge
depresyon ve kirllganligin giinliik yasam aktivitesini %46,6 oraninda agikladig: belirlenmistir.

Calismamiz  sonucunda; kirillganlik, denge ve depresyonun rehabilitasyon
programlarinin temel amaci olan giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik ile iligkili faktorler
oldugu belirlenmistir. Bu faktorlerin dikkate alinmasi ile olusturulacak rehabilitasyon

stratejilerinin etkinliginin artacagi dngoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kirilganlik, denge, depresyon, giinliik yasam aktivitesi
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ABSTRACT

The Effects of Fragility, Balance and Depression on Daily Living Activities in Geriatrics

In order for the aging population to be in active life and to prevent disability, the word
should be known in the elderly and losses due to cascading diseases should be reduced. In this
direction, in our work; It was aimed to examine the effects of frailty, balance and depression on
daily living activities in geriatric individuals.

Our study was carried out by including 85 geriatric individuals affiliated to the No.1
Health Center in Amasya Central district on a voluntary basis. Mini Mental State Test was used
for cognitive level assessment, Berg Balance Scale (BBS) for balance, Geriatric Depression
Scale (GDS) for depression, and Lawton Brody Instrumental Daily Living Activity Scale
(IDLA) for daily living activities. The mean age of our study, conducted with 85 geriatric
individuals, was 73.53 + 6.785; 56.6% (48) are women and 43.5% (37) are men. In our study,
where we made the group distribution according to the fragility, the fragile group was 33
(38.8%), the pre-fragile group was 32 (37.6%), and the normal group was 20 (23.5%). The BBS
mean of the participants was 35.51 + 12.29; The mean GDS was 3.89 + 3.15 and the average
IDLA was 6.51 + 1.93. While there is a medium level negative relationship between IDLA and
fragility (r = -0.391) and GDS (r = -0.556); It was determined that there is a strong positive
correlation between IDLA and BBS (r = 0.691) (p<0.05). According to the results of the
regression analysis; balance, depression and vulnerability were found to explain activities of
daily living with a rate of 46.6%.

As a result of our work; Frailty, balance, and depression were found to be factors
associated with independence in activities of daily living, which are the main objectives of
rehabilitation programs. It is predicted that the effectiveness of the rehabilitation strategies to

be developed by taking these factors into consideration will increase.

Keywords: Frailty, balance, depression, daily living activities
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 1998’de yaslilikla ilgili olarak yaymladig1
saglik raporuna gore yaslhilik; oziirliiliiklerin artmasi, bagkalarina daha ¢ok bagimli
olma seklinde tanimlanmis ve yaslilik smir1 65 yas olarak belirlenmistir (Kutsal,
2007). Son yillarda saglik alaninda yapilan bilimsel ve teknolojik gelismeler yeni tani,
tedavi yontemlerinde etkili olmakta, erken donem tedaviye, hastaliklarin 6nlenmesine
olanak saglayarak da 6liim hizin1 azaltmaktadir. Bunlarin sonucunda ise yasam stiresi
uzamis, niifustaki 65 yas ve {istii bireyler artis géstermistir (Batman, 2002).

Insan viicudu her gecen giin degisiklige ugrayarak degisen ¢evre ve kosullarina
adapte olmaya c¢alismaktadir. Yaslilarda da bu adaptasyon siirecinde atipik
semptomlarla kendini gisteren ve hastalik tanimi ile tam olarak aciklanamayan klinik
durumlar ve semptomlari tanimlamak icin geriatrik sendrom terimi kullanilmaktadir.
Baslica geriatrik sendromlar; immobilizasyon, inkontinans, depresyon, delirium,
demans, diisme, basi yarasi, osteoporoz ve kirilgan yasl (frailty) sendromudur (Sahin
ve Cankurtaran, 2010). Son yillarda yagh niifusunun artmasiyla kirilganligin 6nemi de
artmaktadir; fakat tanimi yoniinden hala tam bir ortak goriis belirtilememistir
(Rockwood, 2005). En ¢ok kabul goren tanimlama Fried ve arkadaslarinin (2004)
kirilganlik fenotipiyle agiklamis oldugu tanimdir. Bu tanima gore kirilganlik;
fizyolojik rezervlerdeki azalma ile karakterize psikolojik, sosyal ve fonksiyonel
boyutlar1 olan gok yonlii degerlendirme gerektiren bir sendromdur. Ilerleyen yasla
beraber viicut sistemlerinde bozulmalar meydana gelmektedir. Kas iskelet sistemi,
norolojik sistem, kardiyopulmoner sistem ile organ boyutundan hiicre boyutuna kadar
gelisen degisiklikler geriatrik bireylerde olumsuz etkilere neden olmaktadir (Savas ve
Akgicek, 2010). Bu olumsuzluklardan etkilenen unsurlardan biri de dengedir.
Yaslanmayla dengeyi saglayan afferent (viziiel, vestibiiler, proprioseptif sistemler) ve
efferent (kas giicleri ve eklem fleksibilitesi) mekanizmalar etkilenmektedir (Ceceli ve
ark., 2007). Ayrica duyu sistemlerinde ve santral sistemlerdeki fonksiyon kaybi, duyu
reseptOrlerinden herhangi birinin yetersiz ya da tam olmayan bilgi icermesi ve

mesajlarin islenmesini etkileyen bir bozukluk sonucunda hareket diizenleme yetenegi



bozulmaktadir (Aksoy, 2012). Tiim bu kayiplar geriatrik bireyin giinliikk yasamina
yetersizlik ve bagimlilik hali olarak yansimaktadir (Civi ve ark., 2000). Bagimsizlik
kriterlerini yerine getiremeyen, iiretkenlikten uzaklasan, zihinsel islevleri gerileyen,
alg1 ve yanitlamada gecikmeler yasayan ya da hi¢ cevap veremeyen birey giinden giine
cevresinden uzaklagsmaya, yalnizlagsmaya baglamaktadir bu da anksiyete ve depresyon
yasamasina neden olmaktadir (Bahar ve ark., 2005). Depresyon bu bireylerde sosyal,
ekonomik ve fonksiyonel yikima sebep olabilen kisinin yasam aktivitelerindeki
performansini ve saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir unsurdur
(Tarsuslu Simsek ve ark., 2010).

Diinya niifusunun yaslanmasiyla; kaliteli, sagliklt ve uzun yasamin 6nemi
giderek artmaktadir. Yaslilikta bircok hastaligin birlikte olmasi ve ¢oklu ilag
kullanimi, saglik hizmetlerinin ve tedavi segeneklerinin uygulanmasinda bir¢ok
olumsuzluklara neden olmakta ve bireyin yasam kalitesini diistirmektedir. Yaslanan
niifusun, aktif yagsamin i¢inde olmasi ve yeti kayiplarinin 6nlenmesi i¢in, yaslida risk
faktorleri bilinmeli ve eslik eden hastaliklara bagli fonksiyonel kayiplar azaltilmalidir
(Dogan ve ark., 2011). Bu dogrultuda ¢alismamizda; geriatrik bireylerde kirillganlik,
denge ve depresyonun giinlik yasam aktivitelerine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu baglamda hipotezlerimiz;

Ho : Geriatrik bireylerde kirilganlik, denge ve depresyon giinliilk yasam
aktiviteleri ile iliskili degildir.

Hi: Geriatrik bireylerde kirilganlik, denge ve depresyon giinliik yasam

aktiviteleri ile iliskilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk

Yaglilik ve yaslanma sikca karistirilan iki kavramdir (Duyar , 2008). Yashlik;
yasli olma durumu, fonksiyonlardaki yetersizlik, dogurganlikta azalma ve mortalitenin
artmast olarak tanimlanirken (Bronikowski and Flatt, 2010) yaslanma; yasin
ilerlemesiyle viicutta olusan degisiklikler biitiiniidiir (Samanci Tekin ve Kara, 2018).
Yaslanma bir durum degil dogumla baslayip organizmalarin 6liimiiyle sonlanan dort
boyutlu bir siirectir (Ariogul, 2006). Birincisi kronolojik yaslanmadir ve dogumdan
itibaren gecen siire olarak tanimlanir. Ikinci boyut biyolojik yaslanmadir; zamanla
kisinin hiicre fizyolojisinden organizma degisimlerine kadar fonksiyonel kayiplarla
karakterizedir (Birren and Schaire, 1990). Ugiincii boyut ise psikolojik yaglanmadir ve
zeka, hafiza gibi bilissel fonksiyonlarda ve bireyin kisilik 6zelliklerinde goriilen
degisimleri ifade eder. Dordiincli boyut sosyal yaslanma olup; zamanla kisinin
toplumdaki roliiniin degismesi ve sosyal konumu ile iliskilidir (Hooyman and Peter,
2006). Bu siire¢ duraganlik gostermeyen ilerleyici bir durumdur, yashida fonksiyon
kayb1 viicut sistemlerinin artik gereken siirede cevap verememesi ve ¢evresine uyumun
azalmas1 gibi yeti yitimleri patolojik durum olarak degil de fizyolojik hayatin bir
parcasi olarak degerlendirilmelidir (OzZic et al., 2020).

Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gore 65 yas ve iistii yash olarak
adlandirilmistir. Yagh niifus kendi i¢inde de geng (erken) yash 65-74 yas grubu, ileri
yash 75-84 yas grubu, 85 ve iizeri ise ¢ok ileri yash grubu olarak siniflandirilmistir

(Samanci Tekin ve Kara, 2018).

2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk

Toplumdaki ¢ocuk ve gen¢ niifusun azalmasi sonucu yaslh niifusta goriilen
artma, niifusun yaslanmasi olarak adlandirilir (DPT, 2007). Diisiik dogurganlik ve
yasam siiresinin uzamasiyla da diinya niifusu giderek yaslanmaktadir (UN, 2007).
Yirminci yilizyilin ikinci yarisinda goriilen yash niifus artisi, onceki yillar ile

karsilastirildiginda daha fazla olmustur (DPT, 2007). Yirmi birinci ylizyila



gelindiginde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yasl niifus artmis; orta
ve diislik gelirli tilkelerdeki artisin temel sebebi ¢ocukluk caginda ya da dogumda
bulasici hastalik sonucu 61iim, geng yasta 6liim oranlarinin azalmasi iken yiiksek gelirli
iilkelerde yasam siiresinin uzamasi ana sebep olarak belirtilmistir (WHO, 2015).
Gegtigimiz elli yilda diinya genelindeki dogurganlik hizi da yar1 yariya azalmistir;
ilerleyen yillarda ise dogurganligin 5 c¢ocuktan 2,1 c¢ocuga gerileyecegi
diistiniilmektedir (Kog ve ark., 2010). Tiirkiye’de de yash niifusundaki artis son birkag
yila bakildiginda artis gostermektedir, niifus tahminlerine gére 2023 yilinda %10,2,
2050°de %20,8, 2075te ise %27,7 seklinde yasl niifus artis1 olacagi ongoriilmektedir
(Samanci Tekin ve Kara, 2018).

2.2. Geriatrik Bireylerde Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma, hiicrelerden organlara tiim yapilarda fonksiyonelligin giderek
azalmasi ile karakterize bir siirectir (Coskun, 2015). Kisinin yasam tarzina, sosyal
cevresine, hastalik, genetik faktor ve kisinin bu siire¢le nasil basa ¢iktigina gore
degerlendirilen bu degisikliklerin ger¢eklesme ve algilanma sekli kisisel farkliliklar
gostermekle birlikte temel degisiklikler benzerdir (Walston and Fried, 1999). Saxon
ve Etten (2009) bir calismasinda; kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, kas iskelet
sistemi, sinir sistemi ve duyusal degisikliklerin bu baglamda en 6nemli degisiklikler

oldugundan bahsetmistir.

2.2.1. Kardiyovaskiiler Sistemde Fizyolojik Degisiklikler

Kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli risk faktorlerinden biri de yashiliktir.
Zaman gegtikce viicuttaki kollajen miktar1 artar elastin ise azalarak damarlarda,
ozellikle aortada, sertlesmeye neden olur. Bu da geriatrik bireyde sistolik kan
basincinin artmasi, diastolik kan basincinin diismesi ve nabiz basincinin diismesiyle
karakterize bir durum ortaya c¢ikarmaktadir. Diastolik kan basincindaki bu disiis
koroner perfiizyonu olumsuz etkileyerek miyokard iskemisini tetikler (Koldas, 2017).
Kalp, geriatrik bireylerde genglere nazaran daha serttir ve daha yavas dolar. Kardiyak
hiicreler kendini yenileyemedigi i¢in pace-maker hiicre sayilar1 6nemli derecede azalir,
kalp kapakeiklar1 kalinlasir ve sertlesir (Saxon et al., 2015). Kardiyak miyositlerin
bliylimesiyle atrial ve mitral kapaklarda skleroz, sol ventrikiilde ise hipertrofi goriiliir.

Kardiyak out-put azalmistir. Ateroskleroza bagli damar duvarlar1 daha kalindir, daha
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az esnek olduklart i¢in genglere nazaran yasl damarlar iglerine dolan kana daha az
cevap verirler bu yiizden geriatrik bireylerde kan basinci daha yiiksektir (Nalbant,
2008). Yaslilarda ateroskleroz sonucu felg, koroner arter hastaligi ve hipertansiyon
goriilme riski artmaktadir. Yapilan calismalarda hipertansiyon prevelansinin %50-60
oraninda degistigi bulunmustur (Yildirim ve ark., 2012). Ayrica artan kardiyovaskiiler
hastalik geriatrik bireylerde kirillganlik dedigimiz stres faktorlerine karsi asiri bir

savunmasizlik hali ile de yakin iliski gostermektedir (Afialo et al., 2009).

Cizelge 2.2.1.1. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri (Koldas, 2017).

Egzersiz toleransi Azalir
Egzersiz sirasinda maksimal kalp hizi Azalir
Maksimal oksijen tiikketim Azalir
Kardiyak output Azalir
Atim hacmi Azalir
Baroreseptor duyarlilig Azalir
Kan basinci Artar

2.2.2. Pulmoner Sistemde Fizyolojik Degisiklikler

Ilerleyen yas ile birlikte solunum sisteminde gesitli yapisal ve fizyolojik
degisiklikler goriilmektedir (Sharma and Goodwin, 2006). Yaslanmayla akciger
elastikiyeti azalir, goglis duvart sertligi artar, zorlu vital kapasitede, difiizyon
kapasitesinde, ventilasyonda ve respiratuvar duyarlilikta azalmalar g6zlemlenmektedir
(Miller et al., 2000). Solunum kaslarinda da yasa bagli degisiklikler olmaktadir,
solunumdan %85 kadar sorumlu olan diafragma, inspirasyonda énemli bir rol oynar.
Yaslanma ile diafragmanin esnekligi ve gii¢ liretme kapasitesi azalir, diger solunum
kaslarinda goriilen zayiflama sonucunda bireyin solunumuna karin kaslari da dahil
olabilmektedir (Aalami et al., 2003). Ayrica yasla gelen diger degisiklikler ve solunum
rezervlerinin azalmasiyla bu bireylerde pnémoni, kalp yetmezligi gibi durumlar
gelistiginde, egzersiz sirasinda veya stres durumunda hipoksi gelisme olasiligt
artmaktadir (Meyer, 2005).

Akcigerlerdeki gelisim baz alindiginda, kisinin maksimum alveol sayisina 10-
12 yaslarinda ulastigr maksimum solunum fonksiyonuna ise kadinlarin 20; erkeklerin

25 yas civarinda ulagildigr goriilmektedir (Coskun, 2015). Azalan fiziksel aktivite ile



geriatrik bireylerde aerobik kapasitede diistisler olur, her iki cinsiyette de her on yilda

aerobik kapasite %10 azalmaktadir (Ozkayar ve Ariogul, 2007).

2.2.3. Kas Iskelet Sisteminde Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma ile kaslardaki en belirgin degisiklik kas lif say1 ve boyutundaki
azalmadir. Ozellikle tip2 liflerinin atrofisi s6z konusudur (Grabiner and Enoka, 1995).
Ayrica kapillerlerde, intertisyel boslukta ve bag dokusunda artma gézlemlenir. Siirecin
patolojik duruma ulagmasi sonucunda da kas kayiplar1 yani sarkopeni gelismektedir
(Faulkner et al., 2007). Kisinin fiziksel aktivitesindeki diisiis ve bazi hormonal
degisiklikler, testesteron ve biiylime hormonu miktarinin azalmasi, kas kitlelerinde
azalmaya neden olmaktadir (Caselli, 2003).

Kiside kas kuvvetinde goriilen progresif azalma 20 yasindan 70 yasa
gelindiginde kas kiitlesinde %40; kuvvetinde ise %30-50 oranminda goriiliir. 25
yasindan itibaren baglayan kayiplar 50 yasindan sonra %1 oranla kas kiitle ve
kuvvetinde kayip olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Doherty, 2003). Bu kayiplar 6zellikle
geriatrik bireyin ekstansor kas gruplarini etkilemektedir. Diz ve ayak bilegini kapsayan
ekstansor kaslar hareket ve giinliik yasami ilgilendirdigi i¢in bu bireyler i¢in daha
onemli bir yere sahiptir (Katula et al., 2008). Kas giicli yitimleri sonucu denge ve
mobilitede olusan yetersizlikler geriatrik bireyin fiziksel performansini olumsuz yonde
etkilemektedir (Cruz-Jentoft et al., 2010). Gittik¢e kdtiilesen performans giinliik
yasamda olumsuzluklar ve aktiviteye katilimda diislisle karsimiza ¢ikmaktadir (Jih et
al., 2016).

Kemikler de etkilenime ugrayan bir diger 6nemli yapilardir. Yaslanmayla
kemik kiitle ve mineral iceriginde azalma, kemigin yapisinda degisimler ve kemik
iliginin yag iceriginde artis goriilmektedir (Fornelli and Isaia, 2016). Hareketsizlige,
agirlik tagimaya ve hormonal degisikliklere olduk¢a duyarli olan iskelet yapisinda da
yagslanmayla degisimler gozlemlenmektedir (Brown, 2012). 40-50 yaslarinda kemik
dansitesi azalir, remodelizasyonu artar sonucunda ise kadin ve erkeklerde boy kisaligi
goriilmektedir (Harris and Ferucci, 2003). intervertebral disklerde olusan dejenerasyon
da boy kisalmasina neden olan bir diger etmen olmakla beraber postiirdeki
bozulmalara da neden olabilmektedir (Akdeniz ve ark., 2019). Ayrica kemik
kikirdaginda incelmeler, ylizeyinde gozlemlenen c¢atlaklar, renginde ve mekanik

ozelliklerinde de degisiklikler meydana gelmektedir (Giilhan Halil, 2006).



Cizelge 2.2.3.1. Kas Iskelet Sistem Degisiklikleri (Akdeniz ve ark., 2019).

Kas kitlesi Azalir
Kas dayanikliligt Azalir
Kastaki yag ve konnektif doku Artar
Tip 2 kas fibrilleri Atrofi
Kas lif denervasyonu Artar
Kemik mineral igerigi Azalir
Kemik iligi yag icerigi Artar

2.2.4. Sinir Sisteminde Fizyolojik Degisiklikler

20’li yaslardan sonra beyin %7-11 oraninda kiigiilmeye baslar, noéronal
kayiplar da giinden giine devam etmektedir (Yaman, 2003). Hiicre sayis1 azaldikca
tepkime hiz1 yavaglamaya baslar kelime haznesinde diisiisler, bilgi depolamada
yitimler, algilama gibi mental problemler; spinal korddaki hiicre azalmasina bagl da

duyusal kayiplar meydana gelmektedir (Anversa et al., 2005).

Cizelge 2.2.4.1. Sinir sistemi degisiklikleri (Koldas, 2017).

Noron sayisi Azalir
Sinapslarin say1 ve islevi Azalir
Fonksiyonel motor iinite say1s1 Azalir
Noromuskiiler kavsak etkinligi Azalir
Norotransmitterlerin etkinligi Azalir
Alfa motor néronlarda Kayip
Sinir iletim hiz1 Azalir

2.2.5. Duyusal Degisiklikler

Yaslanma ile duyusal sistem ve santral yapilarda fonksiyonel degisiklikler
olmaya baslar, duyu reseptdrlerinden alinan yanlis ya da eksik girdi bilginin islenmesi
sirasinda bozukluklara yol agarak yanlis cevap olugsmasina neden olur, bu durum
geriatrik bireyde postiiral bozulmalardan hareketin yanlis planlanmasina kadar

problemlere yol agcabilmektedir (Aksoy, 2012).



2.3. Geriatrik Sendromlar

Geriatrik sendrom, bireysel mevcut riskler ile altta yatan yasla iligkili risk
faktorleri arasindaki etkilesimi igeren ve birden fazla organ sisteminde hasara neden
olan ¢ok faktdrlii bir durumdur (Flacker, 2003). Ilerledikge bireyin yasam kalitesi
tizerinde yikict bir etki birakabilen, 6nemli sakatliga yol agabilen ve genellikle
hospitalizasyonla sonuglanan “bagimlilik kademesinin” bir pargasidir. Geriatrik
sendromlar, yaslanmaya bagl yaygin risk faktorleriyle ortiismektedir. Tinetti ve
arkadaslar1 (1995); diisme, inkontinans ve fonksiyonel bagimliligi olan yasl hastalarin
olusturdugu toplumda yasayan popiilasyonu temel alan calismalarinda, hastaliga
zemin hazirlayan risk faktorlerini; alt ve iist ekstremite giigsiizliigii, azalmis gérme ve
isitme, anksiyete ve depresyon olarak bildirmislerdir. Ayni sekilde Inouye ve
arkadaslar1 (2009) basing iilseri, inkontinans, diisme, fonksiyonellikte diisiis ve
deliryum i¢in risk faktorlerini tanimlayan c¢alismalar1 inceledikleri sistematik
derlemede; ileri yas, fonksiyonel bozukluk, bilissel bozuklugun paylasilan risk
faktorleri oldugunu bulmuslardir (Carlson et al., 2015). Geriatrik sendromun ¢oklu
yapist nedeniyle, literatiirde ortak kabul goren bir tanimi bulunmamaktadir. Son
zamanlarda yapilan calismalarda da ortak bir tani kriteri olusturulmasi i¢in risk
faktorleri ve ortak ozelliklere dikkat ¢ekilmektedir. Literatiirde deginilen bir¢ok alt
baslik olmasina karsin baslica geriatrik sendromlar; immobilizasyon, inkontinans,
depresyon, delirium, demans, diisme, bas1 yarasi, osteoporoz ve kirilganliktir (Sahin

ve Cankurtaran, 2010).

2.3.1. Iimmobilizasyon

Siklikla hospitalizasyon ve morbidite ile sonuglanan *“ bagimlilik kademesinin®
parcast olarak tanimlanan geriatrik sendromlar, bireyin yasam kalitesini onemli
derecede etkilemektedir (Inouye et al., 2007). Geriatrik sendromlardan biri olan
immobilizasyon da giinliik pratikte genellikle ii¢ giinden fazla yatak istirahati, transfer
veya ambulasyonda mobil aktivite yapamama olarak bilinen fizyolojik islevin
degismesine bagli anatomik hareket kaybi olarak tanimlanmaktadir (Laksmi et al.,

2008).



Cizelge 2.3.1. Geriatrik bireylerde immobilizasyonun yaygin nedenleri (Laksmi et al., 2008).

Akut veya kronik agr1

Kas iskelet sistem bozukluklari Artrit, osteoporoz, kiriklar, ayak
problemleri gibi

Norolojik bozukluklar Felg, parkinson, néropatiler gibi

Kardiyovaskiiler hastaliklar Konjestif kalp yetmezligi, periferal
vaskiiler hastaliklar gibi

Akciger hastaliklar KOAH gibi

Duyusal faktorler Gorme bozukluklari, anksiyete gibi

Cevresel faktorler Yiriimeye yardimei cihaz kullanima,
hospitalize durumlar

Cesitli faktorler Malniitrisyon,  depresyon,  sistemik
hastaliklar gibi

2.3.2. inkontinans

Uriner inkontinans, saglikli toplumda yasayan yasli yetiskinlerin yaklagik %15
ile %30' unda goriilen, sosyal izolasyona neden olabilen bir problemdir. Yash
popiilasyonda siklikla goriilmesine ragmen kisinin tibbi yardim almaktan utanmasi
ayrica uriner inkontinansin yaslanmanin bir pargasi olduguna dair olusan toplumsal
kamilardan kaynakli eksik rapor edilmektedir (Tran and Leonard, 2017). Uriner
inkontinans 3 ana alt tlire ayrilabilir, bunlar; stres, acil ve karigik tip tiriner
inkontinanstir. Stres tiriner inkontinans, kadinlarda daha yaygindir ve iiretral sfinkterin
zay1fligr ile alakalidir. Acil iiriner inkontinans, yasli hastalarda daha yaygin
goriilmektedir, aciliyet ve sizint1 hissi ile iliskilidir. Inkontinansin diger 6nemli
nedenleri arasinda, uygun tuvalete gitme kabiliyeti ve tagsma inkontinansi ile iliskili
fonksiyonel {iriner inkontinans yer almaktadir (Smith and Shah, 2018). Uriner
inkontinans kadinlarda erkeklere oranla %6-14 oraninda her giin goriilebilmektedir.
Fekal inkontinans ise sosyal fonksiyonlar1 ve hijyeni etkileyen istemsiz veya uygunsuz

feces gecisi olarak tanimlanmaktadir (Savas ve Akgicek, 2010).

2.3.3. Deliryum ve Demans

Dikkat ve genel biligsel islevlerde akut bir diisiis olarak tanimlanan deliryum,

hastanede yatan yagl hastalar i¢in yaygin ve yagami tehdit eden bir sorundur. Yapilan
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calismalarda deliryumun %30-40"inin  Onlenebilir olabilecegi ve miidahalenin
deliryum siiresini de azaltabilecegi belgelenmistir; fakat deliryum, hastalarin
%70’inde taninmamaktadir. Tanimlamadaki bu eksiklik miidahaleyi de
engelemektedir (Inouye et al., 2007).

Demansin bireyde yarattigr biligsel bozukluklar, kisinin bagimsizligin
engellemekte ve aileleri endigelendirmektedir. Geriatrik bireylerde sik goriilen demans
70-80 yas arasinda %5, 80-90 yas arasi kisilerde %24, 90 yasindan biiyiiklerde ise
%37 lik bir prevelansa sahiptir (Moyer, 2014).

2.3.4. Diisme

Diismeler geriatrik bireylerde, hospitalizasyona neden olan, yasami tehdit eden
cok yaygm bir durumdur. Ileri yasta diismeler yasa bagli komorbiditeler, postiiral
degisiklikler, duyusal bozukluklar, kas-iskelet zayiflig1, postural hipotansiyon, ilaglar
ve cevresel tehlikeler dahil olmak iizere ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahiptir (Martin et
al., 2005). Genellikle artan diisme riski ile iligkili olan ilaglar, yiiriiylis ve dengeyi
etkileyen sakinlestiricilerdir. Niifus temelli birgok ¢alisma, farkli ortamlarda yasayan
geriatrik bireyler i¢in diisme epidemiyolojisini tanimlamistir ve oranlar 6nemli 6l¢lide
degisiklik gostermektedir. Bu diismelerin ¢ogu ciddi bir yaralanmaya yol agmasa da
%35°1 kiriklara veya hospitalizasyona sebep olmaktadir. 75 yas ve lizeri kisilerde bu
oran iki katina ¢ikmaktadir. Bir kurumda kalan yaslilarda diisme prevelansit daha
yiiksek goriiliirken bu diismelerin %10-25°1 kirik veya yirtik ile sonucglanmaktadir
(Rubenstein, 20006).

2.3.5 Bas1 Yarasi

Hospitalizasyon oraniyla artan basi yaralari, belirli bir noktaya uzun siire
etkiyen dengesiz basing sonucu o bolgedeki dokunun nekrozuna bagli olusan
yaralardir. En ¢ok kalga ve topukta goriilmektedir (Indnii ve ark., 2012). Prevelanst
yasla birlikte artmaktadir, hastalarin yarisindan fazlasimi olusturanlar 70 yas ve isti
geriatrik bireylerdir. Yasli bireydeki incelmis deri, dermal kan damarlarinda azalma

nedeniyle de bas1 yaras1 goriilme olasilig1 artmaktadir (Cakir ve Enginyurt, 2016).
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Cizelge 2.3.5.1. Bas1 yaralarina sebep olan faktorler (Cakir ve Enginyurt, 2016).

D1s Faktorler I¢ Faktorler Diger Faktorler
Uzun siire basing Biling degisiklikleri Tekrarlayan basing iilseri
Makaslama Ateroskleroz Uzun siiren cerrahi
Stirtiinme His kaybi Hastanede kalis siiresinde
Nem Odem/ Hipoalbuminemi uzama

Akut hastalik

Yasa baglh degisiklikler
Emosyonel stres
Kardiyovaskiiler degisiklikler
flag kullanim1

Akut hastalik

Kotii beslenme

Kondisyonu bozulmus deri
VKI

Kronik hastaliklar

2.3.6. Osteoporoz

Osteoporoz  kemik yapist  ve yogunlugundaki degisiklik olarak
tanimlanmaktadir. Kadinlarda menopoz sonrasi Ostrojen seviyesindeki diisiise bagl
goriilme siklig1 erkeklere oranla daha fazladir (Smith and Shah, 2018). Genetik,
beslenme, fiziksel aktivite ve kemik dongiisiinii iceren faktorler, kemik kiitlesini ve
nihayetinde kemik giiciinii belirlemektedir. Kemik kiriklarina neden olabilecek iki ana
patofizyolojik durum s6z konusudur; ilki Ostrojen yoksunlugundan kaynaklanan
postmenopozal osteoporozdur. Ikincisi ise yashlik ¢aginda gériilen daha ¢ok kortikal
kemikleri etkileyen ve kalca kiriklarina yatkinlik olusruran yashilik osteoporozudur.
Kemik kayb1 mutlaka osteoporotik kiriklari olusturmaz ama bir¢ok hastada goriilen
hastaliklar kemik kaybiyla beraber kirik riskini arttirabilmektedir (Duque and Troen,
2018). 65 yas ve istii hastalarda osteoporotik kirik insidansindaki artisa sakatlik ve
mortalite eslik etmektedir (Lin and Lane, 2006). Kalca kiriklar1 bunlar arasinda
disabilite ve mortalite oranini yiikselten en ciddi kiriklardandir, kadinlarda kalca kirigi
sonras1 goriilen mortalite oran1 erkeklere oranla %10-20 oraninda daha fazladir

(Tiiziin, 2019).

11



2.3.7. Kirllganhk

Kirilganlik (frailty) birden fazla sistemde fizyolojik degisiklikler sonucu ortaya
cikan geriatrik sendromlardan biri olarak kabul edilmektedir, literatiirde birgok tanimi1
olmasina karsin tek bir anlam iizerinde fikir birligi saglanamamistir. En ¢ok kabul
gbren tanim; yasa bagl olarak giderek artan rezerv kapasitesi kaybi, néromuskiiler,
metabolik ve immiin sistemdeki fonksiyon yitimlerine bagli dis streslere artmis
hassasiyet olarak tanimlanan goriistiir (Walston et al., 2006). Goriilen semptomlari;
kilo kaybi, diiskiinliik, yorgunluk, fiziksel aktivitede diisiis; bulgular1 ise sarkopeni,
osteopeni, beslenme ve denge problemleri, yavas yiiriime ve yiirime bozukluklaridir

(Ozdemir ve ark., 2017).

Semptomlar

kilo kaybi
halsizlik
1stah kaybi
hareketsizlik
diisktinlik

sonuglar

-dilismeler
-yaralanma
-akut hastalik
-sakathik
-yataga
bagimh olma
-gii¢stizliik
-6liim

Belirtiler

sarkopeni
osteopeni
denge ve yiirtime bozuklugu
yavas yuriime
beslenme bozukluklar:

fizyolojik
fonksivonlarda
rezerv azalmasi

Sekil 2.3.7.1. Kirilgan yaslt modeli (Beger, 2006).

Kirilgan geriatrik bireyde, giinlik yasamin getirdigi stres durumunda
dayaniklilik azalmaktadir. Kiside fizyolojik degisikliklerin yani sira sosyal izolasyon
ve hospitalizasyon goriilmektedir. Kadinlarda bu sendroma erkeklere oranla daha sik

rastlanmaktadir (Cherniack et al., 2007).
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2.3.7.1. Fiziksel Kirilganhk

Normal yaglanma ve kirilganlik arasindaki ayrim belirsiz gériinmektedir ¢linkii
kas kiitlesi kayb1 (sarkopeni), gii¢ kayb1 gibi bazi faktorler yaslanma siireci boyunca
da ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel zayiflig1 yaslanmadan ayirt etmek icin yaygin olarak
kullanilan 6l¢lim parametreleri arasinda kilo kaybi1 ve sarkopeni ile 'kii¢iilme', azalmis
kavrama giicii ile zayiflik, yorgunluk veya azalmis dayaniklilik, yavas motor
performans (yavag yiirime hizi, azalmis denge gb.) bulunmaktadir (Walston et al.,
2006).

Fiziksel kirilganligin evrensel olarak kabul edilmis islevsel bir tanimi
olmamasina ragmen, kirilganligin fiziksel fenotipinin en yaygin olarak kullanilan
tanimi1 Fried ve arkadaslar tarafindan yapilan tanimdir. Fried ve arkadaglar1 (2001)
fenotipik tani kriteri olarak bes boyuttan bahsetmislerdir. Bunlar giigsiizliik, ytiriime
hizinda diisiis, kiginin kendi belirttigi yorgunluk-tiikenmislik, azalmig fiziksel aktivite
ve kilo kaybidir. Fried tan1 kriterlerinden {i¢ veya daha fazlasinin saglanmasi sonucu
kisi tanty1 almaktadir (Fried et al., 2001). Kriterlerin tamamini karsilamayanlar fakat
risk altinda olanlar ise kirilganlik 6ncesi (pre-frail) olarak tanimlanmaktadir (Morley
et al., 2006). Kirilganlik iic asamada incelenen bir olgudur. Kirillganlik 6ncesi (pre-
frailty), patalojik bir durumda rezervlerin yeterli oldugu durum; kirilganlik, hastalik
ya da stres anlarinda yeterli iyilesme saglanamamast durumu, fizyolojik rezervlerin
azalma egiliminde olmasidir. Son agama ise kirilganlik siirecinin komplikasyonlari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve hemostatik dengenin bozulmasi sonucu organizmanin
gostermesi gereken direncin azalmasidir (Fried and Walston, 2003). Dinamik bir
stirece sahip olan kirillganlik, sadece fiziksel degil; kognitif, psikolojik ve sosyal

yonleri olan ¢ok boyutlu karmasik bir ssmdromdur (Bauer and Sieber, 2008).
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-azalmis agiz hyjyeni
-azalmus tat duyusu
-yaslanma

kronik -yaslanma

malniitrisyon -kilo kaybi
-kronik

inflamasyon

azalms istah sarkopeni
-immobilite ve bagimlilik
-bozulmus denge ve
diismeler

-kronik hastaliklar -osteopeni

-ilaglar azalmis -azalmis kas

-diisme metabolik hiz ve kl-l\-'\-".Etl '
-hospitalizasyon aktivite —azahmg !11si_ilm
-akut hastaliklar sensivitesi

Sekil 2.3.7.2. Kirilganlik dongiisii (Fried et al., 2001)

Yapilan aragtirmalarda beyin, endokrin sistem, immiin sistem ve kas-iskelet
sisteminin birbirini etkiledigi ve bu sistemlerdeki aksamalarin kirilganlik ile iliskili
oldugu saptanmistir (Morley and Malmstrom, 2013). Kirilganhk, viicuttaki
degisiklikler ile iliskili cok sistemli bozuklukla karakterize bir durumdur; bu iliskiyi
tanimlamak i¢in sogan zar1 modeli aragtirmacilar tarafindan ortaya atilmistir. Birinci
ve en i¢ katmanda, primer neden olarak diisliniilen genetik ve molekiiler faktorler yer
almaktadir. Orta katman, organ sistemlerindeki bozukluklar1 baz alan ve bir¢cok
aragtirmacinin da kirilganligin patogenezi olarak gordiigii parametreleri icermektedir.
En dis tabaka ise; bozulmus fiziksel ve kognitif fonksiyonlar, ¢oklu morbidite ve
geriatrik  sendromlar bulunmaktadir. Ayrica bu katman kirilganligin biitiin
karakterlerinin kesistigi yerdir. Kas giicii kayiplari, hastaliklar, ila¢ kullanimi, hafiza
durumu, yliriime hiz1 gibi parametreler fonksiyonel yetersizlik ve mortalite hakkinda

prognostik bilgi almamizi saglamaktadir (Ferrucci et al., 2017).
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Literatiirdeki ¢aligmalara gore diinyadaki kirilganlik dagilimi %4,0 ile %59,1
arasinda yaygin bir dalgalanma gostermektedir, bu genis dalgalanmanin baglica sebebi
kirilganligin net bir tani1 kriterinin olmamasindan kaynaklanmaktadir (Garcia et al.,
2017). Tiirkiye’de 2012-2013 yillarinda 13 farkli merkezde 1.126 goniilliide yapilan
bir arastirmaya gore kirilganlik oraninin 65 yas tlizeri kadinlarda %44,5 ve erkeklerde
%29,0 oldugu belirtilmistir (Alkan ve Rakicioglu, 2019). Yas ile dogru orantida artan
kirilganlik sendromu, egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlarda, kronik hastaligi ve
engellilik durumu bulunan bireylerde daha sik goriildiigii bildirilmistir (Collard et al.,
2012).

2.3.7.2. Kognitif Kirillganhk

Fiziksel kirillganlik yashlarda yaygin olarak bilinen bir sorun iken, literatiirde
kognitif kirilganlik terimi sadece son yillarda ortaya cikmistir. Kognitif kirillganlik
terimi, insanlar ileri yaslara ulagtiklarinda ortaya ¢ikan bilissel bozukluklar i¢in genel
bir tanimlayici ve diger tibbi durumlarla iligkili olarak ortaya ¢ikan biligsel bozukluklar
veya pre-demans icin kullanilmaktadir (Chouliara et al., 2004). Kognitif kirillganlik,
demans yoklugunda fiziksel kirilganlik ve biligsel bozuklugun eszamanli varlig: ile

karakterize, heterojen bir klinik bulgu olarak 6zetlenmektedir (Kelaiditi et al., 2013).

2.3.7.3. Kirllganhgin Degerlendirilmesi

Kirilganlik giiniimiiz toplumununda 6nemi gittikge artan bir sendromdur.
Morley ve arkadaslarina gore (2013) 70 yas ve tizeri kronik hastaliga sahip bireylerin
ve yil iginde %5 oraninda kilo kaybeden tiim eriskinlerin kirilganlik durumlarina
bakilmasi onerilmektedir. Kirilganlik ile ilgili klinikte kullanilan bir¢ok test olmasina
ragmen hala altin standart olarak kabul goéren bir test bulunmamaktadir.
Kardiyovaskiiler Saglik Caligma Indeksi, Osteoporotik Fraktiir Calisma Indeksi gibi
bunun yaninda klinikte kullanilan Timed Up and Go (TUG) gibi testler de kirilganligin
saptanmasinda kullanilmaktadir; ancak yararliligi kanitlanmamaistir (Lancet, 2013).

Kirilganlik 6lceklerinden en ¢ok kabul goreni Fried Kriterleri’dir. Bu 6l¢ek
daha ¢ok fiziksel kirilganhigin tanimlanmasinda kullanilmaktadir ve 5 kriterden
olugsmaktadir. Bunlar; azalmis kas giicti, azalmis dayaniklilik, yavas ytiriime (15 adim
>6-7 sn), diistik fiziksel aktivite (erkeklerde haftada <383 Kcal, kadinlarda <270 Kcal)

olarak bildirilmistir. Kriterlerden higbirini karsilamayan bireyler kirilgan degil olarak
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kabul edilirken, bir veya iki pozitif kritere sahip kisiler kirilganlik 6ncesi, li¢ veya daha
fazlasin1 karsilayanlar ise kirilgan olarak kabul edilmektedir (Drey et al., 2011).
Klinikte kullanilan bir baska 6lcek de Edmonton Kirilganlik Olgegi’dir. Rolfson ve
arkadaglar1 tarafindan (2006) gelistirilmistir, Aygor ve arkadaglar1 (2018) tarafindan
ise Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Toplam 11 maddeden olusan
Olcek, Kapsamli Geriatrik Degerlendirmesi’ne dahil edilen ve kirillganligin
belirleyicileri olarak kabul edilen dokuz kirillganlik alanindan olugmaktadir.

Bu kirilganlik alanlarindan genel saglik durumu ve ilag kullanimi iki soru ile,
diger alanlar tek soru ile degerlendirilir. Kognitif ve fonksiyonel performansin iki
alani, performansa dayali 6geler kullanilarak test edilir. Bunlar; kognitif durum i¢in
'saat testi' ve fonksiyonel performans i¢in ise Timed Up and Go testidir (TUG).
Olgekten alman puan; kirilgan degil, savunmasiz, hafif kirilganlik, orta derecede
kirtlgan ve siddetli kirilgan olmak iizere 5 kategoride degerlendirilmektedir. Olgekten
yiiksek puan almasi kirillganliga isaret etmektedir (Aygor ve ark., 2018).

Tilburg Kirilganlik Olgegi, Gobbens ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
gelistirilmis bir kirilganlik 6lgegidir. Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasint Arslan ve
arkadaglarinin  (2018) yaptig1 Olcek, kirilganligin  biyopsikososyal boyutlarini
kapsayan basitligi ve psikometrik 6zellikleri nedeniyle birinci basamakta kullanilmaya
uygun goriilen, kirillganlig1 taramak icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir. Olgek iki béliime ayrilmis 25 sorudan olusmaktadir; birinci kisim
sosyodemografik bilgi ve hastaliklarin, ikinci kisim ise kirillganligin 3 bileseninin
sorgulandig1 boliimdiir. Skorlama 0-15 olup 5 puandan az alanlar kirilgan olarak tan
almaktadir (Arslan ve ark., 2018).

Bu olgeklerin disinda kullanilan Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi
Indeksi'nde; kilo kaybi, dayaniklhilik, yavaslik, halsizlik ve fiziksel aktivite
sorgulanmaktadir. Ug veya daha fazla bulgunun varligi kirilganlik, bir veya iki
bulgunun varlig1 kirilganlik oncesi, hi¢cbir bulgunun olmamasi ise saglam olarak
nitelendirilmistir (Ozdemir ve ark., 2017). Osteoporotik Fraktiirler Calismasi’nda da;
iki yilda kiloda %35 oraninda diisiis, diisiik mobilite ve enerji seviyesinde azalma
(yorgunluk) sorgulanmaktadir. 0 puan normal, 1-2 puan kirilganlik 6ncesi 2 puan ve

iistii ise kirilgan olarak tanimlanmaktadir (Ensrud et al., 2008).
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2.4. Denge

Denge, istirahatte ve aktivite sirasinda yer ¢ekimi merkezini destek yiizeyi
tizerinde tutabilmek i¢in gergeklestirilen postural uyumdur. Dinamik ve statik olmak
tizere ikiye ayrilir (Hotchkiss et al., 2004). Disaridan gelen higcbir kuvvete ihtiyag
duymadan postiiriin ve diger viicut boliimlerinin belirli pozisyonda korunmasi statik
dengeyi olustururken (Erkmen ve ark., 2010); yerle temastaki degisken ve disaridan
gelen kuvvetlerin etkisiyle, 2. sakral vertebradan gegen viicut agirlik merkezini, destek
yiizeyi sinirlarinda tutabilme durumu da dinamik dengeyi olusturmaktadir (Pfile et al.,
2016).

Gilinliik yasantimizda denge ve koordinasyon hi¢ diisliniilmeden otomatik
olarak yapilmaktadir. Bunu saglayan postiiral yanitlar vestibiiler, viziiel ve
proprioseptif verilerin, merkezi sinir sistemindeki entegrasyonu ile meydana gelir.
Vestibiiler sistemde basin herhangi bir tarafa hareketi endolenfatik siviy1 hareket ettirir
ve vestibiiler sinirin aksonlariyla sarilmis olan tily hiicrelerinin impuls {iretmesine
neden olur. Bu durum basin her pozisyonundaki degisiminin algilanmasini ve kisinin
dengesi i¢in buna gdre bir postiiral cevap lretilmesini saglamaktadir (Soyuer ve
Ismailogullar, 2009). Vestibiiler sistemin yapmis oldugu santral baglantilar ile
ozellikle yer cekimine karsi olan antigravite kas tonusunu etkileyerek denge icin
onemli bir rol oynar (Lephard et al., 1997). Ayrica vestibiiler refleksler bas
hareketlerinde géz ve gdvdeyi stabil duruma getirerek dengeye katkida bulunmaktadir
(Pollock et al., 2000). Vestibiiler sisteme denge i¢in en giiclii duyu destegini viziiel
sistem vermektedir. Mekansal algi, cisimlerin yakinlik uzaklik iliskisi ya da cinsi gibi
birgok bilgi optik sinirler araciligiyla beyne iletilmektedir ve bdylece ¢evresel
etmenlere viicudun uyum saglayabilmesi i¢in dengenin siirdiiriilmesine yardimci
olmaktadir (Akman ve Karatas, 2003).

Propriosepsiyon eklemler ve etrafinda bulunan yapilarin reseptorleri
araciligiyla noral inputlar olusturularak saglanan pozisyon algisidir (Garsden and
Bullock-Saxton, 1999). Temelde iki gruba ayrilarak incelenmektedir; deri, eklem ve
basinca ait bilgileri barindiran bilingli grup, yavas hareketlerde dengeyi koordine
etmektedir. Digeri ise bilingalt1 propriosepsiyon olup, kas afferentleri olarak karsimiza
cikmaktadir ve hizli gelisen denge reaksiyonlarinda, Onceden patern halinde
planlanmis olan refleks hareketleri baglatma gorevleri vardir (Soyuer ve

Ismailogullar1, 2009; Panjan and Sarabon, 2012).
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Dengeden sorumlu bir bagka yap1 da beyin sapinda bulunan medulla oblangata,
pons ve mesensefalonu igeren retikiiller formasyondur. Vestibiiler c¢ekirdek,
serebellum, bazal gangliyon, serebral korteksin hem duyu hem motor alanlar1 gibi
bircok yerden impuls alarak dengenin korunmasia katkida bulunmaktadir
(Woollacott and Shumway-Cook, 1990). Serebellum ise viziiel ve vestibiiler sistem
arasinda bir iletisim kopriisii gérevi gormektedir ve ayakta durma, postiiral stabilite ve
yiirlime i¢in 6nemlidir. Ayrica motor hareketi zamanlamaya, agonist ve antagonist
kaslarin dogru sekilde aktivasyon seviyesini ayarlamaya yardimci olmaktadir

(Manzoni, 2005).

2.4.1. Geriatrik Bireylerde Denge

Yas ilerledikce dengeyi saglayan viziiel, vestibiiler, proprioseptif sistem ve kas
giicli, eklem stabilitesi degisime ugrar (Ceceli ve ark., 2007). Yashlikta gorsel
keskinlik, gorme alani, derinlik algisindaki degisiklikler neticesinde viziiel imputlarda
azalma; ampullada isitme hiicrelerinde kayip, vestibiiler niikleusta néronal kayip,
semisiirkiiler kanallarda azalmis hassasiyet gibi vestibiiler sistem degisiklikleri ve
postiiral salinimda artma, kas giicii ve miktarinda azalma, merkezi sinir sisteminin ileti
hizinda azalma, kemik mineral yogunlugunda azalma, reaksiyon zamaninda uzama,
eklem hareketliliginde azalma gibi degisiklikler yashlarda denge ve mobilite
sorunlarina sebebiyet vermektedir (Soyuer ve Ismailogullari, 2009; Onat ve ark.,
2013). Denge sistemi, insanlarda 50°1i yaslardan sonra bozulmaya ugrar 65 yas ve iistii
bireylerin ise yaklasik %50-75’1 denge ve ambulasyon problemi yasamaktadir (Ozsoy
ve ark., 2017). Ayrica literatliirde 65-69 yas arasindaki bireylerin %13’iinde, 85 yas
tizerindekilerin ise %46’dan fazlasinda dengede bozulmalar oldugu raporlanmistir

(Ceceli ve ark., 2007).

2.5. Depresyon

Depresyon fiziksel, kognitif, duygu ve davranmis bozukluklariyla karakterize
¢Okme, kederli olma, islevsel ve yasamsal aktivitede azalma olarak tanimlanan ruhsal
bir bozukluktur. Depresyonda olan kiside halsizlik, istah kaybi, uyku bozukluklari,
unutkanlik, monoton gecikmeli cevap, karamsarlik, gelecege dair umutsuz olma

durumu gozlemlenebilmektedir (Yavuz, 1999).
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2.5.1. Geriatrik Bireylerde Depresyon

Yaslanmayla birlikte bedensel, biligsel, duyusal kayiplar ve algida azalma
gorilmektedir, bu degisimler sonucunda kendine giiveni azalan, kendini yetersiz
hisseden geriatrik birey sosyal ¢cevresinden uzaklasmaya yalniz kalmaya baslar, yasam
kalitesinde diisiisler meydana gelir (Yaman, 2003; Bahar ve ark., 2005). Kisinin yagam
hedeflerine ulasamamis olmasi da bu donemde depresyon riskini arttirmaktadir
(Tamam ve Oner, 2001). Yapilan calismalarda geriatrik bireylerde goriilen
depresyonun kadin cinsiyetinde olma, yetersiz sosyal destek, diisiik sosyoekonomik ve
Ogrenim durumu, esinden bosanmis veya esini kaybetmis olma, yalniz olma ve kronik
hastaliklar ile iliskisi oldugu belirtilmektedir (Saltan, 2017). Ayni1 zamanda depresyon,
demansin Oncii belirtisi olabilmekte ya da demansla beraber goriilebilmektedir, bu
yiizden depresyon yaslilarda psikiyatrik sorunlar arasinda 6zellikle 6nem tagimaktadir
(Aslan ve Hocaoglu, 2017). Yaslilarda diger yas gruplarina gore daha yiiksek goriilen
kronik hastalik ve engellilik prevalansi ve buna bagli olarak sosyal aktivitelerindeki
kisithiliklar yasam kalitesinde diisiise yol agmaktadir. Ayrica bu bireylerde etkilenen
kognitif durum ve bagimsizlik olgusu, kisinin motivasyonuna ve performansina da
yansimaktadir, depresyon goriilen geriatriklerde giinliik yasam aktivitelerini ve
saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Tarsuslu Simsek ve ark.,
2010). Chan ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir ¢alismada depresyonu olan kisilerin

yasam kalite skorlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir.

2.5.2. Depresyonun Degerlendirilmesi

Geriatrik  bireylerde depresyon tanisi koymak yashi olmayanlara tani
koymaktan daha zordur. Yasli bireyin kendisi veya hekimi, goriilen bulgular
yaslanmanin dogal seyri olarak yorumlayabilmekte ve depresyonu hastalik tanisinin
disinda tutabilmektedir. Geriatrik bireylerin degerlendirilmesinde, yaslanma ve
yaslilik olgusunu, bazi durumlarin neden oldugu sonu¢ degil de multifaktoryel bir
stire¢ oldugu unutulmamalidir. Bu baglamda kisinin degerlendirilmesi yapilirken iyi
bir anamnez alimmmasinin; yash bireyin fiziksel yoksunluklari, ailede psikolojik
rahatsizlik varligi ya da onceden tanilanmis ruhsal bozukluk bulgularinin géz ardi
edilmemesi dogru tan1 koymakta énemli bir husustur (Tamam ve Oner, 2001).

Depresyon kiside bazi fiziksel aksamalara neden olabilecegi gibi fiziksel

problemlerin depresyona yol acgabilecegi de bilinmektedir. Toplumdan soyutlanan,
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yalnizlagan bireyin anksiyete ve depresyona yatkinligt da bu gibi durumlar sonucunda
artis gosterebilmekte bu da kiside daha ¢ok islevsizlige neden olabilmektedir. Tibbi
komorbidite, fonksiyonel bozukluk ve komorbid demans bozukluklari, depresyonun
sonucunu olumsuz yonde etkilemektedir ayn1 zamanda depresyonda eslik eden
sorunlarin sonucunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Akyol ve ark., 2010).
Depresyon, siklikla kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik tibbi hastaliklarla
iliskilendirilmektedir. Romanelli ve arkadaslarinin (2002) yaptigr bir calismada,
miyokard enfarktiisiinii takiben depresyonu olan yasl hastalarin olaydan sonraki ilk 4
ay i¢inde mortalite orani ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Depresyonun, 65 yas
ve Ustii kisilerde kontrollii analizlerde kemik mineral yogunlugundaki bir azalma ile
iligkilendirildigi ve yasam boyu depresyonun, zaman i¢inde, kotii saglik puani i¢in bir
risk oldugu bulunmustur (Blazer, 2003).

Literatiirde depresyon degerlendirmesi i¢in yararlanilabilecek bircok olgek
vardir. Bunlardan en ¢ok kullanilan1 Beck Depresyon Olgegi, Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ve yasl kisiler icin, Geriatrik Depresyon Olgegi’
dir (Kiling ve Torun, 2011). Beck Depresyon Olgegi kisinin kendi kendini
degerlendirebilecegi daha c¢ok toplum taramalarinda, takip amaglhi kullanilan
testlerdendir. Beck Depresyon Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan (1961) addlesan
ve yetiskinler i¢in gelistirilmistir, Tiirkce gecerlik gilivenirlik caligmasi ise Hisli
tarafindan (1989) yapilmistir. 21 madde ile kisinin kendini en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretlemesinin istendigi test, siddeti giderek artan sorulara sahiptir. Skorlamasi 0-63
arasindadir ve en yiiksek puan depresyonun siddetli oldugunu gostermektedir (Hisli,
1989). Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi, Hamilton tarafindan (1960)
gelistirilmistir, Tiirkge gecerlik giivenirlik calismast Akdemir ve arkadaslari (1996)
tarafindan yapilmistir. 21 maddeden olusan bu test 0-4 ve 0-2 arasinda cevaplar
verilerek yapilmaktadir en yiiksek 53 puan alinmaktadir. 0-7 puan: depresyon yok, 8-
13 puan: hafif depresyon, 14-18 puan: orta derecede depresyon, 19-22 puan: siddetli
depresyon, 23 ve iizeri ¢cok siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir (Zengin

Eroglu ve ark., 2012).
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2.6. Giinliik Yasam Aktivitesi

Giinliik yasam aktiviteleri bireyin bagimsizligini igeren fonksiyonel becerileri
kapsamaktadir. Kisisel hijyen, yeme i¢me, giyinme, transfer, ambulasyon temel
giinliik yasam aktiviteleriyken; yolculuk etme, mali isler, alisveris, ev temizligi, ilag
kullanma sorumlulugu gibi ¢evreye uyum ve daha iyi beceri gerektiren karmasik isler
enstriimantal glinliik yasam aktiviteleri i¢ginde yer almaktadir (Mlinac and Feng, 2016).
Yiirlime, merdiven ¢ikma, kendi basina mobil olabilme durumu gibi komponentler
saglikli yaglanmanin gostergeleridir; fakat yagla birlikle gelen viicut mekanigi ve organ
boyutundaki degisimler bu tip aktivitelerin gerceklestirilmesini zorlastirmaktadir (Un

Yildirim ve ark., 2011).

2.6.1. Geriatrik Bireylerde Giinliik Yasam Aktivitesi

Yaslanma ile hastaliklarin sayisinin artis1 ve multimorbidite 6nemli Slgiide
artmaktadir. Bagimsizligin kaybedilmesi de kisinin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirememesine neden olmaktadir. Bu durum genellikle geriatrik hastada altta yatan
hastaligin erken uyar isareti olarak kabul edilmektedir (Ryg et al., 2018). Bu yiizden
herhangi bir kaybin erken tespitinin yapilmasi, yasami tehdit eden riskleri 6nlemek ve
saglik harcamalarina katki saglamak acisindan oldukc¢a 6nemlidir (Kaya ve ark.,
2010).

Fonksiyonellik ve yagsam kalitesi, 6zellikle toplumda yalniz yasayanlar olmak
lizere yaslt hastalarin bakiminda Onemli faktorlerdendir (Roedl, 2016). Yash
bireylerde aktif bir yasam tarzinin fonksiyonellik ve yasam kalitesine olumlu etkileri

oldugu bilinmektedir (Acree et al., 2006).

2.6.2. Giinliik Yasam Aktivitesinin Degerlendirilmesi

Giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegi, bilissel, motor ve algisal
yeteneklere baglidir. Ayn1 zamanda, bireyin gorevi tamamlama becerisi ile gorevin
yonlendirilmeden yapilmasi gerektigini fark etme yetenegi arasinda 6nemli bir ayrim
vardir. Pek ¢ok ortamda giinliilk yasam aktiviteleri, giinliik bakima rehberlik etmek,
taburculuk planlamasinin bir pargast olarak ve tibbi ekip tarafindan dogrudan

degerlendirilmektedir (Tran and Leonard, 2017).
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Kisinin gilinlik yasamindaki aktivitelerini pek c¢ok i¢c ve dis etken
etkilemektedir. Bilindigi lizere gilinlik yasam aktiviteleri temel, enstriimental ve
gelismis olmak {izere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Literatiirde en ¢ok bilinen bazi
degerlendirme yontemleri; Notthingam Saglik Profili, Barthel Indeksi, Katz Giinliik
Yasam Aktiviteler Olgegi ve Lawton Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite
Olgegi’dir. Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasim Kiigiikdeveci ve arkadaslarinin
(2000a) yapmis oldugu Notthingam Saglik Profili, geriatrik bireyin saglik durumu ve
giinliik yagam aktiviteleri sorgulamaktadir. 38 maddeden olusan 6lgekte; enerji, agri,
emosyonel reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite olmak iizere 6 alt
boyut vardir ve yanitlar evet- hayir seklindedir. Bir baska 6lgek olan Barthel indeksi
ise 1965 yilinda Mohaney ve Barthel tarafindan gelistirilmistir, Tiirkce gecerlik
giivenirlik calismasi da Kiigiikdeveci ve aradaslari tarafindan 2000 yilinda yapilmistir.
Toplam 10 maddeden olusan lgekte hastanin bagimsiz olarak tek basina bu eylemleri
ne diizeyde yaptig1 sorgulanmaktadir. Anket, kisinin bizzat kendisinin yapmasi disinda
hasta yakinina ya da hekimin gozlemi sonucunda da doldurulabilmektedir
(Kiictikdeveci ve ark., 2000b). Kronik hastaliklarin tedavisi ve prognoz
degerlendirmesi i¢in yaslilarda kullanilan bir diger 6lgek Katz ve arkadaslari tarafinda
gelistirilmis Katz Giinliik Yasam Aktivite Olcegi’dir. Tiirkce gegerlik giivenirlik
caligmasmi Ozkan Pehlivanoglu ve arkadaslarmin (2018) yapmis oldugu bu dlgekte;
banyo yapma, giyinme, tuvalet, transfer, kontinans, beslenme alt basamaklari
sorgulanmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca bagimsizlik da artmaktadir (Ozkan
Pehlivanoglu, 2018). Yapilan bir ¢alismada geriatrik bireylerin %6,3 liniin giinliik
yasam aktivitelerinde tam bagimli;; %8,4’linlin enstriimantal giinlik yasam
aktivitelerinde tam bagimlilik gosterdigi saptanmistir ayrica %15,7’sinin giinliik
yagsam aktivitelerinde, %25,3’linlin enstriimental giinliikk yasam aktivitelerinde yar1
bagimli olduklar1 raporlanmistir (Sahbaz ve Tel, 2006). Yaslanmayla meydana gelen
fizyolojik ve biligsel degisiklikler giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik ve duygu
durum degisikliklerine neden olabilmektedir, azalmis fiziksel ve mental fonksiyonlar
disa daha fazla bagimli olma durumu, kaybedilen es veya sosyal cevre de kiside

yalnizliga neden olarak ¢aresizlik hissini pekistirmektedir (Tereci ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin amaci

Geriatrik bireylerde kirillganlik, denge ve depresyonun giinliik yasam
aktivitesine etkisinin incelenmesini amacgladigimiz calismamiz gozlemsel, analitik,

kesitsel tipte bir caligsmadir.

3.2. Calismanin siirecinin belirlenmesi

Calismamiz Ocak- Aralik 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup Amasya ili
Merkez ilgesi 1’Nolu Saglik Ocagi’na bagl geriatrik bireyler, goniilliiliik esasina gore
dahil edilmistir. Calisma, T.C. Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 29 Kasim 2019 tarihinde 33 karar numarasi ile kabul

edilmistir (Ek 1).

3.3. Arastirma yontemi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi i¢in G-power v3.1 programi
(Universitat Kiel, Almanya) kullanildi (Faul et al., 2007). Benzer literatiir bilgisi
dogrultusunda (Garcia et al., 2017) geriatrik bireylerde kirilganlik ve yasam kalitesi
degerlendirme sonuglar1 arasinda etki biiyiikliigiiniin 0,34 saptandig: bildirilmektedir.
Buradan yola c¢ikarak, calismamizda %95 power ve %95 giiven diizeyine sahip
olabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin 85 vaka olmasi1 gerektigi hesaplanmistir.

Calismaya anket sorularini anlayip cevap verebilecek, mental diizeyi Mini
Mental Test ile yeterlilik kazanan psikolojik ya da fiziksel engellilik durumu olmayan
geriatrik  bireyler dahil edilmistir. Calisma hakkinda bilgilendirme yapilip
katilimcilardan calisma i¢in onam alinmistir (Ek 2). Katilimcilara 6nce Frail
Kirilganlik Olgegi uygulanmis olup sonuca gore gruplara ayrilmis gruplar arasi ayrica

karsilagtirmalar yapilmistir.
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Calismaya Alinma Kriterleri:

-Mini Mental Durum Testi 20 nin {izerinde olan
-65 yas listli olmak

-Calismaya katilmaya goniillii olmak

-Yeterli ambulasyon diizeyine sahip olmak
-Kooperasyon yetenegi iyi olmak

-Psikolojik herhangi bir tanis1 bulunmayan

Calismadan Dislama Kriterleri:

-Herhangi bir engellilik durumu bulunan
-Kooperasyon yetenegi olmayan
-Psikolojik rahatsizlik tanis1 bulunan

Tiim katilimcilara; Mini Mental Durum Testi (Ek 3), Sosyodemografik Form
(Ek 4), Frail Kirilganlik Olgegi (Ek 5), Berg Denge Olcegi (Ek 6), Geriatrik Depresyon
Olgegi Kisa Form (Ek 7) ve son olarak giinliik yasam aktivite degerlendirmesi i¢in
Lawton Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktivite Olgegi (Ek 8) uygulanmustir.

1. Mini Mental Durum Testi (MMDT); (Ek 3)

11 maddeden olusan bu testten en fazla 30 puan alinabilmektedir. Kognitif
fonksiyonlarin seviyesinin incelenmesinde kullanilan bir yontemdir. 24 puan iizerinde
olan sonugclar yeterli olarak degerlendirilmektedir (Giingen ve ark., 2002). Skorun 20’
nin altinda olmasi ciddi kognitif bozukluga isarettir (Folstein et al., 1975).

2. Sosyodemografik Form; (Ek 4)

Calismamizin amag ve hipotezleri dogrultusunda tarafimizca hazirlanan form
ile geriatrik bireyin; ad, soyad, cinsiyet, boy, kilo; klinik olarak ise kronik hastaligi,
ila¢ kullanim, cerrahi ge¢misi sorgulanmistir.

3. FRAIL Kirilganlik Olgegi; (Ek 5)

2012 yilinda Morley ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ‘FRAIL Olgegi’
(FRAIL Scale) 5 maddeden olusan bir dlgektir. FRAIL 6lgegi hastalarin verdikleri
cevaba gore 0 veya | puan almaktadir ve toplamda 0 puan ding, normal (non-frail), 1-
2 puan kirilgan Oncesi (pre-frail) ve 3-5 puan alan kirilgan (frail) olarak
degerlendirilmektedir (Morley et al., 2012). Tiirk¢e gecerlik giivenirlik caligmasi
Muradi tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (Muradi, 2017).

4. Berg Denge Olcegi (BDO); (Ek 6)

Tiirk¢e gecerlik giivenirlik calismast Sahin ve arkadaslari tarafindan (2013)
yapilan Berg Denge Olgegi geriatrik kisiler veya geriatrik hastalarda denge
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performansin1 6lgmek igin gelistirilmis bir olgektir. 14 yonerge igeren ve her bir
yonerge icin hastanin performansinin gozlenerek 0-4 arasi puan verilen bir olgektir.
Hastanin aktiviteyi hi¢ yapamadigi durumlarda 0 puan verilirken, hastanin aktiviteyi
bagimsiz bir sekilde tamamladiginda 4 puan verilir. En yiiksek puan 56 olup 0-20 puan
denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir bir denge varligini, 41-56 puan iyi bir
dengenin varligmi gosterir. Olgegi tamamlamak 10 ile 20 dakika arasinda siirmektedir
(Sahin ve ark., 2013).

5. Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form (GDO-15); (Ek 7)

Burke ve arkadaglar tarafindan (1991) kullanim kolaylig1 i¢in yapilmistir
(Burke et al., 1991). Ulkemizde Tiirkge gegerlik giivenirligi Durmaz ve arkadaslari
tarafindan (2018) yapilmistir. Geriatrik Depresyon Olgegi-15, hastanin ruh halini
sorgulayan 15 sorudan olusmaktadir. Cevaplar gecen haftaki duygulara dayanarak
verilir; cevaplar, tipki uzun formdaki gibi “evet” veya “hayir” seklinde olup, soruya
bagli olarak “evet” cevabina veya “hayir” cevabina 1 puan verilir (Durmaz ve ark.,
2018).

6. Lawton ve Brody’nin Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
(LBEGYA); (Ek 8)

Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilmistir. Telefon kullanma,
yemek hazirlama, alis veris yapma, giinliik ev islerini yapma, camasirlar1 yikama,
ulagim aracina binebilme, ilaclar1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri i¢eren
8 sorudan olusmaktadir (Tel ve ark., 2006). Birey aktiviteleri bagimsiz olarak
yapiyorsa 1 puan, yardim alarak veya hi¢ yapamiyorsa 0 puan verilerek degerlendirme

yapilmaktadir.

3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (1.0.0 for Windows) yontemiyle
yapilmigtir. Tanimlayici bilgiler i¢in ortalama, standart sapma ve yiizde dagilimlar
verilmis verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-wilk testi ile,
Skewness ve kurtisos (carpiklik ve basiklik ) degerleri -2 ile +2 arasinda oldugu baz
alinarak, degerlendirilmistir (George and Mallery, 2010). Kategorik degiskenler i¢in n
ve yiizde bilgisi verilmis olup Ki-kare testi ile analiz edilmistir. ikili iliskilerin analizi
icin Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir ve Coklu Regresyon Analizi yapilmistir.

Degerlerin tiglii karsilastirmalarinda gruplar normal dagilim gostermedigi i¢in non-
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parametrik olan Kruskal Wallis testi, li¢li karsilastirmalarda aralarindaki anlamliligin
hangi yonde, nasil oldugunu saptayabilmek i¢in de Post Hoc testten yararlanilmis olup
dagilim homojen olmadig1 i¢in Tamhane testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Amasya 1 Nolu Saglik Ocagi’nda yapilan bu ¢alismaya 65 yas ve iistii, Mini
Mental Durum Test ile yeterlilik kazanan 85 geriatrik birey dahil edildi. Katilimcilarin

cinsiyet dagilimlart incelendiginde %56,5” ini kadinlar, %43,5’ini ise erkeklerin

olusturdugu goriildii.
Cizelge 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilim
N %
IN Kadin 48 56,5
Erkek 37 43,5
Toplam 85 100,0

Katilimcilara ait demografik ozellikler Cizelge 4.2° de verilmis olup yas

ortalamas1 73,53 £6,78, viicut kitle indeksi (VKI) 28,89+4,33 olarak bulundu.

Cizelge 4.2. Katilimcilara ait demografik 6zellikleri

N Minimum | Maksimum Ortalama + Std. Sapma
Yas 85 66 90 73,54 + 6,77
Kilo 85 57 128 78,09 +11,96
Boy 85 150 185 164,64 + 9,08
VKIi 85 22,27 43,26 28,89 + 4,33
MMDT 85 20 30 24,69 + 3,05

Lawton Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteler Olgegi ortalama ve standart

Katilimcilara uygulanan Berg Denge Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi ve

sapma degerleri Cizelge 4.3’te verilmistir.

Cizelge 4.3. Katilimcilara ait anket sonuglari

N Minimum | Maksimum Ortalama = Std. Sapma
BERG 85 5 52 35,51+ 12,29
GDO 85 0 13 3,89+ 3,15
LBEGYA 85 0 8 6,51+ 1,93

Kirtllganlik ayrimi i¢in katilmcilara oOncelikle Frail Kirilganlik Olgegi

uygulandi 0 puan normal, 1-2 puan kirilgan Oncesi, 3-5 puan kirilgan olarak

27



degerlendirildi sonuglara gore lic gruba ayrildi. Buna gore gruplar su sekildeydi;
kirilgan grup %38,8 oraniyla 33 kisi, kirllgan 6ncesi %37,6 ile 32 kisi, normal grup ise
%23.,5 ile 20 kisi. Katilimeilarin kirilganlik durumlarina gore cinsiyet dagilimi Sekil

4.2’de verilmistir.

waan
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Sekil 4.1. Kirilganlhigin cinsiyete gore dagilimi

Cizelge 4. 4 ‘de kirilganlik, denge ve depresyonun giinliik yasam aktiviteleri
ile iliskisi verilmistir. Korelasyon analizine gore istatistiksel anlamda anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.4. Kirilganlik, denge ve depresyonun giinliik yasam aktivitesi ile iliskisi

LBEGYA BDO GDO Kirilganlik
LBEGYA 1,000 ,691 -,556 -,391
Pearson BDO ,691 1,000 -,733 -,602
Korelasyon | GDO -556 -733 1,000 544
Kirilganlik -391 -,602 ,544 1,000
LBEGYA ) ,000 ,000 ,000
P degeri BDO 000 . ;000 000
GDO ,000 ,000 . ,000
Kirilganlik 000 000 000
LBEGYA 85 ]5 85 85
N BDO 85 85 85 85
GDO 85 85 85 85
Kirilganlik 85 85 85 85

Katilimeilarin  Lawton Brody Enstriimental Gilinlik Yasam Aktivitesi
sonuglarmin t¢li  karsilastirnlmasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulundu

(p=0,000).
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Cizelge 4.5. Gruplarin LBEGY A 6l¢egi ile karsilastirilmast

N Minimum | Maksimum | Ortalama + Std. Sapma P* degeri
Normal 20 4 8 7,20+1,15 0,000
Kirilgan 6ncesi 32 4 8 7,19+1,20
Kirilgan 33 0 8 5,4242 .38
Toplam 85 0 8 6,51+1,93

Hangi gruplar arasinda anlamh fark oldugunu bulmak i¢in yapilan Post Hoc
analiz sonucunda normal ve kirilgan grup arasinda, kirilgan 6ncesi ile kirillgan grup

arasinda anlamli bir sonug elde edildi (p<0,05)

Cizelge 4.6. Gruplarin LBEGY A 6l¢egi anlamlilik karsilastirmast

Gruplar (J) Ortalama fark (I-J) P* degeri
Gruplar (I)
Kirilgan 6ncesi 013 1,000
Normal
Kirilgan 1776° 002
Normal -013 1,000
Kirilgan oncesi Kirilgan 1763 001
Normal -1,776° ,002
Kirilgan Kl " :
wrilgan oncesi 1763 001

Yapilan regresyon analiz ozeti Cizelge 4.7 de verilmistir. Bagimsiz
degiskenler (denge, depresyon, kirilganlik), bagimli degiskeni (gilinliik yasam
aktivitesini) %46,6 agiklamaktadir.

Cizelge 4.7. Model Ozeti

Model R R kare Adjusted R Std. Error of the
Squaer Estimate
1 ,696° ,485 ,466 1,416

a.Bagimsiz degiskenler: Model sabiti, Gruplar, BDO, GDO
Bagimli degisken: LBEGYA

Cizelge 4.8 de regresyon analizine ait anova ¢izelgesi verilmistir. Buna gore
bagimsiz degiskenlerimizden en az biri gilinliik yasam aktiviteleri iistlinde anlamliliga

sahiptir (p<0,05).

29



Cizelge 4.8. Regresyon Analizi Anova Cizelgesi

Model Sum of df Mean F P degeri
Squares Square
1 Regresyon 152,839 3 50,946 25,409 ,000°
Residual 162,408 81 2,005
Toplam 315,247 84

b. Ongériiciiler: Model sabiti, Gruplar, BDO, GDO
Bagimli degisken: LBEGYA

Cizelge 4.9’ da regresyon analiz sonuglar1 verilmistir. Dengenin gilinliilk yasam
aktiviteleri ile arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde bir iliski vardir (r<=0,7).
Katilimcilarin BDO standart sapmasindaki bir birim degisiklik giinliik yasam

aktivitesinin standart sapmasinda 0,639 birim pozitif yonde artisa neden olmaktadir.

Cizelge 4.9. Regresyon Analizi

Standardize
Standardize katsayilar i(:litlg;rgf E;gt;; Tliilelrli
B Std. Beta t P Tolerans VIF
Hata
Model 2,903 1,163 2,497 ,015
sabiti
BDO ,101 ,020 ,639 5,087 ,000% ,403 2,479
GDO -,073 ,073 - 119 -1,000 ,320 ,446 2,245
Gruplar ,146 ,253 ,059 ,577 ,566 ,615 1,627
*P<0,05
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5. TARTISMA

Geriatrik bireylerde kirilganlik, denge ve depresyonun giinlik yasam
aktivitelerine etkisinin incelendigi ¢alismamizda, 6rneklem grubumuzda yer alan
Amasya’da yasayan geriatrik bireylerde kirilganlik, denge ve depresyonun glinliik
yasam aktiviteleri ile iligkili oldugu bulunmustur.

Giderek yaslanan diinyada geriatrik popiilasyon, ¢evresel etmenler, gelisen
teknoloji, o anki yasanilan iilkenin refah seviyesinden kisinin genetik faktorlerine
kadar bircok i¢ ve dis faktorlere maruz kalmaktadir. Saglikli yaslanmanin 6neminin
arttigi bu donemde gozden kagirilan ya da atlanan kirilganlik sendromu da 6nem
kazanmaktadir. Kirilganlik sendromu sebepleri ya da sonuglart kisiden kisiye
degisebilen genis bir yelpazeye sahiptir. Yaslilikla gelen ¢ogu hastaligin sebebinin
kirillganlik oldugu ya da kiside gelisen hastaliklarin sonucu olarak kirilganlik
sendromunun da goriildiigii distiniilmektedir (Leheudre et al., 2015). Geriatrik
olgularin incelendigi ¢aligsmalarda kirilganlik sendromunun hastaneye yatista artisa,
ambulasyon yeteneklerinde progresif bir azalmaya ve morbidite oraninin artmasina
neden oldugu bildirilmistir (De Vries et al., 2013). Bizim c¢alismamizda da
kirllganligin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgkili oldugu, kirilganlik diizeyi arttik¢a
giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. 139 kisinin
dahil edildigi 100’1 kadin 39°’u erkek olan bir calismada sedanter ve aktif bireyler
arasinda kirilganlik, fonksiyonel kapasite ve diisme riskinin hem giinliik yasam hem
de enstriimental giinlilk yasam aktivitelerindeki etkisi 65-87 yas arasindaki geriatrik
bireylerde incelenmis olup; giinliik yasam aktivitelerinde kirilganligin bagimsizlik igin
onemli belirleyicileri oldugu belirtilmistir (Tornero-Quinones et al., 2019). Fiziksel
kirilganligin gilinliik yagam aktivitesine etkisi bakilan bir kohort ¢aligmasinda 75 yas
istli 545 kadin enstriimental giinliilk yasam aktiviteleri yoniinden ¢aligmaya dahil
edilmis ve 7 yil siireyle takip edilmistir. Fiziksel kirillganligin oldugu kisilerde
aktivitede bagimlilik oraninin 2. yilinin sonunda %22,1'den 7. yilin sonunda %352,1'e
yiikseldigi belirtilmistir (Carrie re et al., 2005).

Geriatrik bireylerin kars1 karsiya oldugu, zamanla degisen intrinsik faktorlere

bagli fonksiyonel kayiplar ve her gegen giin yenilenen ¢evreye uyumun giderek
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giiclesmesi gibi problemler sonucunda giinliik yasam aktivitesini olmasi1 gerektigi gibi
yerine getirememesi bagimsizligl i¢in bir risk olusturmaktadir. Denge ve yiiriime
bozukluklari, bagimsizligi tehlikeye attigi, diisme ve yaralanma riskine katkida
bulundugu i¢in de yaslilarda 6zellikle 6nemlidir (Viswanathan and Sudarsky, 2012).
Calismamizda denge ve enstriimental gilinliik yasam aktiviteleri arasinda yliksek
diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Bu baglamda geriatrik bireylerde denge
tyilestikge giinliik yasam aktiviteleri de olumlu sekilde etkilenmektedir. Yasin
ilerlemesi ile kas giicii kayiplari, denge ve mobilite problemlerinin ortaya ¢ikmakta
oldugu bir¢ok calismada belirtilmistir. Bu yetersizlikler de kisinin fiziksel
performansina yansimakta giinlilk yasamsal faliyetlerini zora sokmaktadir (Cruz-
Jentoft et al., 2010). Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde g¢alismamizin
literatiir ile uyumlu oldugu gozlenmistir. Prata ve Scheicher’in (2012) fonksiyonel
bagimsizlik ile denge arasindaki iliskiye baktigi ¢aligmada denge ile giinlilk yasam
aktiviteleri arasinda bir iliski oldugunu, bunun da daha iyi dengeye sahip yash
bireylerin iyi bir bagimsizlik diizeyinin oldugunu gostermislerdir. Tungay ve
arkadaslar1 (2011) 105 goniillii geriatrik birey ile yaptigi calismada diisme risk
faktorlerinin giinliik yasam aktivite ve kalitesine etkisini incelemislerdir. Sonug olarak
calismada, diisme risk faktorlerinden denge, yiirlime bozuklugu ve diisme korkusu ile
yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
bulundugu bildirilmistir.

Yaglanmanin psikolojik boyutu incelendiginde kaybedilen es, toplumdaki
gorevin sona erdigi diisiincesi ile hissedilen ise yaramazlik duygusu depresyon halini
de tetikleyebilmektedir (Soysal ve ark., 2017). Calismamizda, literatiirle benzer
sekilde depresyon ve giinliik yasam aktivitelerinin iliskili oldugu; depresyon diizeyi
arttikca giinliilk yasam aktivitelerindeki bagimsizligin azaldigi belirlenmistir. Fakat
kisilerin depresyon diizeyi ¢evresel etmen, yasanilan ¢cevre ya da kullanilan ilaglar gibi
ekstrinsik faktorler géz oniinde bulunduruldugunda bu anlamliligin alt boyutlarinin
daha da arastirilmasi gerektigi diisliniilmektedir. Glimiis ve arkadaslarinin (2012) 77
geriatrik birey ile yapmis oldugu caligmada giinliik yasam aktiviteleri yoniinden
yaghlarin %13’ yar1 bagimli, %87’si bagimsiz, enstriimental giinlik yasam
aktiviteleri yoniinden %9,1°1 bagimli, %19,5°1 yar1 bagimli, %71,4’{ bagimsiz oldugu;
giinliik yasam aktiviteleri yoniinden, bagimsiz diizeydeki yashlara gore, yar1 bagiml
diizeydeki yaslilarin depresyon, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek bulundugu rapor

edilmistir. Ayrica depresyon ile enstriimental giinlilk yasam aktiviteleri arasinda
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negatif yonde iligki bulundugu ve depresyon diizeyindeki artisin enstriimental giinliik
yagam aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Depresyonun kendisi
bliyiik bir risktir, ancak ayni zamanda giinliik yagam aktivitelerinde performans kaybi1
icin bir risk faktoriinii de temsil etmektedir. Biirge ve arkadaslari (2013) depresif
belirtilerin, yash yetigkinlerin aktivite becerileriyle dnemli 6lciide iliskili oldugunu
bulmustur. Aymi sekilde Wang ve arkadaslart (2004) depresif bireylerin
fonksiyonelliklerinin yasa bagli olarak hizla azaldigin1 ve depresif yasghilarin belirli
faaliyetlere katilma, insanlarla iliski kurma motivasyonlarindan yoksun olduklarini,
dolayisiyla giinliik yagam faaliyetlerini kolayca kaybettiklerini bildirmislerdir. Kuo ve
arkadaglar1  (2017) depresif belirtilerin, 06zellikle disiik bagimliliga sahip
kurumsallasmis yash yetiskinler arasinda, giinliik yasam aktivite yetersizligi i¢in
onemli risk faktorleri oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda irdeledigimiz bir diger unsur da enstriimental giinlilk yasam
aktivite skorlarmin kirilgan, kirilgan oncesi ve normal grupta karsilastirilmastydi.
Lawton Brody Giinliik Yasam Aktivitesi Olgegi ile degerlendirilen enstriimental
giinlik yasam aktiviteleri skoru; kirilgan olmayan normal gruptaki bireylerde en
yilksek ve kirllgan grupta en diisik diizeyde bulunmustur. Gruplar arasi
karsilastirmalar tek tek incelendiginde normal grubun ve kirillgan 6ncesi grubun
giinliik yasam aktivitelerini kirllgan gruba gore daha bagimsiz gergeklestirebildigini
kirilgan oncesi grubun ise kirillgan gruba gore gilinliik yasam aktivitelerinde daha
bagimsiz oldugunu tespit ettik. 24 ayr1 calismanin incelendigi, Vermeiren ve
arkadaslarinin (2016) yaptigt meta-analiz calismasinda genel olarak kirilganlik
varliginin erken 6liim olasiligini 6nemli dlclide arttirdigi; kirillgan ve kirillgan oncesi
gruplarin 0-12 ay , 12-24 ay- 24-48 ay ve 60 aydan fazla takibinin yapildig1 bir¢ok
arastirmanin  analiz edildigi calismada bu olgularin  mortalite olasiliklari
degerlendirilmis ve benzer sekilde yiiksek Oliim riski gosterdigi bildirilmistir. Aym
sekilde hospitalizasyon oranlar1 incelenen 11 ¢alismada da kirillgan grubun hospitalize
edilisinde anlamli bir farklilik bulundugu bildirilmistir. 65 yas iistii 2305 katilimci ile
yapilan bir ¢aligmada yash yetiskinlerde sakatlik ve komorbidite ile kirilganlik
arasindaki iligki incelenmis olup giinliik yasam aktivite sinirlilikarini en ¢ok yasayan
grubun kirilgan grup oldugu ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde en ¢ok
bozulmanin ilag tedavisi veya yemek pisirme, mali isler, araba kullanma, temizlik ve

aligveris kategorisinde oldugu bildirilmistir (Theou et al., 2012).
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Kirillganlik sendromu, kiside fonksiyonellik kaybina bagli olarak gelisen
fiziksel, kognitif ve sosyal alt boyutlar1 olan karmasik bir durumdur. Geriatrik bireyde
yasa bagl gelisen fonksiyon kayiplar1 kisinin fiziksel performansini etkilemekte ve
kiside postiir bozukluklari, yiiriime ve denge kusurlarina neden olmaktadir (Clark and
Siebens, 2005). Rockwood ve arkadaslar1 (2008) denge ve hareketliligin kisinin genel
saglik durumunu yansittigint ve bu nedenle bu tiir islevlerin kirilganlikla dogrudan
iliskisi olup olmadigini arastirmak gerektigini bildirmislerdir. Bizim ¢calismamizda da,
literatiire uyumlu sekilde kirilganlik ve denge arasinda iliski oldugu belirlenmistir.
Mulasso ve arkadaglar1 (2016) yaptig1 bir calismada 12 ay takipli 192 geriatrik bireyi
denge, diisme Oykiisii ve kirillganlik iizerine incelemistir. Cikan sonuglarda geriatrik
bireylerde denge unsurunun bozuldugunu buna bagl olarak da diisme Oykiisiiniin
arttigin1 ve bunun kirillgan yaslilarda daha fazla goriildiigiinii rapor etmislerdir. Okochi
ve arkadaslar1 (2006), kirilganhiga ait dort ozelligin (yiirime hizi, yiiriime
yardimcilarinin kullanimi, postiiral deformasyon ve ilag kullanimi) diisme riski ile
giiclii bir iligkisi oldugunu bildirmislerdir. Marques ve arkadaglar1 (2017) toplum
icinde yasayan kirilgan oncesi ve kirillgan geriatriklerin denge degerlendirmesini, 60
geriatrik bireyi kirilganlik durumlarina gore ii¢ gruba ayirip incelemislerdir. Denge
degerlendirmesi, 6 pozisyonda, denge degerlendirme testleri ile yapilmis olan
calismada, kirilgan grubunun dengesinin kirillgan dncesi ve normal olan gruba gore
daha koti oldugunu rapor etmiglerdir. Davis ve arkadaslariin (2011) denge,
hareketlilik ve kirilganlik arasindaki iliskiyi tanimlamak ve bunlar1 6liim riskiyle
iliskilendirmek i¢in 1295 kisi dahil edilerek yaptig1 calismada denge bozuklugunun ve
hareketliligin kirilganliga katkida bulundugu; ancak her iki durumun da bir katilimciy1
kirilgan olarak tanimlamak i¢in yeterli olmadig: belirtilmistir. 63 geriatrik bireyle
yapilan bir baska calismada (21 erkek, 42 kadin, ortalama yas 75 £+ 7) katilimcilarin
%16' s1 (n = 10) frail, %71' 1 (n = 45) pre-frail ve %13' ii (n = 8) normal olarak
gruplandirilip denge ve yiirlime testlerine tabi tutulmuslardir. Sonugta ise kirilgan
grubunun normal gruba gore dengesinin daha bozuk oldugu, kirilgan 6ncesi grubun
ise normal gruba gore yiirlime hizlarinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Vieira
et al., 2018).

Ilerleyen zaman yasl popiilasyonda geriye doniisii olmayan bazen de geriye
doniisii saglayamasak da daha iyi kosullar olusturabilecegimiz durumlara neden
olmaktadir. Geriatrik bireylerde gozlemledigimiz fonksiyonel kayiplar sadece hiicre,

organizma boyutunda degil bu boyutun bir sonucu olarak sosyal boyuta da kap1 acan
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bir durum ortaya c¢ikarmaktadir. Fonksiyonellikten uzaklasan yaslinin c¢evresinden
uzaklagmasi, yalnizligi sosyal kimligine tercih etmesi tiim bu nedenlerin sonuglar
olarak gozlenmektedir. Aym1 zamanda kirilganlik sendromunun cok yonlii olan,
birbiriyle kisir dongii i¢inde bir¢ok neden sonug iligkisini biinyesinde barindiran
karmasik yapisi, sadece fiziksel olarak degil bir baska alt boyutu olabilecek psikolojik
etkilenimi de incelememiz gerektigini diisindiirtmiistiir. Calismamizda depresyon
durumu Geriatrik Depresyon Olgegi ile dl¢iilmiis olup kirilganlik ile arasinda anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur. Bu konudaki literatiir incelendiginde de calismamizin
benzer sonuglar1 oldugu gozlenmistir. Lohman ve arkadaglarinin (2014), 65 yas istii
3.665 kisiyi dahil ederek yaptigi calismada kirilganlik prevelansini %9,3, depresyon
prevelansini %11,0, kirilgan bireylerde depresyon prevelansini ise %26,5 olarak rapor
etmislerdir. Caligmanin sonucunda siddetli depresif semptomlar1 olan bireylerin
yaklasik %73" i ve birincil olarak somatik depresif semptomlar1 olan bireylerin %86’
st eszamanli olarak kirilgan grubunda kategorize edildigi bildirilmistir. 958 geriatrik
bireyin dahil edilerek yapildig1 bir baska ¢aligmada ise kirilganlik prevelans1 %12,8,
depresyon prevelans1 %25,3 ve kirilgan bireylerde depresyon goriilme prevelansi
%44,7 olarak rapor edilmis olup depresyon belirtilerini kirillganlikla iligkilendirildigi
bildirilmistir (Pegorari and Santos Taveres, 2014). Collard ve arkadaslarinin (2014)
yapmis oldugu bir ¢alismada 378 depresyonu olan, 132 depresyonu olmayan geriatrik
birey calismaya katilmis olup depresyonu olan grupta fiziksel kirilganlik prevalansi,
depresyonu olmayan gruba gore Onemli Olgiide daha yiliksek bulundugu rapor
edilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilardan siddetli depresif hastalarin ¢ogunun, hem
depresyonla iligkili yasam tarzi faktorleri (hareketsizlik ve somatik komorbidite
durumunda ilag tedavisine uyumsuzluk) hem de depresyonla iligkili fizyolojik
rahatsizliklart nedeniyle kirillganlik gelistirmeye daha yatkin olabileceklerini ya da
kirilganlik, kronik somatik hastaliklar ve fonksiyonel kisitlamalarla iligkisi nedeniyle
daha siddetli bir depresif duruma neden olabilecegini de belirtmislerdir. Bu baglamda
bizim ¢aligmamizin geriatrik popiilasyonu kapsamasi ve kirilganlik sendromunun
multifaktoryel bir geriatrik sendrom olusu, calismamizda anlamli sonuglar bulmus
olsak da depresyon olgularinda neden olabilecek diger etmenlerin de caligmaya
katilmasi ya da goz ardi edilmemesi daha dogru bir sonuca varilacagi yoniinde bir
diistince olusturmustur.

Calisgmamizda denge ve depresyon arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur. Bu baglamda geriatrik bireyin dengesi arttikca depresyon
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diizeyinin azalmakta oldugu goriilmiistiir. Denge ve yiirlime ile dogrudan iliskili olan
diisme &ykiisii ve korkusu da iilkemizde ilhan ve Bakkaloglu’nun (2019a) yapmus
oldugu bir ¢alismada ele alinmistir. Depresyonu olan ve depresyonu olmayan iki
grubun geriatrik sendromlar agisindan iliskilendirilmesinde depresyon olan grubun
diisme Oykiisii %43 iken olmayan gruptaki %32 (p=0,050) bildirilmis ve anlamli bir
sonu¢ bulunamamaistir; 6te yandan gruplar arasi karsilagtirmalarda diisme korkusunun
depresyonu olan bireylerde anlamli derecede yiiksek oldugu da rapor edilmistir
(p<0.0001). Kitis ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu bir ¢alismada yas ortalamasi
71,4£5,9 olan 113 kisi degerlendirmeye alinmis ve geriatrik bireylerde depresyon
varliginin diisiik kognitif diizey ve yetersiz fonksiyonel durum ile iligkili olabilecegini
ayrica bu durumun giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecegini belirtmislerdir.

Frail Kirilganlik Olgegi skorlamasinda sorulara verilen cevaplar
dogrultusunda alinan; 3-5 puan kirilgan, 1-2 puan kirilganlik 6ncesi, 0 ise normal yani
ding¢ kisiyi temsil etmektedir (Fried et al., 2001). Bizim ¢alismamizda da kirilgan
bireyler kirilganlik éncesi ve normal kisilere gore cogunluktaydi. IThan ve Bakkaloglu
(2019b), 203 geriatrik bireyler ile yaptig1 bir calismada katilimcilardan %38,4 {iniin
ding, %27,1’inin kirillganlik 6ncesi, %64,5’inin kirllgan oldugunu bulmuslardir. Bir
diger analiz kriterimiz olan Berg Denge Olgegi skorlamasindan katilimcilarimizin
aldig1 ortalama puan 35,51°‘dir. 56 puan iizerinden degerlendirilen Berg Denge
Olgegi’ne gore katilmcilarimizin dengesi orta diizeydeydi (Sahin ve ark., 2013).
Downs ve arkadaslar1 (2014) toplumda bagimsiz yasayan 70 yas ustii saglikli kisilerin
Berg Denge skorlarinin degerlendirildigi 17 ¢alismay1 incelemis, ortalama puanlarin
37 ile 55 arasinda dagildigini belirlemislerdir. Her yas artisinda Berg Denge
skorlarinda yaklasik 0,7 puanlik bir diisiisiin yasandigini ve yasin artmasi ile dengenin
olumsuz olarak etkilendigini belirtmislerdir (Downs et al., 2014). Katilimcilarin
depresyon skorlar1 incelendiginde katilimcilarin oratalamalar1 3,89 idi. Geriatrik
Depresyon Olgegi skorlamasina gére alan puan; 0-10 depresyon yok, 11-13 olast
depresyon ve 14 iistii ise depresyon (Dastan ve Akkus, 2016) tanis1 aldirmaktadir. Bu
baglamda bizim 6rneklemimizde depresyon bulgusu yoktu. Manisa il merkezinde bir
huzurevinde yapilan bir calismada yashlarin Geriatrik Depresyon Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamasinin; 11,9+6,52 oldugu bildirilmistir (Demet ve ark., 2002).
Kocatas ve arkadaglar1 (2004) 77 geriatrik birey ile yaptigi bir calismada bizim

calismamizin aksine 6rneklemin %36’siin artmis depresyonu oldugunu bildirmistir.
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Saltan (2017) ise 185 geriatrik bireyde yapmis oldugu bir calismada %31,9 oraninda
olas1 ve kesin depresyon varliginin goriildiiglinli depresyon yok oraninin ise %68,1
oldugunu bildirmistir.

Calismamizda katilimcilarin giinliik yasam aktiviteleri ortalamasi 6,51 olarak
bulundu. Geriatrik bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini skorladigimiz Lawton Brody
Giinliik Yasam Aktiviteler Olcegi’ne gore; 8 puan tam bagimsizlig1 ifade etmektedir,
skor diistiikce bagimlilik artmaktadir (Lawton Brody, 1969). Sahin ve arkadaslarinin
(2016), 152 geriatrik bireyle fonksiyonel bagimliligi arastirdifi ¢alismada
katilimcilarin %52’sinin bagimsiz oldugu rapor edilmistir. Garcia ve arkadaslarinin
(2020) 4,057 geriatrik bireyde yaptigi calismada normal kognitif diizeye sahip
geriatrik  bireylerin giinlik yasam aktiviteler skor ortalamasmni 0,2 olarak
bildirmislerdir ki bu bizim ¢alismamizin tam tersi bir sonucu gostermektedir.

Geriatrik  bireylerde kirillganlik, denge, depresyon ve gilinlik yasam
aktivitelerini inceledigimiz c¢alisgamizda kirilganlik, denge ve depresyonun giinliik
yasam aktiviteleri ile iliskisinin anlamli oldugu belirlendi. Enstriimental giinliik yasam
aktiviteleri; kirilganlik durumuna gore incelendiginde kirilgan grubun kirilganlik
Oncesi ve normal gruba gore giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli oldugu
saptandi. Ayn1 zamanda kirilganligin, denge ve depresyonun da birbirleri ile iligkili

oldugu belirlendi.
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6. SONUCLAR

1. Geriatrik bireylerde kirilganlik ile giinliik yagam aktiviteleri arasinda anlamli
bir iliski vardir.

2. Geriatrik bireylerin denge ile gilinlilk yasam aktiviteleri arasinda pozitif
yonlii yiiksek diizey bir anlamlilik vardir.

3. Geriatrik bireylerin depresyon durumu ile giinliik yagam aktiviteleri arasinda
anlaml bir iliski vardir.

4. Kurilgan gruptaki bireylerin giinliik yasam aktivite diizeyleri kirilgan dncesi
ve normal gruba gore daha diisiiktiir.

5. Geriatrik bireylerde kirilganlik ile denge ve depresyon arasinda anlamli bir
iliski vardir.

6. Geriatrik bireylerde denge ve depresyon arasinda anlamli bir iliski vardir.

7. Katilimcilarimizin %38,8’1 kirllgan bulunmustur.

8. Katilimcilarimizin denge diizeyleri orta diizeyde bulunmustur.

9. Katilmeilarimizin = depresyon diizeyleri ‘depresyon yok’ olarak
bulunmustur.

10. Katilimcilarimizin - giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsiz  oldugu

bulunmustur.
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7. CALISMANIN LIMITASYONLAR

Calismamizda Orneklemimizi geriatrik bireyler olusturmaktaydi, yashiligin
fonksiyonellikte diisiislere neden oldugu, bireyin bu tiir intrinsik etkiler ile ¢evreye
uyum gibi ekstrinsik etkilere maruz kaldig bilinmektedir. Ayrica kirilganlhk
sendromunun altin bir tanima sahip olmamasi, multifaktoryel yapiya sahip olmasi;
denge ve depresyonun etiyolojisinin de olduk¢a genis bir yelpazeye sahip olusu
calismamizda daha 6zele inmemiz gerektigini diisiindlirtmiistiir. Calismamiza Amasya
ilinde yasayan geriatrik bireyler dahil edilmistir, sonuglar farkli c¢evrede, farkl
sartlarda yasayan kisiler i¢in farklilik gosterebilecegi gibi diinyanin su an iginde
bulundugu durumun da bireyin psikolojik iyilik haline etkiyebilecegi unutulmamalidir.

Su an tiim diinyada kendini gosteren COVID-19 salgin1 65 yas iistii bireyler
icin yiiksek derece risk teskil etmekteydi. Bu yiizden caligmamizda, literatiir 15181inda
belirledigimiz drneklem biiyiikligiimiiziin tamamlanmasi tahmin edilenden daha uzun

surmustr.
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9. EKLER

EK 1: Etik kurul kabul belgesi

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI : 185
KONU: Etik Kurul Izni 29.11.2019

Sayin; Gik¢e Baysal

Halig Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtimalar Etik Kurulu tarafindan
yapmus oldufunuz bagvuru incelenmis olup, Dr, Ogr. Uyve. Seda Saka'nin damsmanhfinda
planfadifimiz “Geriatrik Bireylerde Kirlganhk, Denge ve Depresyonun Giinliik Yasam

Aktivitesine Etkisi” isimli arasurmamz kurulumuzun 29.11.2019 tarihli toplantisinda etik
yinden uygun bulunmustur,

Bilgilerinize sunanm.

v 9——-—-——-
Prof, Dr, Melek Giines YAVUZER
Etik Kurul Baskam

EK.Etik Kurul Karar
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TC

HALIC ONIVERSITESI | Yayin Tarihi  :10.12.2015
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK | Revizyon Tarihi :25.01.2016
KURULY Revizyon No :01
Sayfa No 11 /1
KARARLAR

Tarih:29 Kasim 2019

Toplant: Sayisi:01

Karar No :33

Gokge Baysal'n Dr. Ofr. Uye. Seda Saka'min danmismaniiginda planiadigl “Geriatrik
Bireylerde Kinlganlik, Ue'rge ve Depresyonun Ginlik Yagam Aktivitesine Etkisi” konulu
galismasi incelendi, yapilan inceleme sonucunda arastirmarin etlk yonden uygun
oldufuna karar verildi.

Arastirma | Toplantiya
Adi-Soyadi Alan Kurumu ile iliskisi ‘: tl!m: imza
Prof. Dr. Fizyoterapi ve Halig Universitesi var O Evet O
Melek Glines Rehabilitasyon Saghk Bilimleri Yok 0O Hayir O
YAVUZER Yiksekokulu C
(Baskan)
Prof. Dr. Beslenme ve Halic Universitesi | Var O | Evet O /%—‘
Filiz ACKURT Diyetetik Saghk Bilimleri Yok O Hayir O
| Yilksekokulu ' BRI ,/
Prof. Dr. Molekiiler Biyoloji| Hali¢ Universitesi var O | Evet O
Burcu IRMAK Genetik Fen Edebiyat yok O Hayir O
YAZICIOGLU Fakilltesi
Or. Ogr. Uye. Ebelik | Halig Universitesi |Var O | Evet O
Leman KUTLU Saghk Bilimleri Yok O | Hayir O
(Yiirlitiicl Sekreter) | Yiiksekokulu
Dog. Dr. | Halig Oniversitesi |[var O | Evet O
ilhan ODABAS Spor Yoneticiligi | Beden Eft.ve Spor | Yok 0O Hayir O L’-'
Yiik. Okulu |
or. Ogr. Uye. Psikoloji Halig Universitesi | var O Evet O
Atilla TEKIN Fen Edebiyat Yok O Hayir O
Fakultesi |
Dr. Ogr. Oye .Nevra | Biyofizik | Halic Universitesi | var O Evet O ]
ALKANLI | Tip Fakiiltesi Yok O |HaprO 0
Temel Tip Bilimleri |
Dr. Ogr. Uye . Berrak | Fizyoterapi ve Halig Universitesi |var O Evet O
VARHAN Rehabilitasyon Saghik Bilimleri | Yok | Hayr O
| Yiiksekokulu | y
Dr. 8gr. Uye . Maral Siyaset Bilimi ve ﬂa!i; I'.'Ini\retsites.i var O Evet O v
Uluslararasi Isletme Fakiiltesi Yok O Haywr O
| TERENLI S . '
lligkiler |
l;ﬁKIRO'GLU |

ETKU:10
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EK 2: Goniillii Onam Formu
Arastirma hakkinda;

Yapilacak olan bu aragtirmanin amaci; geriatrik bireylerde kirilganlik, denge ve
depresyonun yasam kalitesine etkisini arastirmak olup ¢alismaya Amasya ilinde
yasayan, goniillii 85 geriatrik birey dahil edilerek Ocak 2020- Ocak 2021 tarihleri
arasinda yapilmasi planlanmistir. Calismada kullanilacak olgekler, basta goniilliiniin
biligsel diizeyini belirlemek i¢in kullanacagimiz Mini Mental Durum testi; kisi ile
ilgili genel bilgilerin yaninda egitim diizeyi, kronik hastaligi, ila¢ kullanimi, egzersiz
rutininin sorgulandig1 Sosyodemografik Form; kirilganligin sorgulanmas i¢in Frail
Kirilganlik Olgegi; denge i¢in Berg Denge Olgegi; goniilliiniin depresyon diizeyi igin
Geriatrik Depresyon Olgegi, giinliik yasam aktivitesi icin Lawton Brody
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi’nin kullanilmasi planlanmistir.
Veriler ylizylize anket yontemi ile toplanacak olup degerlendirmenin ortalama 15
dakika stirecegi 6ngoriilmektedir. Bu ¢alismadan ¢ikaracagimiz sonuglar neticesinde
ileride yapilacak olan ¢aligmalara 151k tutmak gittik¢e yaslanan toplumumuzun
fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarina dikkat cekmek amaclanmistir. Yapacagimiz

bu caligmanin istenmeyen bir etkisi ya da tanimlanmuis bir riski bulunmamaktadir.
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Katillmcinin/Hastanin Beyan Formu

Sayin Gokge Baysal tarafindan Hali¢ Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Yiiksek Lisans tezi olarak “Geriatrik bireylerde kirilganlik, denge ve
depresyonun giinliik yasam aktivitesine etkisi “ adl1 tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonug¢larinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasti§imda; herhangi bir saatte,
Fizyoterapist Gokce Baysal , gkebysl13@gmail.com ,05379766352, Hacilar
Meydan1 Emir Sok. Sarigdl Apt. No:8 , adresinden ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme stiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana

verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni  okudum.
Bunlar hakkinda bana yazil1 ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin;
Adi-soyadt:
Imza:
Adresi:

Telefon no:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin ;
Adi-soyadt:

Imza:

Adresi:

Telefon no:

Aciklamalari yapan arastirmacinin;
Adi-soyadr: Dr. Ogr. Uye.Seda Saka
Imza:

Adi-soyadi: Fzt. Gokge Baysal

Imza:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Adi-soyadi:
Imza:

Gorevi:
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EKk 3: Mini Mental Durum Testi (MMDT)

Hastanin Adi Soyad:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu gin ayin kagi?

Hangi glindeyiz?

Hangi tilkede yagiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?
Su an bu binada kaginc kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

Size birazdan sbyleyecegim g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire tamnir). Her dodru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65 )
Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar séyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)

Bu gérdiginilz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1'er puan toplam 2 puan (20 saniye siire ver)

Simdi size styleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
*Eder ve fakat istemiyorum® (10 saniye siire ver) 1 puan

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kaqudi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin lGtfen"
Toplam puan: 3, sidre: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida stylenen seyl yapin, (1 puan)
-Bir kigida "GOZLERINIZI KAPATIN® yazip hastaya gésterin-

Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamb bir cimleyi yazin (1 puan)
Size gostereceqim seklin aymisini gizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Fodstean MF, Folstem SE, McHugh PR (1975) ] Psychiatr Res. 1975 Now12(3):189-98,

~ Tarih:

[.../

Puani

Toplam Puan (0-30):

.

- e

wiws frronline.com

Tasanm ve dizenleme: Dr. Ender 5albay 2016
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Ek 4: Sosyodemografik Form
Ad:

Soyad:

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

Meslek:

Egitim diizeyi:

[ ]iLkokuL [ ] LiSE

[ ] LiSANS [ ] oKUMADIM

1-Sigara, alkol aligkanliginiz var mi1?

[ ] EVET [ ] HAYIR

2-Kronik Hastaliginiz var mi? :

3-Herhangi bir ilag¢ kullantyor musunuz? :

[ ]EVET [ THAYIR

(YAZINIZ....eviieiie ettt )

4-Daha 6nce herhangi bir sebepten cerrahi operasyon gecirdiniz mi?

[ 1EVET [ |HAYIR

(YAZINIZ..coviiiiiiiiiecceee e )

5- Giinliik ya da haftalik bir egzersiz rutininiz var mi1?

[ JEVET [ JHAYIR

(cereeeree et e et yiiriiyiis, kosma, ylizme gb.)
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Ek 5: FRAIL Kirilganhk Olcegi

FRAIL Kinlganhk Anketi Puan
Yorgunluk | Son 4 haftanin ne kadarkk kismmda yorgun lusseftniz? hepsinde veya
ofu zaman |
Dayamikhilk 10 basamak merdmven: dmlenmeden tek bagmiz ve yardumsiz yirimekte herhang bir 20rhuk gekryor Evet], Haya()
musunuz?
Ambulasyon | ~200m. 'y tek bagmza, yardmusez ve giclik qekmeden yirimekte br 20rhik cekiyor nmsunuz? Evet], Hayu
Hastahklar | 90 11 hastaliktan 5 ten fazla buhmmas:; Hipertansiyon, Diyabet, KOAH, MI, Konjestif Kalp Yetmezhi, | Evetl, Hay0
Angina, Astn, Artit, Inme, Bobrek Hastalsgr. Kanser (kigilk deri kanserleni disinda) )
Kilo Kayby | Son 1l igmde vicut agrhidwmian %5 mi kaybettniz nu” Evetl, Hayw0
& 0 normal o 1-2 pre-frail o35 fral Toplam /%

57



Ek 6: Berg Denge Olcegi (BDO)

Hastanin Adi Soyad: = _— ~ Tarih: / /

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak
Ybnerge: Lutfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya caligin.

QO
= )
Q,
m §
0,

Ellerini kullanmadan ayaga kalkabllir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Ayaga kalkmak ve denge kurmak Igin cok az yardima ihtiyaci vardir,
Ayaga kalkmak Igin orta dizeyde ya da ok yardima thtlyaci vardir,

Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Latfen higbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

Q
o,
Q.
Dl
Qo

2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir,

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durablimek igin birkac denemeye Ihtiyaci var.
Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmigse soruyu atlayiniz)
Yonerge: Litfen kollaninizi kavusturarak iki dakika oturun.

(m
(=
Q,
Dl
Qo

Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir,
Gazetim altinda 2 dakika oturabilir.

30 sanlye oturabilir,

10 saniye oturabilir

Desteksiz 10 sanlye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek
Ytnerge: Ltfen oturun.

Oy
=
Qs
o,
Qo

Ellerinden asgari duzeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir,
Ellerinden yardim alarak kontrollil bir sekilde oturur.

Bacaklanyla sandalyeden destek alarak kontrollti bir sekilde oturur.
Kendi bagina oturabilir ama kontrolli degildir.

Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir,

Transfer

Ydnerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gtre yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz

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

m )
D"l
(=}
=
Qo

Ellerini ok az kullanarak emniyetl bir sekilde transfer olabiliyor.

Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullantyor,

Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.

Yardim edecek bir kigiye gereksinimi var.

Giivende olabilmesi icin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.
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Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak

Ydnerge: Litfen gtzlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
04 10 sanlye emnlyetll bir sekilde ayakta durabilir,

O Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir,

O, 3 sanlye ayakta durabilir.

0, Gazlerin ti sanlyeden fazla kapall tutamaz ama ayakta sabit durabilir,

0o  Dugmemek Igin yardima Ihtiyaci vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

¥dnerge: Ayaklannizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

04 Kendi bagina ayaklanini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir,

O, Kendi basina ayaklarin birlestirip 1 dakika géizetim altinda ayakta durabilir

; Kendi basina ayaklanin birlestirip 30 sanlye ayakta durabilir,

O, Yardim lle istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitigik vaziyette ancak 15 sanlye ayakta durabllir,
Qo Yardim lle istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 sanlye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogjru Uzanmak

Ydnerge: Kollannizi 90 derece kaldinn. Parmaklannizi uzatin ve éne dogru uzanabildiginiz kadar
uzanin. [Gézetmen eller 90° iken hastanin parmak uglan hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklan
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uglanimin kat ettigi mesafe kaydedilmelidir.
Govdenin dénmesini dnlemek icin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasini séyleyin].

0, Rahatga dne uzanabilir >25 cm.

O, Rahatga dne uzanabilir >12,5 cm,

O, Rahatga dne uzanabilir 5 cm.

0, ©neuzanabilir ama gtizleme ihtiyaci vardir,

O, Oneuzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disandan destek gerekir,

Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Ytnerge: Ayaginizin hemen éntinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin,

04 Terligi rahatca alabilir,

O Terligi alabilir ama gdzetim esliginde.

0;  Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.

O, Terligi alamaz, almaya ¢alisirken de gézetime Ihtiyaci vardir.

Qo Tedigi almay) denemez/dismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dinerek Geriye Bakmak

Ytnerge: Sol omzunuzun Gzerinden dénerek arkaniza bakin. Aymisini sag tarafimzda tekrar edin.

[Gézetmen denegin daha iyi bir donis hareketi gergeklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakis noktasi olarak belirleyebilir.)

O Her Iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktanmi iyl,

: Sadece bir yamindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktanimi gok iyi degil.
0, Yanlara dénebiliyor ama dengesini koruyor.

3, Dénerken gtzetime gereksinimi var.

O Dengesini kaybetmemek veya dilsmemek icin yardima gereksinimi var.
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360° Dénmek
Ytnerge: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafinizda déndn. Durun. Sonra ters ydnde tam daire ¢izin.

m
m
Q.
o,
1)

4 sanlye ya da daha kisa siirede emnlyetli bir sekilde 360 derece dénebilir,

4 sanlye ya da daha kisa stirede sadece bir tarafa dojru emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir,
Emniyetll bir sekilde fakat yavag bir sekilde 360 derece donebilir,

Yakin g6zetime ya da szl uyanya ihtiyaci vardr,

Dénerken yardima ihtlyaci vardir,

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayag Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek

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

o,
P
Q,
m
=

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

Az yardimla 2 adim tamamlayabilir,

Dismemek icin yardima ihtiyaci vardir/caba gisteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Ytnerge: Hastaya gtsterin: Bir ayaginizi digerinin tam éniine koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayadiniz,
topuk kismi 6teki ayadimizin basparmad) hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek igin adimin
mesafesi difjer ayadin unmlugunu gecmeli ve durusun genigigl denedgin normal ylriyis adimindaki genislige yakin olmali.)

0y
Os
O,
o
0o

Normal yiiriyis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 sanfye tutabiliyor
Ayagim digerinin 6nine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Bagimsiz olarak kiigiik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Adim atmak Iin yardima Ihtlyaci var ama 15 sanlye durabiliyor

Adim atarken veya ayakta dururken yarcima ihtiyaci var.

Tek Ayak Ustiinde Durmak
Ytnerge: Tek ayagin (zerinde durabildiginizce fazla durun

=N
0.
Q;
oy
Oy

Tek ayad (zerinde 10 sanlyeden daha fazla durabiliyor.

Tek ayad (izerinde 5-10 saniye durabiliyor.

Tek ayad) (izerinde 3-5 saniye durabiliyor,

Tek ayag izerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.
Tek ayad (zerinde duramiyor,

0-20: Yuksek Dusme Riskl! Tekedekl sandalye - Walker gerekll — 27-80: Orta derecede disme riskl. Baston - Triped gerekli - 41-56: Ditsiik risk. Yardima arag gerekmer,

Barg K1, Wood-Dauphinee S, (1005) Scand ) Rehabil Med. 1905 Mar; 27(1):27-36

Toplam Skor (0-56):
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Ek 7: Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Form (GDO-15)

Hastanin Adi Soyadi:

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

Evet Hayir
Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? (| ,
Faaliyet ve ilgilerinizin cogunu biraktiniz mi? 0, Uo
Hayatinizin anlamsiz oldugunu distintiyor musunuz? 0, [ 8
Siklikla camiriz sikkin midir? O, S
Keyfiniz ¢cogu zaman yerinde mi? (Y B
Sanki size kot bir sey olacakmis gibi bir korku yasiyor musunuz? (P 3
Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz? U, ,
Siklikla ¢aresiz hisseder misiniz? o, (o
Disan cikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmayi mi tercih edersiniz? P . 3
Bircok kisiye gore daha fazla unutkanligimz var mi? P o
Hayatta olmak sizin icin glizel bir sey mi? U, B
Kendinizi oldukca dedersiz buluyor musunuz? o, . A
Giicliniiz kuvvetiniz yerinde mi? o B
Durumunuz size timitsiz geliyor mu? , 8
Cogdu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu disiniiyor musunuz? , 8

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

Javaid |. Sheikh, Yesavage JA (1986) J Clin Gerontal. 1986 June;5(1/2}165-173

Toplam Puan (0-15):
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Ek 8: Lawton Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

. I
I
Telofona cevap verir, ancek arayamaz ;
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wwwm hanrlar ve servis edebilir

Kullandacak malzerne sadlarrsa yeterd kadar yemek hazwiayabilic

Harir yemedi it wmmmmmmmw
Yemekierinin hazirfanmas: ve serws ediimesine htiyacr vardir

Ev reMizLIGT

MM jﬂ#m Qlniik m
Ginlgk hafif islerf yapar ancak yeterll temizlif sadleyamaz
Tim ev idame [slerinde yardima lftiyag gdstenr

Hic bir ev temiziii sine katrlamaz

CAMASIR

--R--T

By e by by g

Kislsef gamaginry tamamen kendisl yikar

Covap, mendil gitd kick malzemelerd yrkayabliic

Tim camasir (51 bagkalan tarafindan hallediimek rorundadic
YOLCULUK

Tt badimsiz olarak faydalany veya kendi arabasiy kullanr
oply tagim araclacindan

wmmhmmmmw
wmmkwmmm

mmwmm

Laclarry zarmanmnda ve belirtifen dozda alebifir
Hagtars Snoeden farkh doziards hazirlanirsa dilzenkl kulianabilir
Maglanny kendl bagna ddzenli kullanamaz

MALL [SLER
Badimswz olarak tdm mall Islerinin dstesinden gefir I
Giinlik malf isterini halleder ancak blydk mal islerde ve banka islerinde
yardima ibtiyag gosterr

Maki isterind takip edemez

=L~ T e s e D e

-
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EK 9: Kurum izin Belgesi

1505.20%

T.C. Halig Universitesi

Lisaniistii Egitim Enstitiisii’ne

Hali¢ Universitesi Lisansiistd Egitim Enstitisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yikseklisans
dgrencisi Gokge Baysal'm Dr.Opr.Uye. Seda Saka damsmanhifinda ylirduupl *Geriatrik
Bireylerde Kinlganhk, Denge ve Depresyonun Giinlilk Yasam Aktivitesine etkisi® isimli tez
galimasim mayis-eyliil 2020 tarihleri arasinda Amasya 1 nolu saglik ocaginda yapmas:
uygundur.
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10. OZGECMIS

—

Adi1 Soyadi: Gokge Baysal

2
3. Unvani: Fizyoterapist
4

Ogrenim Durumu: Lisans

Rehabilitasyon

Derece Alan Universite Y1l
Orta Ogretim - Amasya Anadolu Lisesi | 2011-2014
Lisans Fizyoterapi  ve | T.C. Hali¢ Universitesi | 2014-2018
Rehabilitasyon
Yiikseklisans | Fizyoterapi ~ ve | T.C. Hali¢ Universitesi | 2018-devam

ediyor

5. Akademik Unvanlar:

Yardimci Dogentlik Tarihi : -

Docgentlik Tarihi D-

Profesorliik Tarihi -

6. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri
6.1. Yiksek Lisans Tezleri : -
6.2. Doktora Tezleri : -

7. Yaymlar
Yoktur.

8. Projeler
Yoktur.
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