T.C. SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI

HAYDARPASA NUMUNE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI

AILE HEKIMLIiGI KLINiGi

65 YAS USTU BIREYLERDE DENGE BOZUKLUGU VE

DENGE KAYBININ CESITLi FAKTORLERLE iLISKISi

Dr. Tiirkan CENGIZ KAYHAN

(TIPTA UZMANLIK TEZI)

ISTANBUL/2020



T.C. SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
HAYDARPASA NUMUNE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI

AILE HEKIMLIiGi KLiNiGi

65 YAS USTU BIREYLERDE DENGE BOZUKLUGU VE

DENGE KAYBININ CESITLI FAKTORLERLE ILISKISI

Dr. Tiirkan CENGIZ KAYHAN

Tez Damismani: Do¢. Dr. Emine Zeynep TUZCULAR VURAL

(TIPTA UZMANLIK TEZ)

ISTANBUL/2020



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince akademik birikimi, bilgi ve tecribeleriyle
daima yol gosterici olan kiymetli hocam ve tez danismanim Dog. Dr. E. Zeynep
Tuzcular Vural'a, kapis1 her zaman asistanlarina agik olan destegini hep hissettigim
Klinik sefimiz ve degerli hocam Dog. Dr. Memet Taskin Egici'ye, akademik duruslar
ve insani degerleriyle ufuk olan saygideger hocalarim Dog. Dr. Akin Dayan'a, Uzm.
Dr. Isik Goneng'e ve Dr. Ogr. Uyesi Hilal Ozkaya'ya,

Asistanlik slirecimin en gilizel aylarimi birlikte gecirdigim EASM'mizin
kiymetli elemanlarinin her birine, tanimaktan ve birlikte ¢calismaktan mutlu oldugum,
tez siirecimde de sinirsiz destegini gordiigiim Uzm. Dr. Fazilet Merve Kiitiikoglu'na,
birlikte giizel giinler gecirdigim kidemlilerim Uzm. Dr. Nur Efsan Yaman Altuntas

ve Uzm. Dr. Meltem Gil'e,

Egitim hayatimda beni hep daha ilerisi i¢in motive eden, haklarini asla
O0deyemeyecegim, onlarin evladi olmaktan gurur duydugum anneme ve babama,

varliklartyla beni rahatlatan kardeglerime,

Tanistigim ilk giinden beri destegini ve sevgisini her zaman hissettigim yol

arkadasim, esim Ibrahim Kayhan'a,

Sonsuz tesekkiir ediyorum.

Dr. Tiirkan CENGIZ KAYHAN

[stanbul, 2020



ICINDEKILER

0 DR D) S S 2 TP i
KISALTMALAR ..ottt ettt sttt ne b e iv
TABLO LISTEST ......cocoiiiiiiiiccce et v
SEKIL LISTEST ..ottt v
O ZE T et Vil
ABSTRACT .ottt bttt b ettt e ne s iX
GIRIS VE AMAGC ..ottt en sttt n st 1
GENEL BILGILER ............ccoooiiiiiiiiiieieieee e 3
YASLILIK ILE ILGILI KAVRAMLAR........cooeiiititetieeeeereee e, 3
Tanim ve TermMINOLoji ... ..cciviiieeiiiiie s 3
EPIAEMIYOIOJI.....ceiiiiiiiiee e 3
Yaslilarda Fizyolojik ve Patolojik DegisiklikKIer ............ccoooviieiiiiiniiiiiiieeen, 4
YASLILIK VE DENGE............coo et 7
Dengenin TanIMI ......occviiiiiiiiiiici e 7
Dengenin NOTOANATOMISE ......cveverieriiitiiieeieie e 8
Yashlarda Denge Bozuklugunun Nedenleri ..........ccccoooviiiiiiicinicnceeens 9
Denge Bozuklugu Risk Faktorleri ........cccooveviiiiiiiiiiiiiciicc 10
Denge Fonksiyonunun Degerlendirilmesi .........ccoccvveiiiiiiiiiiiiciiciiie, 11
GEREGC VE YONTEM ......ooitiiiteeceeeee ettt en st en s 13
ARASTIRMANIN TIPI......c.oooiiiiiiecceeeeeeeee e, 13
ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANIL ........coooiiieeeeeeeeeeeeeeee s 13
ETIK ACIKLAMALAR ......cooviiiieeeeeeee e esesie e esae s s s asn e 13
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI..........cccccccovvviiniiiiiiieiiene, 13
Calismaya dahil edilme Kriterleri:..........ocoviiiiiiiiiiiiiii e 13
Calismaya dahil edilmeme Kriterleri:.........ccoooiiiiiiiiiiiii e 14
BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER .........c.cccoovviiiiiiieeeeeeeeeeeeeae 14



VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN GERECLER.................. 14

Katilimer Bilgi Toplama FOrmu .........coocvoiiiiiiiiiiiiceeee e 15
MINTIMENTAL TESE ..t sbe e s e sbe e s beesbee s 15
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi-Tarama Formu (MNA-SF) ................ 16
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)........c.ccceeivieiiiiereiiieeeceeeeeeeeie e, 16
Tinetti Denge ve Yirliylis SKalast .......ccoooveiiiiiiiiiiiiciicc e 17
VERILERIN ANALIZI VE ISTATISTIKSEL YONTEMLER.................... 17
BULGULAR ..ottt sttt s st enae s st anannan s 19
TARTISMA ..ottt sttt 42
SONUC VE ONERILER ...........cccooooiiiiiiiiiieisereiesesss s esesis s enes s sinsenenes 48
CALISMANIN SONUCLARI ..........c.coooviiisiieeeseeseeessessses s sesisss s 48
ONERILER. ..........cocooiiiiiiiieieeeeee ettt 49

7 KAYNAKLAR ..ottt aen ettt neane e 51
OZGECMIS.......oooooeeeeeeeeeeeeee ettt ettt s st enees 57
EK 1: ETIK KURUL ONAYL .........coooiiiiiiiiiieieeesee oo iensse s ens s 59
EK 2: KATILIMCI BILGI TOPLAMA FORMU..........ccccooovivmiireererssrennnn. 60
EK 3: MiNi NUTRiSYONEL DEGERLENDIRME-KISA FORMU ............... 61
EK 4: PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI).........c.cccccvovvrneen. 62
EK 5: TINETTI DENGE VE YORUYUS SKALAST ..........cooovviiiireeieeese, 63



KISALTMALAR
BKI: Beden Kitle indeksi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
EASM: Egitim Aile Saghigi Merkezi

ESPEN: European Society of Parenteral and Enteral Nutrition, Avrupa Parenteral ve

Enteral Beslenme Dernegi

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

MNA: Mini Nutritional Assesment, Mini Nutrisyonel Degerlendirme Olgegi
NREM: non Rapid Eye Movement

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

REM: Rapid Eye Movement

SBU: Saglik Bilimleri Universitesi

STROBE: Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
TDYS: Tinetti Denge ve Yiiriiyiis Skalasi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

UDES: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalas1



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 5.
Tablo 6.
Tablo 7.
Tablo 8.
Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.
Tablo 12.
Tablo 13.

TABLO LIiSTESI

Denge bozuklugu ile iliskili medikal durumlar ve risk faktorleri................ 11
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi-1.................... 19
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi-2.................... 20
Katilimeilarin kronik hastaliklarina iligkin bulgularin dagilimai .................. 21
Katilimcilarin cinsiyetlerine gore MNA skorunun degerlendirilmesi ......... 22
PUKI ve PUKI'nin alt bilesenlerine ait tanimlayici istatistikler.................. 23
Katilimcilarin Tinetti Denge ve Yiiriiyiis Skalasina ait veriler.................... 24
Tinetti puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmast..........ccocoocevvreniinennn 25
Demografik dzelliklerle Tinetti Denge puaninin karsilastirilmasi .............. 26
Belirtilen degisken gruplari ile Tinetti Denge puanlarinin karsilagtirilmasi
....................................................................................................................... 27
Belirtilen degiskenlerle Tinetti Denge puaninin korelasyonu ................... 27
Tinetti Denge puani ile diizenli spor yapma ikili karsilastirmalarr............ 28

Sosyodemografik 0zelliklerle Tinetti Yiirliylis puanlar1 arasindaki iligki . 29

Tablo 14. Belirtilen degisken gruplari ile Tinetti Yiirliylis puanlarinin karsilastirmasi

.................................................................................................................................... 30
Tablo 15. Belirtilen degiskenlerle Tinetti Yiiriiyiis Puaninin korelasyonu................ 31
Tablo 16. Tinetti Yiirliylis puani ile diizenli spor yapma ikili karsilastirmalart ........ 32
Tablo 17. Sosyodemografik 6zelliklerle toplam tinetti puanlarinin iligkisi............... 33
Tablo 18. Belirtilen degisken gruplari ile toplam tinetti puanlarinmn iligkisi ............. 34
Tablo 19. Belirtilen degisken gruplari ile TDY'S puanlarinin korelasyonu................ 35
Tablo 20. Tinetti Toplam puani ile diizenli spor yapma ikili karsilastirmalart.......... 36
Tablo 21. Kronik hastaliklarla TDYS puanlarinin karsilagtiritlmasi ............c.ceeveenee. 37
Tablo 22. MNA puanlari ile TDYS puanlari arasindaki korelasyon ......................... 38
Tablo 23. MNA puani siniflamasi ile TDY'S puanlari arasindaki iligki..................... 38
Tablo 24. TDYS puanlari ile uyku kalitesinin ilisKiSi ........ccoceviviieiiieriesieiiene e, 39
Tablo 25. PUKI alt bilesenleri ile Tinetti denge puani arasindaki korelasyon .......... 39
Tablo 26. PUKI alt bilesenleri ile Tinetti Yiirilyiis puani arasindaki iliski................ 40
Tablo 27. PUKI alt bilesenleri ile Toplam Tinetti puan arasindaki korelasyon ....... 41



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.
Sekil 9.

SEKIL LISTESI

Diinya genelindeki 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa orant .................. 4
Son bir yil igine disme GYKUST. .. ..eeivviiiiiiiiiiiiiiie e 21
Diisme korkusu dagilimi........ccocveviiiiiiiiiiiii e 21
Katilimeilarin egzersiz yapma durumuna gore dagilimi.........cocevveiiinennn. 22
Katilimeilarin niitrisyonel durumlarinin siniflamast...........ccocoocviiciiinennnn, 23
Katilimcilarin TDY'S puanlarina gore diisme risklerinin dagilima ............... 24
Tinetti Denge puanlari ile diizenli spor yapma siklig1 arasindaki iliski ....... 28
Tinetti Yiiriiyiis puani ile diizenli spor yapma siklig1 arasindaki iligki ........ 31
Tinetti Toplam puanlar ile spor yapma siklig1 arasindaki iligki .................. 35

Vi



OZET

65 YAS USTU BIREYLERDE DENGE BOZUKLUGU VE DENGE
KAYBININ CESITLI FAKTORLERLE ILISKISI

GIRIS ve AMAC: Demografik degisiklikler nedeniyle diinyada yash niifus hizla
artmaktadir. Yashlarda denge bozuklugu sik karsilasilan, morbidite ve mortalitesi
yuksek olan diisme ile sonuglanabilecek, islevsel yetersizlige yol agan 6nemli bir
saglik sorunudur. Bu calismada aile hekimligi kliniklerine herhangi bir nedenle
bagvuran, denge bozuklugu yakinmasi olmayan 65 yas ve UstU bireylerde denge
bozuklugu sikligini tespit etmek, denge bozuklugu ile iliskili olabilecek faktorleri

saptamak amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM: Prospektif olarak yiiriitiilmiis kesitsel ve tanimlayici tipteki
arastirmaya S.B.U. Haydarpasa Numune EAH Aile Hekimligi Poliklinikleri'ne
13.08.2020-13.09.2020 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan, 65 yas ve iistii 163 birey dahil edilmistir. Katilimcilara;
denge bozuklugu ile iligkili olabilecek fakttrleri ve sosyodemografik bilgileri
sorgulamak icin katilimci bilgi toplama formu, dengeyi degerlendirmek igin Tinetti
Denge ve Yiiriiyiis Skalas1 (TDYS), beslenme durumunu degerlendirmek igin Mini
Niitrisyonel Degerlendirme Kisa Formu, uyku Kkalitesini degerlendirmek igin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmustir.
Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 ve Microsoft
Office Excel 2007 programlar1 kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

BULGULAR: 65-92 yas araliginda 163 kisi calismaya alinmistir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 71,07£5,89 olup %51,5'i kadindir, %54,6's1 ilkogretim mezunudur, %81'i
evlidir. TDYS puani ortalamasi 24,29+4,01'dir, %33,1'inde denge bozuklugu vardir.
Diisme acisindan %9,8' yiiksek, %23,3"ii orta risk grubundadir. Ileri yastakilerde
(p<0,001), kadinlarda (p=0,007), diisme Oykiisii olanlarda (p<0,001), diisme korkusu
olanlarda (p<0,001), obezlerde (p=0,029), kronik hastaligi olanlarda (p=0,048),
malndtrisyon riskinde olanlarda (p=0,026) ve uyku kalitesi kotl olanlarda (p<0,001)
denge bozuklugu daha ¢ok goriilmektedir. MNA puanlari ile TDY'S puanlari arasinda

korelasyon saptanmamistir. Dlzenli fiziksel aktivitede bulunanlarin TDYS puanlari
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daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Ila¢ kullananlarla kullanmayanlar arasinda
TDYS puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte,
kullanilan ilag sayis1 arttikga TDYS puanlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diismektedir (p=0,002).

SONUC: Calismamizda da saptandigi lizere denge bozuklugu yaslilarda sik goriilen,
multifaktoriyel nedenli, diisme ile iliskili 6nemli bir saglik sorunudur. Bu nedenle
denge bozuklugunun risk faktorlerini diismelere sebep olmadan belirlemek ve bu risk
faktorlerini minimuma indirmek Onemlidir. Dengeyi guclendirecek egzersiz
programlari, uyku kalitesinin 1iyilestirilmesine yonelik yaklasimlar, niitrisyonel
durumun degerlendirilmesi, obezitenin Onlenmesi, kronik hastaliklarin takibi,
kullanilan ilaglarin gézden gegirilerek polifarmasinin Oniine gegilmesi yaslilarda

denge bozuklugunu 6nleyebilecek yaklagimlardir.

Anahtar Kelimeler: denge bozuklugu, diisme, fiziksel aktivite, uyku kalitesi, yasl
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF BALANCE DISORDERS AND LOSS OF BALANCE
WITH VARIOUS FACTORS IN INDIVIDUALS OVER 65

Aim: The elderly population is rapidly increasing in the world due to demographic
changes. Balance disorder in the elderly is a common health problem that can result
in falls causing high morbidity, mortality and functional impairment. The aim of this
study is to determine the frequency of balance disorders among individuals without a
complaint of balance disorder seeking healthcare, aged 65 years of age and above

and to determine the factors that may be associated with balance disorder.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study that was carried
out prospectively, included 163 individuals aged 65 and older who applied to Health
Sciences University Haydarpasa Numune Training and Research Hospital Family
Healthcare Clinics for any reason between 13.08.2020 and 13.09.2020 and who met
the inclusion criteria. The following forms were applied to participants with the face-
to-face interview method: the participant information collection form was used to
question various factors and sociodemographic information that may be associated
with impaired balance, the Tinetti Gait and Balance Assesment Tool was used to
evaluate balance, the Mini Nutritional Evaluation Short Form (MNA) was used to
evaluate nutritional status, and the Pittsburgh Sleep Quality Index was used to
evaluate sleep quality. The IBM SPSS Statistics 21.0 and Microsoft Office Excel
2007 programs were used for statistical analyses and calculations. The significance

level was accepted as p<0,05.

Results: The study included 163 individuals aged between 65 and 92. The mean age
of the participants was 71,07+5,89. Of the participants, 51,5% were women, 54,5%
were primary school graduates and 81% were married. The mean Tinetti score was
24,29+4,01 and 33,1% of the participants had balance disorder. In terms of falling,
9,8% of them were in the high risk group while 23,3% were in the moderate risk
group. Balance disorder and imbalance was more common among the elderly,
females (p=0,007), those with a history of falling (p<0,001), those with a fear of
falling (p<0,001), those with obesity (p=0,029), those with chronic diseases (0,048),
those who were at risk of malnutrition (p=0,026) and poor sleep quality (p<0,001).



No correlation was found between MNA and Tinetti scores. The Tinetti scores of
those who joined in physical activities regularly were higher than those who didn’t
(p=0,001). There was no statistically significant difference between the Tinetti scores
of those who used medications and those who did not. However, the Tinetti scores

statistically significantly decreased as the number of drugs used increased (p=0,002).

CONCLUSION: As determined in the present study, balance disorder is a common
health problem that has multifactorial causes, and is related to falls in the elderly.
Therefore, it is important to determine the risk factors of balance disorders before
they cause falls and to minimize these risk factors. Exercise programs that will
strengthen balance, approaches to improve sleep quality, assessment of nutritional
status, prevention of obesity, follow-up of chronic diseases and the prevention of
polypharmacy by checking the drugs used are approaches that can prevent balance

disorders among the elderly.

Keywords: Balance disorders, falling, physical activity, sleep quality, elderly



GIRIS VE AMAC

Son yillarda bilim ve teknolojide meydana gelen gelismeler, yeni tedavi
yontemlerinin bulunmasiyla bir¢ok saglik probleminin ¢oziime kavusturulmasi,
yasam Kkalitesinde gozlenen gelismeler vb. ortalama yasam siiresini olumlu
etkilemistir. Boylelikle Ulkemizde yash niifus orami artmis, toplum yaslanmaya
baslamustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére iilkemizde yash
nifusun toplam niifus igindeki orani 2000 yilinda %6,7 iken 2019 yilinda %9,1'e
yiikselmistir (1).

Ulkemizde son yillarda yashlikla ilgili bilimsel ¢alismalar artsa da heniiz
olmas1 gereken seviyede degildir. Yaslilarin sorunlari, gereksinimleri ve bunlara
ilisgkin Onlemler duyarli ve bilin¢li bir yaklasimla degerlendirilmeli, yaslilara
sunulacak hizmetler, her toplumun kendi kosullarinda yapilan kapsamli
aragtirmalarla saptanmali ve uygulamaya konulmalidir (2). Yaslilarin yasam
kalitesini  desteklemek ve topluma katilmlarin1 arttirmak, etkili koruma
yontemlerinin  gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur. Birinci basamak saglik
hizmetleri yaglilarin saghik bakimi ihtiyacini karsilamada ilk temas noktasidir, bu
nedenle hastalara kapsamli ve biitiinciil yaklasimi 6ziimseyen birinci basamak

hekimlerine biiyiik gérev diismektedir.

Yaslanma; insandaki tim doku, organ ve sistemlerde zamanla ortaya ¢ikan,
geri doniisiimsiiz, fiziksel, fonksiyonel, mental ve biyopsikososyal islevlerde azalma
ile karakterize dogal bir siiregtir. Bu stirecte bireyin yiriime ve dengesinde de 6nemli
degisiklikler izlenir. Yasin ilerlemesi ile beraber dengenin saglanmasinda rol alan
vestibiler, gorsel ve proprioseptif sistemlerin fonksiyonlarinda azalma meydana
geldigi i¢in yashlarda denge bozukluguna sik rastlanir (3). 60'li yaslarin iizerine
cikildikga kardiopulmoner ve néromuskiiler performansin azalmasiyla diisme riski de
artar (4). Dismeler, yaslilarda kirik riskini, beraberinde 6liim ve sakatlik gelisme
ihtimalini artirir. Yasli popiilasyonda yaralanma sebebiyle hastaneye yatiglarin
%68’inin diismeye bagli olarak meydana geldigi ve bu oranin 85 yas ve iistlindeki

bireylerde %86’ya ulastig1 saptanmustir (5). 70-79 yas arasindaki saglikli bireylerde



oliimlerin %27'sinin nedeni diismelerdir (6). Yaslilarda meydana gelen diismeler,
uzun sureli immobilizasyona ve buna bagli komplikasyonlara sebep olur (7). Halbuki
denge bozukluklarinin erken saptanmasi, akabinde yapilacak ¢evre modifikasyonu,
uygun rehabilitasyon ve Oneriler, diismeleri Onleyerek yash bireylerin yasam

kalitesini arttiracaktir.

Toplumda 65-69 yas arasindaki kisilerin %13’{inde, 85 yas ve iizerindekilerin
%46’sindan fazlasinda dengenin bozuldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (8).
Denge bozukluguna neden olan birgok hastalik bulunmaktadir. Bunlarin basinda
santral ve periferik vestibller hastaliklar gelmektedir (9). Bunlarin diginda;
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik hastaliklar, kas ve iskelet sistemi hastaliklari,
norolojik hastaliklar, gorme ve duyma bozukluklari, diisme korkusu, diisme Oykiisii,
bir cerrahi operasyon gecirmis olmak, polifarmasi uygulamalari, depresif
duygudurum, uyku sorunlar1 denge bozuklugu tizerinde etkili olan risk faktorleridir
(10). Kisacas1 denge bozuklugu diisme ile sonuglanabilecek, islevsel yetersizlige yol
acan hassasiyetle dikkate alinmasi gereken bir semptomdur. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde denge kaybi sikayeti olmayan yasl bireylerde uyku, beslenme ve
egzersiz durumu gibi denge kaybina etki edebilecek durumlari tespit etmek ve

onlemek dengenin korunmasinda faydali olacaktir.

Arastirmamizda; aile hekimligi Kkliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran
denge bozuklugu yakinmasi olmayan 65 yas ve Ustll bireylerde denge bozuklugu
sikligini tespit etmek, denge bozuklugu ile iliskili olabilecek faktorleri (uyku kalitesi,
nltrisyonel durum, fiziksel aktivite, diisme Oykiisii, diisme korkusu, kronik hastalik
varhigi, ilag kullanimi) saptamak amag¢lanmistir. Calismamizda ayrica yaslilarda sik
goriilen uyku bozuklugu, azalmis fiziksel aktivite diizeyi ve beslenme bozuklugu

sikligr ile ilgili olarak literatiire katki saglamak da amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

YASLILIK iLE ILGILI KAVRAMLAR

Tanmim ve Terminoloji

Yaslanma ayricaliksiz her canlida goriilen; fiziksel, fonksiyonel, mental ve
biyopsikososyal islevlerde azalmaya sebep olan evrensel bir slre¢ olarak
tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashiligi "gevresel faktdrlere uyum
saglama yeteneginin azalmasi" olarak tanimlamustir. Yaslilik fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlar1 ile degerlendirilmesi gereken bir siregtir. Fizyolojik boyutu ile
yaglilik, kronolojik yasla birlikte goriilen degisimleri ifade ederken; psikolojik
boyutu ile yashlik, algi, 6grenme, problem ¢dzme ve kisilik ozellikleri agisindan
insanin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas ilerledik¢e degisimini ifade eder.
Sosyolojik a¢idan yashlik ise bir toplumda belirli yas grubundan beklenen
davraniglar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (11). Yashlik donemi
genel olarak bircok tlkede 65 yas ve {istii olarak tanimlanmistir. Birlesmis Milletler
ise bu smir1 60 yas olarak belirlemistir (12). Bazi smiflandirmalarda ise yaslilik
donemi 65—74 yas aras1 erken yaslilik evresi, 75-84 yas arasi orta yasliik evresi, 85

yas ve Ustil ise ileri yasliik evresi seklinde ti¢ donem olarak ele alinmaktadir (13).

Epidemiyoloji

Ulkemizde yasli niifus olarak kabul edilen 65 yas ve iistii niifus 2014 yilinda
6 milyon 192 bin 962 kisi iken son bes yilda %21,9 artarak 2019 yilinda 7 milyon
550 bin 727 kisi olmustur (1). Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2014
yilinda %38,0 iken, 2019 yilinda %9,1'e yiikselmistir. 2019 yilinda yash niifusun
%44,2'sini erkekler, %55,8'ini kadinlar olusturmustur. Niifus projeksiyonlarina gére
yaslt niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi 6ngoriilmiistiir (1).

Dunya genelinde de yash niifusu artis egilimindedir. Birlesmis Milletler'in
istatistiklerine gére 2019 yilinda 65 yas ve {stii niifus 703 milyon iken 2050 yilinda
yaklasik 2 katina c¢ikarak 1,5 milyar olmasi dngoriilmektedir. 1990 yilinda %6 olan



diinyadaki yaslt niifusunun toplam niifusa oran1 2019 yilinda %9'a yiikselmistir (14).

65 yas ve istii niifusun diinya genelindeki dagilimi sekil 1'de gosterilmistir.

M 25-30 M 2025 M 15-20 10-15 1/5-10 | 1-5  datayok

Sekil 1. Diinya genelindeki 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oram (14)

Yashlarda Fizyolojik ve Patolojik Degisiklikler

Biyolojik yaslanma vicuttaki tim hucreleri, organlart ve dokular
etkilemekte; bir¢cok organ diizeyinde fizyolojik ve patolojik degisikliklere neden
olmaktadir. Biyolojik yaslanma i¢ ve dis faktorlerden etkilenmektedir. Dig faktorler
yaglanmay1 belirleyen c¢evresel, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorleri icerirken ic
faktorler genetik ozellikler, telomer hasari, mitokondri islev bozuklugu ve
inflamasyon gibi faktorleri igermektedir. Dig faktorler kontrol edilerek bu sireg
yonetilebilmektedir. Genetik faktorler degistirilemese bile uygun o6nlemlerle etkileri
hafifletilebilmekte ya da olumsuz durumun ortaya ¢ikmasi geciktirilebilmektedir
(15).

1. Ciltte goriilen degisiklikler: Cilt yaslanma emarelerini en belirgin sekilde
gosteren dokudur. Cildin elastik liflerindeki degisiklikler sebebi ile ciltte gevseklik,



sarkma, kirigiklik, cilt gerildiginde eski haline dénmesinde gecikme ve azalma
gozlenir. ilerleyen yasla birlikte ciltteki bag dokusunun kalitesinde bozulma goériilir,
cilt alt1 sinir sonlanim sayilarinda azalma ile birlikte cildin dnemli fonksiyonlarindan
olan agr1 ve dokunma duyusunun iletimi de azalir (16). Bu durum yash kisilerde fark

edilmeyen yaralanmalara neden olabilmektedir.

2. Kas ve iskelet sisteminde goriilen degisiklikler: Kas ve iskelet
sisteminde yasliliga bagl olusan degisiklikler yaslilarda yasam kalitesini diistirdigi
ve islevselligi olumsuz etkiledigi i¢in hassasiyetle ele alinmasi gereken sorunlardan
biridir (17). Yaslanma ile birlikte kas liflerinde say1 ve boyut olarak azalma,
kaslardaki interstisyel bosluklarda ve bag dokusunda artma goriiliir, bu siireg
patolojik seviyelere ulastigi zaman sarkopeni olarak adlandirilir (18). Sarkopeniye
bagl yaslinin gii¢ ve kuvvetinde azalma olur; giinliikk yasam aktivitelerini yapmasi ve
yiiriime sirasinda dengeyi korumasi zorlasir; diismeye yatkinligi artar. Kas kuvvetini
ve dayanikliligi arttiric1 egzersizlerin dengeyi korumada yararli oldugunu gosteren
caligmalar vardir (19). Yine yaslanma ile birlikte kemik ve eklem yapisinda da yikici
degisiklikler olur ve osteoporoz riski artar. Immobilizasyon, fiziksel aktivitenin az
olmasi, sigara tiikketimi, D vitamini eksikligi, diisiik kilo gibi faktorlerin olmasi
osteoporoz gelisimini hizlandirir. Yashlarda en sik karsilasilan eklem hastaligi olan,
eklem kikirdaginin dejenerasyonundan kaynaklanan osteoartrit, 65 yas {isti
bireylerin ¢ogunlugunu etkiler. Ozellikle diz ve kalca eklemleri yaslinin hareket
yetenegini kisitlayan, ylrimesini bozan ve osteoartritte en sik tutulan eklemlerdir
(20).

3. Kardiyovaskiiler sistemde goriilen degisiklikler: Yaslilarda hastane
yatiglarinin ve mortalitenin en sik sebebi kardiyovaskiiler hastaliklardir. Yas; koroner
kalp hastaligi, kalp yetersizligi, hipertansiyon ve inme i¢in bagimsiz risk faktoriidiir
(21). Kardiyovaskiler sistemde yaslanma ile birlikte koroner arterlerin ve aortun
esnekligi azalir, rijiditesi artar. Bunun neticesinde sol ventrikll art yiki (afterload)
artar, sistolik kan basinci yiikselir ve sol ventrikiil hipertrofisi gelisir. Morfolojik
olarak miyokardiyal hiicrelerin sayisi azalir ancak kalan hucrelerin hacimleri artarak
sol ventrikilin duvar kalinliginin ve kalbin toplam kiitlesinin artmasina neden olur.

Bu durum kalbin kontraktil fonksiyonunda biyuk bir degisiklik olusturmamakla



birlikte relaksasyon fazinda uzama ile sonuglanmakta, diyastolik disfonksiyon
gelismektedir. Dinlenme sirasindaki ejeksiyon fraksiyonu ve kalp hizinda ilerleyen
yasla birlikte belirgin degisiklik g6zlenmezken egzersiz sirasindaki ulasilabilir
maksimum kalp hiz1 diiser (15).

4. Solunum sisteminde goriilen degisiklikler: Akcigerin fizyolojik
yaslanmasi; alveollerin genislemesi, hava bosluklarinin artmasi, degisim yiizey
alanmin incelmesi ve terminal hava yollar1 i¢in destekleyici dokunun kaybedilmesi
(senil hiperinflasyon) ile gelisir. Bunlarin sonucunda akcigerin elastikiyetinde
azalma, 6l¢iilen rezidiiel voliimde %50 artis ile fonksiyonel rezidiiel kapasitede artma
gorullir. Gogiis duvarmin solunum isine uyumunun azalmasi ve solunum kaslarinin
yetersiz calismasi1 hipoventilasyon, nefes darlifi, egzersiz intoleransi, solunum
yetmezligi gibi durumlara yol agabilir (22).

5. Sinir sisteminde goriilen degisiklikler: Normal yaslilik siireciyle total
beyin agirligi ve kan akimi azalir. Noronlarin sayis1 giderek azalir, otonom sinir
sistemi cevab1 yavaslar. Beraberinde gesitli norotransmitter ve sinapslarda azalma
goralir. Sinir dejenerasyonu yaslh bireylerin reflekslerini ve duyularini azaltir, birgok
norofonksiyonel yetide azalma gortlir. Ogrenme, bellek ve diger bilissel
fonksiyonlarda azalma yasli bireylerde goriilen belirgin bulgulardandir (23).

6. Endokrin sistemde goriilen degisiklikler: Yasla birlikte testosteron,
Ostrojen,  buyume  hormonu, insilin  benzeri  blyime  hormonu 1,
dihidroepiandrostenedion hormon seviyelerinde azalma ve buna bagli olarak folikiil
uyarict hormon ile luteinizan hormon seviyelerinde artig goriilir. Buna ragmen
adrenal ve tiroid hormon fonksiyonlarinda minimal degisiklikler gozlenir. Bu
hormonal degisiklikler protein sentezinde azalma, yagsiz viicut ve kemik kitlesinde
azalma, yagh viicut kiitlede artis, insiilin direnci, ylksek kardiyovaskuler risk,
vasomotor semptomlarinda arti, yorgunluk, depresyon, anemi, libidoda azalma,
erektil disfonksiyon ve immun fonksiyonlarda azalmalara sebep olabilmektedir (24).

7. Uyku ile ilgili degisiklikler: Uyku evrelerinin dongiisii yasla birlikte
degismektedir. Yaslilar, non-Rapid Eye Movement (NREM) uykusunun ilk iki
evresini daha uzun yasarken, 3. ve 4. evrelerini daha kisa yasamaya egilim
gosterirler. Bu degisiklik Rapid Eye Movement (REM) uykusuna da yansimakta ve

niteligini etkilemektedir (25). Yash bireylerde gece uyanmalar1 daha sik gozlenir,



uyku yulzeyseldir, derin uykuya ge¢mekte zorlanirlar. Sirkadiyen uyku duzeni
degisir, sabah erken uyanma ve giindiiz uyuklamalar1 yashlarda sik goriliir.
Yaslanmayla birlikte uyku dongiilerinin sayis1 artip, sitireleri kisalir. Uyku
duzenindeki bu degisiklikler yaslilarin yatakta uyanik kalma siirelerinin uzun

olmasina neden olur (26)
YASLILIK VE DENGE

Dengenin Tanim

Denge kisinin viicut agirlik merkezini destek yiizeyi igerisinde veya Uzerinde
tutabilme yetenegidir. Motor ve duysal sistemler degisken alanlarda dik postiiriin
korunmasi i¢in kullanilir. Postiral kontrol terimi ise U¢ boyutlu ortamda ¢evreden
edinilen bilgilerin islenmesi sonucu uygun hareket paternleriyle elde edilen hem
statik hem de dinamik kontroldir. Gorsel, somatosensoriyel ve vestibuler sistemler
dengenin korunmasi i¢in t¢li sa¢ ayagini olusturur. Bas c¢evrenin viicutla iliskisi
hakkinda bilgi aktarirken, noromuskiiler ve kas iskelet sistemleri istemli ya da refleks
hareketlere izin verir. Bilissel sistem sayesinde degisen c¢evre kosullarina uygun

olarak denge fonksiyonlar diizenlenir ve uyum saglanir (27).

Denge; vestibiiler, gérme, isitme, motor ve yiiksek kortikal seviyeleri iceren
viicut sistemlerinin koordinasyonu ve entegrasyonu ile saglanir (28). Postural kontrol
sistemlerinin ¢evreden gelen uyarilara yeterince cevap verememeleri sonucunda
denge bozuklugu olusur. Denge kontrol teorilerinden dinamik denge teorisine gore
dengeyi dinamik olarak kontrol edebilmek i¢in duysal ve motor sistemler birbiriyle

etkilesir. Bu etkilesimi bozan rahatsizliklar denge kontroliinii zorlastirirlar (4).

Klinik olarak denge sozciigli, organizmanin lokomotor sisteminin statik ve
dinamik olarak uyum iginde islev gordiigiinii anlatmak icin secilmistir. Denge
bozuklugu diye tanimlanan klinik tablo ise, hastalar tarafindan yer ayaklarinin
altindan kayiyormus, hareket halindeki trende ylrlyormus, arkadan itiliyor ya da
cekiliyormus gibi, basta bosluk hissi gibi cesitli sekillerde anlatilmaya caligilir.
Gergekte denge, organizmanin sensoriyel duyularindan biridir ve tat-koku alma,
gorme, isitme ve dokunma gibi duyularin i¢inde filogenetik olarak en eskisi ancak en

az bilinenidir. Denge fiziksel olarak, cismin agirlik merkezinin yercekimi



dogrultusundaki izdiislimiiniin dayanma diizlemi i¢ine diigmesidir. Denge bozuklugu
bu agirlik merkezinin dayanma diizleminin disinda kalmasidir. Denge bozuklugu;
periferik, santral, sistemik, psikojenik veya multifaktoriyel nedenli olabilir. Denge
problemi yasayan bir hasta diisecekmis hissine kapilir, hareketleri yavaslar, dayanma
diizlemini artirmak i¢in bacaklarin1 agarak yiiriir, mekan oryantasyonu bozulur
(hastanin ¢evresindeki cisimlerin sabit kalmamasi, hareket ettigi izleniminin
alinmasi) ve kendini hareketli bir boslukta hisseder. Basta bosluk hissi, goz
kararmasi, kafa i¢inde dalgalanma hissi, diismeye meyil, esyalarin ayaklarinin
altindan kaymasi, yiiriirken ayaginin bir timsege ya da bosluga rastlamasi gibi

bulgular denge bozuklugunun belirtileridir (9).

Dengenin NOroanatomisi

Denge kompleks ndromuskuloskeletal —sistemlerin  etkisinde, vicut
hareketlerinin duyusal olarak taninmasi, santral sinir sisteminde sensorimotor
bilginin entegrasyonu, programlanmasi ve uygun noéromuskiiler cevaplarin verilmesi
ile sekillenir. Beyin, gorsel, vestibiler ve somatosensoriyel sistemleri kullanarak
vicut pozisyonunu ve uzaydaki hareketlerini algilar. Dengenin korunmasinda her

sistemden alinan kombine geri bildirim entegre edilir.

1. Somatosensoriyel sistem: Motor kontroliin en dnemli pargalarindan biri
proprioseptif duyudur. Grup | (deri, eklem ve basinca ait bilgiler) ve Grup Il (kas
afferentleri) olmak tizere iki grup altinda incelenir. Grup I proprioseptorler, hizi
diisiik olan aktivitelerde denge hareketlerinin koordinasyonunda gorev alirken grup II
proprioseptorler, hizli gelisen denge reaksiyonlarinda, énceden belirli bir paternde
reseptorlerden alinan veriler, destek yiizeyinin niteligi hakkinda ve ekstremitelerin
pozisyonlarinin birbirleriyle olan iligkisi hakkinda bilgi vererek motor kontroliin

saglanmasinda sinir sistemine bilgi saglarlar (3).

2. GOrsel sistem: Vestibiiler sisteme en gii¢lii duyu destegini gérme verir.
Cevreye gore basin durumu hakkinda bilgi verir ve basin oryantasyonunu saglar.
Etraftaki objelerin hareketi ve hiz1 hakkinda bilgi saglar. Vestibiler sistem tamamen
devre dis1 kalsa bile, kisi gorme duyusundan yararlanarak sabit durusta, hatta yavas

hareketlerde dengesini koruyabilir (29).



3. Vestibller Sistem: Dengenin dizenlenmesinde gorevli en onemli
sistemdir. Vestibuler sistemin fonksiyonel elemanlart membrandz labirent igindedir.
Basin herhangi bir yone hareketi, endolenfatik siviy1r hareket ettirerek vestibiiler
sinirin aksonlariyla sarilmis olan tlly hiicrelerinin impuls {iretmesini saglar.
Anatomik yerlesimleri nedeniyle basin rotasyonel hareketlerinde semisirkiiler
kanallar, yer¢ekimi dogrultusundaki hareketlerde ise utrikulus daha aktiftir. Bu
durum, basin pozisyonundaki her degisimin algilanmasini ve dengenin diizenlenmesi

i¢in veri olusturulmasini saglar (3).

4. Retikller formasyon: Spinotalamik yollarin Kollaterallerinden,
spinoretikuler traktuslardan, vestibiler cekirdeklerden, serebellumdan, bazal
gangliyonlardan, serebral korteksin hem duyu hem motor alanlarindan, hipotalamus
ve cevresindeki assosiasyon alanlarindan sdrekli impulslar alarak dengenin

korunmasinda bir bilgi ag1 olusturur (30).

5. Serebellum: Basta inferior vestibiiler ¢ekirdek olmak tizere, vestibiiler
sistemle, vestibiiloserebellar lifler aracilifiyla siki iletisim icindedir. Inferior
vestibiler cekirdek hem semisirkiler kanallardan hem de utrikulustan sinyaller
alarak, serebellum ve retikiler formasyonla c¢ift yonlii baglanti saglar. Boylece
sistemlerden gelen uyarilar, serebellum, vestibiiler yapilar, retikiiler formasyon ve

medulla spinalis arasinda entegre edilir (31).

Yashlarda Denge Bozuklugunun Nedenleri

Yas ilerledik¢e periferden alinan verilerin merkeze iletiminde yavaslama
meydana gelir, bu da postlral kontrolde zayiflamaya neden olur. Postiral kaslara
giden mesajlarin yavaglamasi pozisyonu kontrol edecek hareketin fazla ya da eksik
yapilmasina neden olacagindan aktif hareket sirasinda, diismeye neden olabilir.
Dengenin saglanmasinda somatosensoriyel sistemden gelen bilgi en hizli islenen
bilgidir. Periferik sinir problemi olan yaslilarda proprioseptif veri iletiminde sorun
olacagindan, bu kisiler denge kontrolii i¢cin daha ¢ok gorsel veriyi kullanirlar. Gorsel
cevaplar daha yavas oldugundan gerilme refleksi de yavaslar. Diismenin akut
kontroliinde yer alan gerilme refleksinin yavaslamasi yaslilarda dengenin geri

kazanilmasini engeller ve diismelere neden olur (32).



Denge fonksiyonuna katkida bulunan sistemlerden biri kas-iskelet sistemidir.
Postlral stabilite icin govde kas kuvvetlerinin yeterli olmas1 gereklidir. Yaslanmayla
sedanter yasama bagli immobilizasyonda hem kas kuvveti hem de kemik mineral
yogunlugu azalmakta ve bu da denge bozuklugu i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir.
Yaslilikta siklikla goriilen kemik mineral kayiplarina bagli osteoporozda boy
kisalmig, bas 6ne egik, omuzlar diisiik, dorsal kifoz artmus, iist ve alt ekstremiteler ile
govde hafif fleksiyondadir. Postiiral bozukluklar da denge bozuklugu riskini
artirmaktadir. Yine postlral salinimda artma, derinlik algisinda kayip, yana goévde
salimiminda artma, eklem hareket agikliginda azalma gibi degisiklikler yaslilarda

denge sorunlarini da beraberinde getirir (33).

Gorme sisteminde yaslanma sonucunda gorme alam1 daralmasi, goziin
odaklama yeteneginde bozulma, karanliga-1s1ga hassasiyette ve renk hassasiyetinde
azalma meydana gelebilir. Bunun sonucunda postiiral kontrolii saglamada 6nemli

olan cevre ve derinlik algis1 bozulur.

Yashilarda diismelerin en Onemli sebebi olarak gosterilen bazi ilaglar;
sedatifler, antidepresanlar, antiepileptikler, kardiovaskiler, anti-hipertansifler ve
anti-inflamatuar ilaglardir. Ayrica, birden fazla ilag kullanimi da bu riski
artirmaktadir. Bu ilaglar postiiral hipotansiyon, serebellar fonksiyon bozuklugu,

azalmig dikkat ve uyku bozuklugu yaparak dengenin saglanmasini zorlastirir (34).

Denge Bozuklugu Risk Faktorleri

Denge bozuklugu ile iliskili olabilecek medikal durumlar ve risk faktorleri
tablo 1'de gosterilmistir. Bunlara ilaveten akut bir hastalik, hospitalizasyon veya
postoperatif durumlar da denge bozuklugunu tetikleyebilir. Polifarmasi, Ozellikle
antiaritmik, didretik, digoxin, narkotik, antikonvilzan, psikiyatrik ve antidepresan
ilaclarn kullanimi1 denge bozuklugu ve diisme riskini arttirmaktadir. Sonug olarak
yaglilarda denge bozukluklarinin sebebinin %75 oraninda multifaktoriyel oldugu
bildirilmektedir (10,35,36).
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Tablo 1. Denge Bozuklugu ile iliskili Medikal Durumlar ve Risk Faktorleri-

Salzman'dan (10)

Duygusal Bozukluklar ve  Enfeksiyoz ve Metabolik Iskelet ve Kas Sistemi
Psikiyatrik Durumlar Hastahklar Hastahiklar:
Depresyon Diyabet Servikal spondilozis
Diisme Korkusu Tiroid Bozukluklari Lumbal spinal stenozis
Uyku Bozuklugu Obezite Sarkopeni
Madde Bagimliligi Hepatik ensefalopati Osteoartrit
Vitamin B12 eksikligi Osteoporoz
Kardiyovaskuler Gut
Hastaliklar Norolojik Bozukluklar
Aritmiler Serebellar disfonksiyon Diger Sebepler
Konjestif Kalp Yetmezligi Delirium Akut hastaliklar
Koroner Arter Hastalig Demans Hospitalizasyon
Ortostatik Hipotansiyon Multiple skleroz Postoperatif durum
Myelopati Polifarmasi

Duyusal ileti Bozukluklar1  Parkinson

Isitme kayb1 Normal basingli hidrosefali
Gorme kaybi Vestibiler bozukluklar
Periferal noropati Vertebrobasiler yetmezlik

Denge Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Denge fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan testler, Dinamik
Postirografi, Elektronistagmografi, Pozisyonel test, Kalorik test ve Rotasyonel test
olmak iizere bes ana baglik altinda toplanabilir. Bu testler denge bozukluguna neden
olan hastaliklarin tanisinda kullanilan, 6zel aletlerle, hastane ortaminda ve uzman bir
hekim kontroliinde uygulanabilen testlerdir. Literatirde denge ve mobilitenin
degerlendirilmesinde performans iligkili klinik degerlendirme yontemleri pratik ve
sahada kolay uygulanabilir olduklarindan daha ¢ok ilgi gérmektedir. Bu yontemler;
denge lizerinde stres olusturan gesitli aktiviteler (oturur pozisyondan ayakta durma
pozisyonuna gecis, ayakta dururken donme vb.) sirasinda hastanin performansinin
niteligine gore degerlendirilmesi esasina dayanir. Dengenin performansa dayali

degerlendirilmesinde kullanilan belli bash 6l¢ekler asagida siralanmaistir:
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Tinetti Denge ve Yiirliylis Skalas1 (TDYS)

Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalas1

Modifiye Hizli Mobilite, Denge, Korku Degerlendirme Anketi
Berg Denge Skalasi

Bir bacak tizerinde durma testi

Zamanl kalk ve yiirii testi

N o a k~ wbh e

Fonksiyonel uzanma testi

Geriatrik  degerlendirme kapsaminda bu testlerin bazilar1  kolayca
uygulanabilir. Boylece yash bireyin diisme riskinin belirlenmesi veya denge

bozuklugu ile baglantili bir hastaligina iligkin farkindalik olusturulmasi saglanr.

Bu ¢alismada dengeyi degerlendirmek i¢in Tinetti Denge ve Ylirtiylis Skalasi

kullanilmistir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma prospektif olarak yiiriitiilmiis olup kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma S.B.U. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinikleri'nde 13.08.2020-13.09.2020 tarihleri arasinda yapilmuistir.

ETIK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin etik kurul onayr T.C. Saghk Bakanligi Saglik Bilimleri
Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan, HNEAH-KAEK 2020/90 karar numarasi ile alinmistir (Ek 1).
Calismaya dahil olan bireyler, ¢alismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede
Ozgir olduklart konusunda bilgilendirilmistir. Bilgilendirilmis Goniillii  Olur

Formu’nu imzalayanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirma Helsinki Deklarasyonu, Iyi Klinik Uygulama (Good Clinical
Practice) ilkelerine uygundur ve denek arastirma etik kurallari ile g¢elismemektedir.
STROBE (The Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology) grup tarafindan hazirlanmis kilavuza uygundur.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aile Hekimligi polikliniklerine ayda ortalama 3000 kisi bagvurdugu, bunun
ortalama %9'unun 65 yas ve iistii oldugu goz 6niine alindiginda evren biyiikligi 270
kisi olarak hesaplanmistir. Calisma evreninden basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile
orneklem genisligi hesaplamasi yapildiginda %95 giiven diizeyi ve %5 giiven araligi
icinde Orneklem sayist 159 olarak hesaplanmis, bunlara %10 veri kayb1 eklenerek
175 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Mini mental testten gecerli puan alamayan ve
testi yarim birakan 12 kisi ¢alisma dis1 birakilarak 163 yash birey c¢alismanin

orneklemini olusturmustur.

Cahismaya dahil edilme kriterleri:
1. Calismaya katilmaya goniillii olmasi

2. [lletisim kurulabilecek mental durumda olmasi
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3. Alt ekstremitede dengeyi olumsuz etkileyecek patoloji (amputasyon,
fraktiir, ekstremiteler arasinda bariz boy farki vs) olmamasi

4. Dengeyi etkileyecek santral sinir sistemi, gérme ve vestibller patolojisi
olmamasi

5. Anket ve dlgekleri eksiksiz doldurmasi

6. 65 yas ve lizerinde olmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Calismaya katilmaya goniillii olmamasi

2. Mini mental testten gegerli puan alamamast

3. Alt ekstremitede dengeyi olumsuz etkileyecek patoloji (amputasyon,
fraktir, ekstremiteler arasinda bariz boy farki vs) olmasi

4. Dengeyi etkileyecek santral sinir sistemi, gorme ve vestibuler patolojisi
olmas1

5. Anket ve Olgekleri eksik doldurmasi

6. 65 yasin altinda olmasti

BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLER

Arastirmanin bagimli degiskeni denge bozuklugunun varligi ve diisme
riskidir. Bagimsiz degiskenler ise; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu gibi
demografik 6zellikler, evde yasayan kisi sayisi, giinliik islerini yapmada kisitlilik
durumu, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, diisme Oykiisii,
diisme korkusu, diizenli egzersiz yapma durumu, beslenme durumu ve uyku

kalitesidir.

VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN GERECLER

Calismaya alinan bireylere Oncelikle biligsel diizeyin saptanmasinda
kullanilabilecek, kisa, kullaniglt ve standardize bir degerlendirme yontemi olarak
mini mental test uygulanmistir (37). Bu test sonucunda biligsel seviyesinde problem
tespit edilenlere diger testler uygulanmamis ve bu kisiler calismaya dahil
edilmemistir. Mini mental testten yeterli puan alanlara sosyodemografik bilgileri ve
denge bozuklugu ile iligkili olabilecek risk faktorlerini iceren bilgi toplama formu
(Ek 2), beslenme durumunu degerlendirmek i¢in Mini Ndtrisyonel Degerlendirme

Tarama Formu (MNA-SF) (Ek 3), uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburgh
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Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Ek 4), denge ve yirime fonksiyonlarm
degerlendirmek icin Tinetti Denge ve Yiiriylis Skalast (Ek 5) yiliz yiize goriisme

yontemi ile uygulanmaistir.

Katihmer Bilgi Toplama Formu

Calismaya dahil etme kriterlerine uygun olan hastalar, calisma ile ilgili
bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir.
Katilimcilara; denge bozuklugu ile iligkili olabilecek faktdrleri ve sosyodemografik
bilgileri sorgulamak icin tarafimizdan literatiir taramasi sonucunda gelistirilerek
hazirlanmis, agik ve kapali uglu 19 sorudan olusan katilimer bilgi toplama formu
uygulanmistir. Bilgi toplama formu 5 hastada denendikten sonra eksiklikler
giderilmis ve form son hali ile galigmada kullanilmistir. Bu formla katilimcilarin yas,
cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, medeni durumu, 6grenim durumu, ¢alisma
durumu, aylik geliri, yasadig1 yer, kag kisiyle yasadigi, giinliik islerini kendisinin
yapip yapamadigi, kronik hastalik varhigi, ila¢ ve sigara kullanim durumu, diisme
Oykiisii, diisme korkusu, yiiriimek i¢in yardimci cihaz kullanip kullanmadigi, diizenli
egzersiz/spor yapma durumu gibi bilgileri sorgulanmistir. Katilimcilarin beden kitle
indeksleri (BKI) agirlik (kg) / boy? (m?) formiililyle hesaplanip DSO’niin obezite
siniflandirmasma  gére zayif, normal kilolu, preobez ve obez olarak

gruplandirilmastir.

Mini Mental Test

Bu form egitimlilere ve egitimli olmayanlara gore uygulanabilen iki ayri
sekilde bulunmaktadir. Egitimlilere uygulanan Standardize Mini Mental Test
(SMMT) en az ilkokulu bitirmis olanlara uygulanmistir. Okuryazar olmayanlara ise
Mini Mental Test (MMT) uygulanmigtir. Bu test sonucunda biligsel seviyesinde
problem tespit edilenlere diger testler uygulanmamis ve c¢alismaya dahil
edilmemistir. MMT; 1975 yilinda Folstein ve arkadaglar1 tarafindan biligsel diizeyin
saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanighh ve standardize bir degerlendirme
yontemi olarak gelistirilmis olup kisa bir egitim almigs hekim, hemsire ve
psikologlarca 10 dakika gibi bir siire iginde, poliklinik kosullar1 ya da yatak baginda
uygulanabilecek bir testtir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama

ve lisan olmak iizere bes ana baslik altinda toplanmis on bir maddeden olugsmakta ve

15



toplam puan olan 30 iizerinden degerlendirilmektedir. Testin Turkce gecerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmasi 2002 yilinda Giingen ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (38).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Ol¢egi-Tarama Formu (MNA-SF)

Yasl hastalarin beslenme durumu ile ilgili olarak malnitrisyonlu ya da
malniitrisyon riski altinda olan bireyleri belirlemek i¢in ¢esitli tarama araglar
kullanilmaktadir. Bunlardan MNA, ESPEN (Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi-European Society of Parenteral and Enteral Nutrition, 2002) tarafindan
tarama ve saptama amaciyla evde bakim, yasli bakimi ve hastanelerde kullanilmasi
Onerilen hizli ve pratik tarama testidir. Guigoz ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
testin (39) Turkce gecerlilik guvenilirligi Sarikaya ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. MNA duyarlilik (%92) ve 6zgiilliik (%86) degerleri yiiksek bulunmustur
(40). MNA testi, 6 tarama ve 12 degerlendirme sorusu olmak iizere 18 sorudan
olusmaktadir. Tiim natrisyonel puanlama 30 puan Uzerinden yapilmakta, alt1 sorudan
olusan 6n sorgulama kisminda 14 iizerinden 12 veya iizeri puan alindiginda kisinin
natrisyon durumu normal olarak kabul edilmektedir. Bu kisimda kisi 11 puan ve
altinda aldiysa testin geri kalan 12 sorusuna devam edilmektedir. MNA-SF puani 0-7
arasinda ise malniitrisyonlu, 8-11 arasinda ise malniitrisyon riski altinda, 12-14

arasinda ise normal niitrisyonel durum olarak degerlendirilmektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslari (1989) tarafindan gelistirilen 6l¢egin (41) Tiirkiye’deki
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Agargiin ve arkadaglart (1995) tarafindan
yapilmigtir ve Tiirk toplumuna uygun bulunmustur (42). Son 4 haftadaki uyku
kalitesini saptayan bu olgek 18 6z bildirim sorusundan olusmaktadir. Sorular uyku
sliresini, uyku latansini, uyku ile ilgili problemlerin sikligin1 ve siddetini saptamak
icin sorulmustur. Oznel uyku Kkalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu olmak
tizere yedi alt bileseni vardir ve her bir bilesen 0-3 puan arasinda degerlendirilir.
Toplam puan 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puanin 5’ten diisiik olmasi klinik
olarak iyi uyku kalitesini gosterirken, 5°ten yiiksek olmasi klinik olarak kot uyku
kalitesini gostermektedir.
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Tinetti Denge ve Yiirilyiis Skalasi

Tinetti Denge ve Yiriyiis Testi ilk olarak Performance-Oriented Assessment
of Mobilitiy Problems in Elderly Patients (POMA) adiyla Mary Tinetti tarafindan
diisme riski yliksek olan hastalarda degerlendirme yapmak amaciyla gelistirilmistir
(43). Daha sonra gelistirilerek Tinetti Gait and Balance Assessment Tool adini
almistir. Testin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2009 yilinda Agircan
tarafindan yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa) 0.90 olarak
belirlenmistir. Test-tekrar test giivenilirlik katsayisinin 0.97 oldugu saptanmustir (44).
Hastanin daha 6nceden belirlenmis kriterlere gore aktiviteler sirasinda performansina
gore puanlanarak degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir. Yiriime ve denge
subskalas1 olarak iki kisimda fonksiyonlar1 degerlendirir. Degerlendirilen aktiviteler
arasinda oturma dengesi, ani ayaga kalkma, ayakta durma, gozler kapaliyken ayakta
durma gibi denge ile ilgili aktiviteler; ylirlimenin baslatilmasi, adim uzunlugu, adim
simetrisi, yiirime sirasinda sapmalar ve yiirlime sirasindaki gévde salinimi gibi
ylrtime ile ilgili aktiviteler bulunmaktadir. Gozlem ile yapilan degerlendirme

sonucunda puanlama su sekilde olmaktadir:
2 puan; belirtilen hareketin dogru yapilmasi
1 puan; belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi
0 puan; hareketin yapilamamasi

Denge subskala puani maksimum 16, yurime subskala puani ise maksimum
12 puan olmak (izere toplam maksimum puan 28’dir. Diisiik puanlar bozuk dengeyi
gostermektedir. 19 puanin altindaki puanlar yiliksek, 19-23 aras1 orta, 24 ve
ustiindeki puanlar diisiik derecede diigsme riski ile iligkilidir. On dokuz puanin altinda

ise diisme riski bes kat artmistir (45).

VERILERIN ANALIZI VE ISTATISTIKSEL YONTEMLER
[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlart kullamlmstir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Demografik bilgilerin yer aldigi

sorularin degerlendirilmesinde say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilmistir.
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Calismada yer alan yas, boy, kilo, BKI, hanede yasayan kisi sayisi, Mini
Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi (MNA), Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI),
Tinetti Denge ve Yiriiyiis Skalasi (TDYS) gibi siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirilmistir.
Stirekli  degigkenlerin  higbiri normal dagilima uymadigindan tanimlayici
istatistiklerinin gosteriminde ortanca, ortalamatstandart sapma ve minimum-

maksimum degerleri kullanilmustir.

Egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu gibi kategorik degiskenlere
gore bireylerin  TDYS puanlarinin  karsilastirilmasinda Kruskal Wallis non-
parametrik varyans analizine basvurulmus, ikili karsilastirmalarda Bonferroni
duzeltmesi yapilarak analiz sonuglari verilmistir. Cinsiyet, kronik hastalik durumu,
stirekli ilag kullanimi, sigara kullanimi, diisme korkusu, yiiriimek i¢in cihaz kullanim
durumlarma goére TDYS puanlarinin Karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Yas, BKi, MNA ve PUKI puanlar1 gibi siirekli degiskenlerle TDYS
puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde ise Spearman non-parametrik

korelasyon katsayis1 verilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 163 kisinin yas ortalamas1 71,07£5,89 (65-92) olup
%51,5'1 (n=84) kadindir. Bireylerin ¢ogunlugu (%54,6) ilkdgretim mezunu ve evlidir
(%81). Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular tablo 2 ve tablo

3'te verilmistir.

Tablo 2. Katihmecilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi—1
Il |
CKam
e | nwy
e | meo
R
| DuBownms | m@2)
Cowwwes | muy

91 (55,9)

Ozellik (n=163) n (%)

Cinsiyet

Ogrenim Durumu

Emekli

2021 TL- 4040 TL arast 81 (49,7)

Aylik Gelir

6061 TL- 8080 TL aras1 7 (4,3)

Huzurevi/Bakimevi 2(1,2)

Giinliik islerini Yapabilme

Yetisi

Hayir 26 (16,0)

il
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Calismaya katilanlarin 125'1 (%77) 65-74 yas arasi, 32'si (%19) 75-84 yas
arasi, 6's1 (%4) 85 yas ve Usti kisilerden olusmaktadir. Katilimeilarin %73'0 (n=119)
diisiik ve orta gelirli bireylerdir. Egitim siiresi <5 yil olanlarin yiizdesi ise 79,2'dir
(n=129). Katilimcilari 144" (%88,3) en az bir ila¢ kullanmaktadir. Kadinlarin BK1i
ortalamasi 29,1+5 iken erkeklerin BK{ ortalamasi 26,5+3 tiir.

Tablo 3. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi-2

Ozellik (n=163) n (%)
65-74 yas arast 125 (77)
Yas Grubu 75-84 yas arast 32 (19)
85 yas ve istil 6 (4)
. Evet 144 (88,3)
Ila¢ Kullaninm
Hayir 19 (11,7)
) Evet 30 (18,4)
Sigara Kullanimi
Hayir 133 (81,6)
Zay1f(<18.5) 0(0,0)
. Normal kilolu (18.5-24.9) 46 (28,2)
Obezite Siniflamasi1 (BKI)
Preobez (25-29.9) 73 (44,8)
Obez (>30) 44 (27,0)
Evet 148 (90,8)
Kronik Hastallk Durumu
Hayir 15 (9,2)
Evet 22 (13,5)
Baston Kullanimi
Hayir 141 (86,5)
Evet 15 (9,2)
Yalnmiz Yasama
Hayir 148 (90,8)

“Yiirimek icin yardimci cihaz kullantyor musunuz?” sorusuna bireylerin
%13,5’1 (n=22) evet yanit1 vermistir. Evet, yanit1 verenlerin hepsi yardimci cihaz
olarak baston kullandiklarini belirtmistir. 'Yasadiginiz yerin kat ulagimini nasil
sagliyorsunuz?' sorusuna katilimcilarin %71,8'1 (n=117) merdiven ile, %17,2'si
(n=28) asansor ile yanitin1 vermis %]I11'1 (n=18) ise zemin katta oturduklarini

belirtmistir. Evde yalniz yasayanlarin yiizdesi ise %9,2'dir (Tablo 3).

20



Katilimcilarin %33,1'i (n=54) son bir yil i¢inde en az bir kez diismiistiir.
'Dengenizi kaybedip diismekten korkar misiniz?' sorusuna %46's1 (n=75) 'evet' yaniti

vermistir (Sekil 2 ve Sekil 3).

W Evet " Hayir

Hayir
54%

B Evet m Hayir

Sekil 2.Son bir yil icine diisme 6ykisU Sekil 3. Diisme korkusu dagilimi

Calismaya katilan bireylerin %90,8'inin (n=148) en az bir kronik hastalig1
bulunmaktadir. Kronik hastaliklar arasinda en sik kardiyovaskiiler hastaliklar

(%71,8) ikinci sirada ise diyabet (%34,4) gorilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin kronik hastahklarina iliskin bulgularin dagilimi

Kronik Hastaliklar* N %
Kardiyovaskiiler hastalik | 117 71,8
Diyabet | 56 34,4
Kronik akciger hastaliklar1 | 36 22,1
Serebrovaskiiler hastalik 9 55
Depresyon | 19 11,7
Katarakt | 22 13,5
Isitme azhig1 | 23 141
Urinerinkontinans | 28 17,2
Kas iskelet sistemi hastaliklar1 | 41 25,2
Benign Prostat Hiperplazisi | 45 27,6
Diger | 6 3,7

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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'Diizenli egzersiz/spor yapar misiniz?' sorusuna katilimeilarin %32,5'1 (n=53)
'sik sik yaparim', %27'si (n=44) 'hi¢ yapmam' yanitin1 vermistir. Egzersiz yapma

durumu ile ilgili bulgular sekil 4'te gosterilmistir.

Sik sik yaparim
Genellikle yaparim 50%

Bazen yaparim :

Nadiren yaparim

Hi¢ yapmam

0% 10% 20% 30% 40%

B Egzersiz yapma sikhigi

Sekil 4. Katihmcilarin egzersiz yapma durumuna gore dagilimi

Katilimcilarin MNA o6l¢ek puani ortalamasi 12,79+1,65'tir (aralik 5-14)
(Tablo 5). MNA 0lcek puani degerlendirmesine gore katilimcilarin %1,2’sinin (n=2)
malnatrisyonlu, %17,2’sinin (n=28) malniitrisyon riski altinda, %81,6’simin (n=133)

ise normal nitrisyonel durumda oldugu tespit edilmistir (Sekil 5).

Tablo 5. Katimeilarin cinsiyetlerine gore MNA skorunun degerlendirilmesi

Cinsiyet OrtalamazStandart sapma Ortanca Minimum-Maksimum
Kadin 12,68+1,63 14 5-14
Erkek 12,90+1,61 14 6-14
Toplam 12,79+1,64 14 5-14
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1.20%

H malnitrisyonlu H malnitrisyon riski altinda i normal nitrisyonel durum

Sekil 5. Katihmecilarin niitrisyonel durumlarinin siniflamasi

Uyku kalitesi PUKI toplam puami ile degerlendirildiginde; katilimeilarin
%11,7’sinin (n=19) uyku kalitesinin iyi oldugu, %88,3’lnln (n=144) ise uyku
kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Ayrica katilimcilarm PUKI toplam puanimn
ortalamas1 7,66+2,94 (aralik 2—7) bulunmustur. PUKI alt bilesenlerinden uyku
sliresine bakildiginda katilimcilarin ortalama uyku suresi 6,6 saat; uykuya dalma
siiresi ise ortalama 20,6 dakika bulunmustur. Katilimcilarin %31,2'sinde (n=51)
uykuya dalma siresi 30 dakikanin iizerindedir. PUKI alt bilesenlerine ait diger

veriler tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6. PUKI ve PUKI'nin alt bilesenlerine ait tanimlayici istatistikler

| |
Alt Bilesenler Ortalamazstandart sapma

Oznel Uyku Kalitesi 0,94+0,76 1.0
Uyku Latansi 2,83+0,50 3.0
Uyku Suresi 1,42+0,89 2.0
Ahsilmis Uyku Etkinligi 0,75+0,94 0.0
Uyku Bozuklugu 1,09+0,44 1.0
Uyku flac1 Kullanimm 0,25+0,74 0.0
Giindiiz Islev Bozuklugu 0,37+0,66 0.0
Toplam PUKI Puam 7,66+2,94 7.0
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Calismaya katilan bireylerin Tinetti denge puani ortalamasi 13,98+2,35 iken,
Tinetti yliriylis puan1 ortalamasi 10,31+1,81°dir. Bireylerin toplam Tinetti puani
ortalamasi ise 24,2924,01 bulunmustur. (Tablo 7)

Tablo 7. Katihmeilarin Tinetti Denge ve Yiiriiyiis Skalasina Ait Veriler

Ortalama + Ortanca Minimum —
standart sapma Mak5|mum
Tinetti Denge Puani 13,98+2,35 15.0

TDYS’nin diisme ile iligkisi degerlendirildiginde; 19'un altindaki puanlar
yuksek, 19-23 arasi orta, 24 ve Ustlindeki puanlar ise diisiik derecede diisme riski ile
iligkilidir. Buna gore yaslilarin %9,8’inin (n=16) diisme riskinin yiiksek, %23,3°Unun
(n=38) diisme riskinin orta, %66,9’nun (n=109) diisme riskinin diisiik derecede
oldugu tespit edilmistir (Sekil 6). Katilimcilarin %33,1 (n=54)’inde denge bozuklugu

vardir.

W Diisme riski yuksek
W Diisme riski orta derecede

O Dusme riski dusuik

Sekil 6. Katilmcilarin TDY'S puanlarina gore diisme risklerinin dagilimi

TDYS puanlarina cinsiyete gore bakildiginda kadinlarda denge puam
13,59+2,52 iken erkeklerde 14,40£2,09; kadinlarda yiiriiylis puanm 9,98+1,86 iken
erkeklerde 10,64+1,69 oldugu goriilmiistiir. Hem denge hem de yiiriiyiis puanlar
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kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(sirast ile p=0,014 ve p=0,008). Toplam puan ise kadinlarda 23,58+4,19; erkeklerde
25,05+3,67 olup kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,007). Cinsiyete gore TDY'S puanlarinin karsilastirilmasi tablo 8'de

verilmistir.

Tablo 8. Tinetti Puanlarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

_ Test istatistigi

Ortalamatstandart sapma YA P
Tinetti Denge Puam 13,59+2,52 14,40+2,09 2,448 0,014

Tinetti Yiiriiyiis Puam 9,98+1,86 10,64+1,69 2,670 0,008

Tinetti Toplam Puam 23,58+4,19 25,05+3,67 2,712 0,007
*2:Mann Whitney U Test Istatistigi

Katilimeilarin ¢alisma durumu ve giinliik islerini yapabilme yetisi ile Tinetti
Denge puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (sirasi ile
p=0,010 ve p<0,001). Calisanlarin c¢aligmayanlara goére, gunlik isleri kendileri
yapanlarin gunliik islerini bagkasina yaptiranlara gore Tinetti Denge puanlari daha
yuksektir (Tablo 9). Medeni durum, egitim seviyesi, gelir durumu, kronik hastalik
varligi, sigara kullammi, ilag kullammi ve BKI ile denge puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 9).

Katilimcilarin yiiriimek i¢in yardimei cihaz (baston) kullanim durumuna gore
Tinetti Denge puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).
Baston kullananlarin Tinetti Denge puani ortalamasi 10,18+2,86 iken baston
kullanmayanlarin 14,58+1,59'dur. Diisme 6ykiisii ve diisme korkusu olanlarin Tinetti
Denge puani, diisme Oykiisii ve diisme korkusu olmayanlarin puanina nazaran
istatistiksel olarak anlamli sekilde distiktiir (her ikisi igin p<0,001). Kat ulagimi igin
merdiven kullananlarla asansor kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0,016). Evde yalniz yasayanlarla ailesiyle yasayanlar arasinda Tinetti
Denge puanlari agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 9. Demografik Ozelliklerle Tinetti Denge Puaninin Karsilastirilmasi

Medeni
durum

Egitim
seviyesi

Calisma
durumu

Gelir durumu

Giinliik igleri
yapabilme

Kronik
hastalik

Llac¢ Kullanim

Sigara
kullanimi

Beden kitle
indeksi

Evli
Bekar
Dul/Bosanmis

Okuryazar degil
Okuryazar
[Ikogretim

Lise

Universite

Calismiyor
Kamu sektori
Ozel sektor
Emekli

<2020 TL
2021 -4040 TL
4041 - 6060 TL
>6060TL

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Normal
Preobez
Obez

TINETTI DENGE PUANI Test Istatistigi*
OrtalamazSS Ortanca Z:x2 P
14,14+2 28 15.0
15,33+0,58 15.0 424828 0,089
13,14+2,61 13.0
13,11+2,76 13.0
13,43+2,38 13.0
14,06+2,30 15.0 (20064 0,060
14,76+1,97 16.0
14,61+1,94 15.0
13,43+2,67 14.0
15,67+0,58 16.0
15,33+1,15 16.0 x2=11,328 0,010
14,62+1,68 15.0
13,50£2,79 14.0
14,00£2,06 14.0

x2=3978 0,264
14,49+2 .42 16.0
13,86+2,48 15.0
14,47+1,83 15.0
11,46%3,10 12.0 z=5,042 <0,001
13,89+2,38 14.0
14,93+1,79 16.0 z=1870 0,062
13,87+2,41 14.0
14,84+1,64 16.0 z=1,743 0,081
14,20+2,34 15.0
13,94+2,36 14.0 z=0,654 0,513
14,39+2,03 15.0
14,20+2,03 15.0 42=4.78 0,092
13,20+2,95 14.0

*7: Mann Whitney U Test Istatistigi, y2:Kruskal Wallis Test Istatistigi, ss: standart sapma

26



Tablo 10. Belirtilen Degisken Gruplari ile Tinetti Denge Puanlarinin Karsilastirilmasi

TINETTI DENGE PUANI Test Istatistigi*

Degisken Gruplari Ortalama+SS Ortanca Z;x2 P

Var 12,96+2,76 13.0
Yok 14,49+1,94 15.0 =371 <0,001
Diisme Var 12,83+2,63 13.0 V.08 0,001
Korkusu Yok 14,98+1,50 16.0 ' '
Eaeren Var 10,18+2,86 10.0 V636 0,001
Kullanimi Yok 14,58+1,59 15.0 ’ '
Merdiven 14,28+2,03 15.0
e Asansor 13,00+2,36 13.0 422828 0,016
ulasimi ' '
Zemin kat 13,61+3,65 15.5
Yalnz Evet 13,6+2,38 14.0 074 0.457
yasama Hayir 14,02+2,35 15.0 ’ '

*z2:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi, SS: standart sapma

Tinetti Denge puani ile yas arasinda, negatif yonli istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmakta, yas arttikca denge puam azalmaktadir (Spearman iliski
Katsayis1=-0,335, p<0,001). Kullanilan ilag¢ sayisi arttikca denge puani diismektedir
(Spearman iliski Katsay1s1=-0,230, p=0,003). Evde yasayan kisi sayis1 ile denge
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05). BKI sayisal degeri ile
Tinetti Denge puam arasinda korelasyon yoktur (Tablo 11). Ancak bireyler BKi
degerine gore obez ve normal seklinde ikili gruplandirildiginda obezlerde denge

puani daha distiktiir (p=0,003).

Tablo 11. Belirtilen Degiskenlerle Tinetti Denge Puaninin Korelasyonu

TINETTi DENGE PUANI
Degiskenler Spearman fliski Katsayisi (r) P degeri
Yas -0,335 <0,001
BKi -0,129 0,101
Evde yasayan Kisi sayisi 0,015 0,851
Kullanilan ilag sayisi -0,230 0,003
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Tinetti denge puanlart ile diizenli egzersiz/spor yapma siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,003) (Sekil 7).

c 20
©
>
a
» 10
c
(]
(a]
s 0 W ortalama
()
-E Hig Nadiren Bazen O standart sapma

yapmam yaparim Genellikle

yaparim Sik sik
yaparim

yaparim

Egzersiz/spor yapma sikhg

(Kruskal Wallis test istatistigi x2=15.850, p=0,003)

Sekil 7. Tinetti Denge Puanlari ile Diizenli Spor Yapma Siklig1 Arasindaki iliski

Tinetti denge puani ile egzersiz/spor yapma sikligina verilen cevaplar ikili
karsilagtirma seklinde degerlendirildiginde, hi¢ yapmam ile sik sik yaparim cevaplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,004) (Tablo 12).

Tablo 12. Tinetti Denge Puami ile Diizenli Spor Yapma ikili Karsilastirmalari

Ikili Karsilastima P* Ikili Karsilastirma pP*

Hi¢ yapmam-Bazen yaparim | 1,000 Nadiren yaparim-Genellikle 1,000
yaparim

Hi¢ yapmam-Nadiren yaparim | 1,000 Nadiren yaparim-Sik sik 0,853
yaparim

Hi¢ yapmam-Genellikle 0,100 Bazen yaparim-Genellikle 0,875
yaparim yaparim

Hic yapmam-Sik sik yaparim | 0,004 Bazen yaparim- Sik sik 0,269
yaparim

Nadiren yaparim-Bazen 1,000 Genellikle yaparim-Sik sik 1,000
yaparim yaparim

*Ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanilmistir.,
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Tablo 13. Sosyodemografik Ozelliklerle Tinetti Yiiriiyiis Puanlar1 Arasindaki liski

TINETTI YURUYUS PUANI Test Istatistigi*
OrtalamaxSS Ortanca Z;x2 P
| Evli 10,45+1,74 11.0
'\gi?ﬁ?nl Bekar 10,67+1,53 11.0 x2=4,907 0,086
Dul/Bosanmis 9,61+2,01 10.0
Okuryazar degil 9 58+2,04 10.0
Okuryazar 9,93+2,16 10.5
Sf\ﬁ;fé’; ilksgretim 10,38+1,75 11.0 4257204 0,126
Lise 10,86+1,46 11.0
Universite 10,77+1,43 11.0
Caligmuyor 9,83+1,94 10.0
Kamu sektori 11,33+1,15 12.0
Calisma ) ) x2=15,185 0,002
Durumu | Ozel sektor 11,3340,58 11.0
Emekli 10,86+1,47 11.0
<2020 TL 9,87+2,36 10.5
Gelir | 2021-4040TL  10,28+1,61 11.0 22007 0405
Durumu | 4041 - 6060 TL  1073+1.57 11.0 G !
>6060TL 10,71+1,38 11.0
GUNIUK | Eyet 10,67+1,52 11.0
isleri z=5.196 <0.001
yapabilme Hayir 8,38+2,01 8.0
Hastalik | Yok 11,07+1,16 12.0 Sl 0,094
~ Var 10,21+1,86 11.0
llac ' ' -
Kullanmimi | Yok 11,05+1,13 12.0 z=1819 0,069
; Evet
Kullanimi | Hayir 10,29+1,82 11.0 v 0,669
_ Normal 10,67+1,63 11.0
Bed?rr]‘ d‘;‘i’; Preobez 10,51+1,66 11.0 4229173 0,010
Obez 9,59+2,04 10.0

*z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi, ss: standart sapma
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Tinetti Yirlyiis puaninin sosyodemografik ozelliklerle iligkisi tablo 13’te
verilmistir. Buna goére calisma durumu, giinliik isleri yapabilme yetisi ve BKI
gruplamasi ile Tinetti Yiriylis puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir (sirasiyla p=0,002, p<0,001 ve p=0,010). Medeni durum, egitim seviyesi, gelir
durumu, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanimi1 ve sigara kullanimi ile Tinetti Yiirtyts

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Diisme korkusu ve diisme Oykiisii olanlarin Tinetti Yiiriiylis puanlar1 diisme
korkusu ve diisme Oykiisii olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistiktiir (swrasiyla p<0,001 ve p=0,001). Baston kullananlarin Tinetti Ylriyts
puanlar1 baston kullanmayanlarin puanlarina gore ileri derecede anlamli diizeyde
distiktir (p<0,001). Kat ulasimi ile Tinetti Yiriiylis puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski vardir (p=0,011). Yalmiz yasayanlarla ailesiyle yasayanlar
arasinda Tinetti Yiriylis puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,566) (Tablo 14).

Tablo 14. Belirtilen degisken gruplari ile Tinetti Yiiriiyiis Puanlarinin Karsilastirmasi

TINETTi YORUYUS PUANI Test Istatistigi*

o Var 9,57+1,99 10.0
Diisme z=3,450 0,001
Oykdsi Yok 10,67+1,59 11.0
. Var 9,39+1,91 10.0
Diisme 72=6,222 <0,001
Korkusu Yok 11,09+1,27 12.0
Var 7,41+1,59 7.0
Baston 7=6,734 <0,001
Kullanimi Yok 10,76+1,37 11.0
Merdiven 10,55+1,61 11.0
Kat Asansor 9.39+1,89 9.0 %2=9,070 0,011
ulasimi .
Zemin kat 10,17+2,43 11.0
Evet 10,00+2,13 11.0
Yalniz Z=0,574 0,566
yasama Hay1r 10,33+1,77 11.0

*2:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi, SS: standart sapma

Tinetti Yirlyiis puani ile yas arasinda negatif yonlii anlamh bir iligki

bulunmaktadir (Spearman Iliski Katsayisi=-0,319, p<0,001). Yas arttik¢a Tinetti
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Yiiriiyiis puam diismektedir. Tinetti Yiiriiyiis puan1 ile BKI arasinda negatif yonli
anlamli bir iliski tespit edilmistir (Spearman iliski Katsayisi=-0,181, p=0,021).
Kullanilan ilag sayisi ile Tinetti Yriiylis puan1 arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski vardir (Spearman Iliski Katsayis1=-0,246 p=0,002). Evde yasayan kisi sayis1 ile
Tinetti Yiirliyiis puani arasinda anlaml bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Belirtilen degiskenlerle Tinetti Yiiriiyiis Puaninin Korelasyonu

DEGISKENLER TINETTI YORUYUS PUANI
Spearman iliski Katsayisi (r) P
-0,319 <0,001

Evde yasayan Kkisi sayisi -0,025 0,753

Tinetti Yirliylis puanlar ile diizenli egzersiz/spor yapma siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,001) (Sekil 8).

20

c
@©
=}
a
g 10
>
2
S 0 M ortalama
£ i Ostandart sapma
g HiC Nadiren Jen P
i yapmam .
yaparim yaparm Genellikle Sik sik

yaparim

yaparim

Egzersiz/spor yapma siklig

(Kruskal Wallis test istatistigi x2=21.824, p<0,001)

Sekil 8. Tinetti Yiiriiyiis Puam ile Diizenli Spor Yapma Sikhg1 Arasindaki Iliski

Tinetti Yiriyiis puani ile egzersiz/spor yapma sikligina verilen cevaplar ikili

karsilastirma seklinde degerlendirildiginde, hi¢ yapmam ile genellikle yaparim ve hig
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yapmam ile sik sik yaparim cevaplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (sirastyla p=0,005 ve p=0,003). Tinetti Yiiriiyiis puanlar1 ile diizenli

spor yapma siklig1 ikili karsilastirmalari tablo 16'da verilmistir.

Tablo 16. Tinetti Yiiriiyiis Puam ile Diizenli Spor Yapma ikili Karsilastirmalar1

Ikili Karsilagtirma p* Ikili Karsilastirma p*

Hic¢ yapmam-Bazen yaparim 1,000 Nadiren yaparim-Genellikle 0,084
yaparim

Hic¢ yapmam-Nadiren yaparim 1,000 Nadiren yaparim-Sik sik 0,112
yaparim

Hi¢ yapmam-Genellikle 0,005 Bazen yaparim-Genellikle 0,204
yaparim yaparim

Hic¢ yapmam-Sik sik yaparim 0,003 Bazen yaparim- Sik sik 0,299
yaparim

Nadiren yaparim-Bazen 1,000 Genellikle yaparim-Sik sik 1,000
yaparim yaparim

*kili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Toplam Tinetti puanlart ile sosyodemografik ozellikler karsilastirildiginda;
calisanlarin ¢alismayanlara gore (p=0,003), kronik hastaligi olmayanlarin kronik
hastaligi olanlara gore (p=0,048), giinliik isleri kendisi yapanlarin baskasina
yaptiranlara gére (p<0,001) TDYS puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksektir. BKI gruplamasi ile TDYS puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p=0,029). TDYS puanlari ile medeni durum (p=0,082), egitim durumu
(p=0,075), gelir durumu (p=0,296), ila¢ kullanimi (p=0,055), sigara kullanimi
(p=0,579) ve yalniz yasama (p=0,515) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
yoktur (Tablo 17).
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Tablo 17. Sosyodemografik Ozelliklerle Toplam Tinetti Puanlarimn iliskisi

Medeni
durum

Egitim
seviyesi

Calisma
durumu

Gelir
durumu

Gunlik
isleri
yapabilme

Kronik
hastalik

Tag
kullanim

Sigara
kullanimi

Beden kitle
indeksi

Evli
Bekar
Dul/Bosanmig

Okuryazar degil
Okuryazar
[Ikogretim

Lise

Universite

Calismiyor
Kamu sektori
Ozel sektor
Emekli

<2020 TL

2021- 4040 TL
4040- 6060 TL
6061- 8080 TL

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Normal
Preobez
Obez

TOPLAM TINETTI PUANI Test Istatistigi*
Ortalama+SS Ortanca Z;x2 P
24,58+3,88 26.0
26,00+2,00 26.0 x2=5,013 0,082
22,75+4,43 23.0
22,69+4,63 235
23,36+4,41 235
24,44+3,88 25.0 x2=8,483 0,075
25,62+3,37 27.0
25,38+3,20 26.0
23,26+4,43 24.0
27,00+1,73 28.0

x2=14,206 0,003
26,67+1,53 27.0
25,48+3,01 27.0
23,37+5,03 25.0
24,28+3,49 25.0

x2=3,702 0,296
25,22+3,84 27.0
24,57+3,82 26.0
25.14+3.19 26.0
19.85+4.87 20.0 z=5229  <0,001
24,12+4,07 25.0

z=1,978 0,048
26,00+2,78 28.0
24,08+4,11 25.0

z=1,921 0,055
25,89+2,58 27.0
24,60+3,99 26.0

z=0,555 0,579
24,22+4,02 25.0
25,06+3,48 26
24,71+3,56 26 x2=7,080 0,029
22,79+4,82 23

*2:Mann Whitney U Test Istatistigi, y*=Kruskal Wallis Test Istatistigi, SS: standart sapma



Diisme korkusu olanlarin olmayanlara gore (p<0,001), son bir yil icinde
diisme Oykiisii olanlarin  olmayanlara gore (p<0,001), baston kullananlarin
kullanmayanlara gore (p<0,001) TDYS toplam puanlar: istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli diizeyde daha diisik bulunmustur. Kat ulagimi i¢in merdiven
kullananlarin asansor kullananlara gore toplam TDYS puanlar istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,009). Yalniz yasama ile TDYS
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,515) (Tablo 18).

Tablo 18. Belirtilen Degisken Gruplari ile Toplam Tinetti Puanlarinin fliskisi

. TINETTi TOPLAM PUANI Test Istatistigi*
DEGISKENLER
OrtalamatSS Ortanca Z;x2 P
Evet 22,54+4,59 23.0
Diisme oykisU z=3,625 <0,001
Hayir 25,16+3,37 26.0
Diisme Evet 22,21+4,36 23.0
7=6,428 <0,001
korkusu Hayir 26,07+2,59 27.0
Baston Evet 17,59+4,12 175
7=6,679 <0,001
kullanimi Hayir 25,34+2,79 26.0
Merdiven 24,83+3,51 26.0
Kat ulasim Asansor 22,39+4,01 22.0
x2=9,383 0,009
Zemin kat 23,78+5,92 26.5
Evet 23,60+4,33 25.0
Yalmz yasama z=0,652 0,515
Hayir 24,36%3,97 25.0

*z:Mann Whitney U Test Istatistigi, y?=Kruskal Wallis Test Istatistigi, SS: standart sapma

Toplam Tinetti puanm ile yas arasinda negatif yonli anlamli bir iliski
bulunmakta, yas arttikga Toplam Tinetti puani azalmaktadir (Spearman Iligki
Katsayis1=-0,342, p<0,001). Toplam Tinetti puani ile BKI arasinda negatif yonlii
anlaml bir iliski vardir (Spearman Iliski Katsayis1=-0,160, p=0,042). Kullanilan ilag
sayis1 arttikca Toplam Tinetti puan1 diismektedir (Spearman Iliski Katsayisi=-0,240,
p=0,002). Evde yasayan kisi sayist ile Toplam Tinetti puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,932) (Tablo 19).
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Tablo 19. Belirtilen degisken gruplari ile TDYS puanlarinin korelasyonu

TOPLAM TINETTI PUANI
Spearman fliski Katsayisi (r) P
-0,342 <0,001
-0,160 0,042
Evde yasayan kisi sayisi -0,007 0,932
Kullanilan ilag¢ sayisi -0,240 0,002

Tinetti toplam puani ile diizenli egzersiz/spor yapma siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,001) (Sekil 9).

M ortalama

Tinetti Toplam Puani

@ standart sapma

yaparim Sik sik
yaparim

Egzersiz/spor yapma sikhg

(Kruskal Wallis test istatistigi x?=19.086, p=0,001)

Sekil 9. Tinetti Toplam Puanlari ile Spor Yapma Siklig1 Arasindaki iliski

Katilimeilarin egzersiz/spor yapma sikligina verdikleri cevaplar ile TDYS
toplam puanlar ikili karsilastirma seklinde degerlendirildiginde; hi¢ yapmam ile sik
stk yaparim ve hi¢ yapmam ile genellikle yaparim cevaplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (sirasiyla p= 0,003 ve p=0,017) (Tablo 20).
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Tablo 20. Tinetti Toplam Puan ile Diizenli Spor Yapma Ikili Karsilastirmalar

Ikili Karsilastirma p* Ikili Karsilastirma p*

Hi¢ yapmam-Bazen yaparim 1,000 Nadiren yaparim-Genellikle 0,464
yaparim

Hi¢ yapmam-Nadiren yaparim 1,000 Nadiren yaparim-Sik sik 0,280
yaparim

Hic yapmam-Genellikle 0,017 Bazen yaparim-Genellikle 0,460
yaparim yaparim

Hic¢ yapmam-Sik sik yaparim 0,003 Bazen yaparim- Sik sik 0,326
yaparim

Nadiren yaparim-Bazen 1,000 Genellikle yaparim-Sik sik 1,000
yaparim yaparim

*[kili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanilmistir,

Kronik hastaliklarla TDYS puanlart karsilagtirildiginda; kronik akciger
hastaliklar1 [Astim veya Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)] tanis1 olan
bireylerin Toplam Tinetti puanm1 21,86+4,29 iken Astim/KOAH tanisi olmayan
bireylerin Toplam Tinetti puan1 24,98+3,65'tir. Astim/KOAH hastalarinda TDYS
puanlar1 istatistiksel olarak ileri derecede anlamli dizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,001). Katarakt tanist olanlarin olmayanlara gére TDYS puanlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,007). Kas iskelet sistemi hastaliklar1 tanisi
olanlarm TDYS puam1 22,56+4,68 iken kas iskelet sistemi hastaliklar1 tanisi
olmayanlarin TDYS puani 24,88+3,58 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli diizeydedir (p=0,003). Diger kronik hastaliklarla TDYS
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Kronik

hastaliklarla TDY'S puanlar1 arasindaki iligki tablo 21'de 6zetlenmistir.
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Tablo 21. Kronik Hastaliklarla TDYS Puanlarinin Karsilastirilmasi

TOPLAM TINETTI PUANI Test Istatistigi*
OrtalamaxSS Ortanca Z P

Kardiyovaskuler | Var 24,24+3,94 25.0
hastalik Yok | 24 432421 . z=0,637 0,524
Diyabet Var | 2353+4,31 24.0 1 68 0.003

Yok | 24,69+3,79 26.0 = !
Astim/KOAH Var 21,86+4,29 23.0

Yok | 24,98+3,65 26.0 s -
Serebrovaskiler | Var 23,22+4,12 24.0
hastalik Yok | 24,36+4,00 25.0 AUl el
Depresyon var | 23,47+4,01 24.0 1533 0124

Yok | 24,40+4,00 25.5 = ’
Katarakt Var | 22,36+3,91 22.5

Yok | 24,59+3,94 26.0 s s
Isitme azlig1 Var | 23,09+4,04 24.0

Yok | 24,49+397 25.5 S R
Uriner Var | 23,86%4,55 25.0
inkontinans Valk | e e - z=0,397 0,691
Kas-iskelet Var 22 56+4,68 24.0
sistemi hastalig Yok | 24884358 6.0 z=3,004 0,003
Benign Prostat Var 25,07+3,72 27.0
Hiperplazisi VR | i - z=1,849 0,064

*z: Mann Whitney U test istatistigi, SS: standart sapma

Katilimeilarin 'son birka¢ yil i¢inde dengenizi kaybedip diistiiniiz mii?'
sorusuna verdikleri yanitla kronik hastalik varliginin iligkisi arastirildiginda; diisme
Oykisii ile kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, astim/KOAH, depresyon, katarakt ve
benign prostat hiperplazisi (BPH) tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0,005).

Beslenme durumu ile TDYS puanlart karsilastirildiginda; MNA Glgek puani

ile TDYS puanlan (Denge, Yiiriiylis ve Toplam) arasinda korelasyon bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22. MNA Puanlari ile TDYS Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

MNA Olgek Puam
Spearman Iligki Katsayist (r) P
Tinetti Denge Puam 0,123 0,117
Tinetti Yiiriyiis Puam 0,113 0,152
Toplam Tinetti Puam 0,128 0,105

MNA puanlarina gore malniitrisyon riskinde olanlarla normal niitrisyonel
durumda olanlar TDYS puanlar1 agisindan karsilastirildiginda normal niitrisyonel
durumda olanlarin TDYS puani ortalamasi 24,55+3,9 iken malniitrisyon riskinde
olanlarin TDYS puani ortalamasi 22,92+4,2 olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,036) (Tablo 23).

Tablo 23. MNA Puam Simiflamasi ile TDYS Puanlar1 Arasindaki liski

TDYS PUANLARI Malnutrisyon Normal nitrisyonel Test
riski altinda durumda Istatistigi*
Ortalamazstandart sapma A P
Tinetti Denge Puani 13,17+2,7 14,15+2,2 2,100 0,036
Tinetti Yiiriyiis Puam 9,75+1,7 10,40+1,8 2,110 0,035
Tinetti Toplam Puam 22,92+4 2 24,55+3,9 2,222 0,026

*z: Mann Whitney U fest istatistigi

Uyku kalitesi siniflamasi ile TDYS puanlari Karsilastirildiginda uyku kalitesi
iyi olanlarin TDYS puanlar1 hem denge hem de yliriiyiis skalalarinda uyku kalitesi
kotu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(denge puani igin p=0,037; yiirliylis puan1 i¢in p=0,041; toplam Tinetti puan: igin
p=0,018) (Tablo 24). Katilimcilarin uykuya dalma siiresi ayrica incelendiginde

%26,4 (n=43)'linlin uykuya dalma siiresinin 30 dakikadan uzun oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 24. TDYS Puanlari ile Uyku Kalitesinin iliskisi

TDYS Puanlan Iyi Uyku Kot Uyku Test Istatistigi*
Ortalamazstandart sapma z p
Tinetti Denge Puam 14,84+1,9 13,87+2,3 -2,083 0,037
Tinetti Yiiriiyiis Puam 10,84+1,9 10,23+1,7 -2,040 0,041
Tinetti Toplam Puam 25,68+3,8 24,29+4.0 -2,374 0,018

*z2: Mann Whitney U test istatistigi

Tinetti Denge puani ile Oznel Uyku Kalitesi ve Toplam PUKI puani arasinda
negatif yonlil istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (sirasiyla Spearman
fliski Katsay1s1=-0,285, p<0,001, Spearman Iliski Katsay1s1=-0,293, p<0,001).
Ayrica Tinetti Denge puani ile Alisilmig Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu ve Uyku
[lact Kullanimi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(sirastyla Spearman liski Katsayisi=-0,191, p=0,014,Spearman iliski Katsayisi=-
0,166, p=0,034, Spearman iliski Katsayis1=-0,159, p=0,043) (Tablo 25). PUKI alt

bilesenleri ile Denge puanlar1 arasindaki iliski tablo 25'te gosterilmistir.

Tablo 25. PUKI Alt Bilesenleri ile Tinetti Denge Puam Arasindaki Korelasyon

TINETTI DENGE PUANI
Spearman {liski Katsays1 (r) P
Oznel Uyku Kalitesi -0,285 <0,001
Uyku Latansi -0,151 0,054
Uyku Siresi -0,137 0,081
Alsilmis Uyku Etkinligi -0,191 0,014
Uyku Bozuklugu -0,166 0,034
Uyku ila¢ Kullanimi -0,159 0,043
Giindiiz islev Bozuklugu -0,121 0,124
Toplam PUKI puam -0,293 <0,001

Tinetti Yiiriiyiis puan1 ile Oznel Uyku Kalitesi ve Toplam PUKI puam
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (sirasiyla
Spearman Iliski Katsayisi=-0,253, p=0,001, Spearman Iiliski Katsayisi=-0,250,
p=0,001). Ayrica Tinetti Ydiriyiis puani ile Uyku Latansi arasinda negatif yonli
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Spearman iliski Katsayisi=-0,182,
p=0,020) (Tablo 26). PUKI alt bilesenleri ile Tinetti Yiiriiyiis puanlar1 arasindaki
iliski tablo 26'da 6zetlenmistir.

Tablo 26. PUKI Alt Bilesenleri ile Tinetti Yiiriiyiis Puam Arasindaki iliski

TINETTI YORUYUS PUANI

Spearman Iliski Katsayist (r) P
Oznel Uyku Kalitesi -0,253 0,001
Uyku Latansi -0,182 0,020
Uyku Suresi -0,081 0,307
Alsilmis Uyku Etkinligi -0,145 0,064
Uyku Bozuklugu -0,137 0,081
Uyku Iac1 Kullanimi -0,142 0,071
Giindiiz islev Bozuklugu -0,135 0,085
Toplam PUKI puani -0,250 0,001

Toplam Tinetti puami ile toplam PUKI puami arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Spearman iliski Katsayisi=-0,295,
p<0,001). Toplam PUKI puani arttikca (uyku kalitesi bozulduk¢a) TDYS puanlari
diismektedir (Tablo 27). PUKI alt bilesenlerinden Oznel Uyku Kalitesi (Spearman
Miski Katsay1s1=-0,285, p<0,001), Uyku Latans1 (Spearman Miski Katsay1s1=-0,183,
p=0,020), Alisilmis Uyku Etkinligi (Spearman iliski Katsayisi=-0,185, p=0,018) ve
Uyku Bozuklugu (Spearman iliski Katsayisi=-0,162, p=0,039) arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. PUKI alt bilesenleri ile TDYS puanlari

arasindaki iliski tablo 27'de 6zetlenmistir.
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Tablo 27. PUKI Alt Bilesenleri ile Toplam Tinetti Puam1 Arasindaki Korelasyon

TOPLAM TINETTi PUANI

Spearman iliski Katsayisi (r) P
Oznel Uyku Kalitesi -0,285 <0,001
Uyku Latansi -0,183 0,020
Uyku Suresi -0,118 0,135
Alisilmis Uyku Etkinligi -0,185 0,018
Uyku Bozuklugu -0,162 0,039
Uyku ila¢ Kullanim -0,150 0,055
Giindiiz Islev Bozuklugu -0,141 0,073
Toplam PUKI Skoru -0,295 <0,001

41



TARTISMA

Arastirma kapsaminda 163 yash bireyin sosyodemografik 6zellikleri, kronik
hastaliklari, uyku Kkaliteleri, beslenme durumlari, spor yapma durumlari, diisme
Oykiileri, diisgme korkular1 ve denge bozuklugu varligi incelenmistir. Denge
bozuklugu ile katilimcilarin saglik durumlarinin, spor yapma sikliginin, ge¢miste
yasadiklar1 diisme Oykiilerinin ve diisme korkularinin, uyku kaliteleri ve beslenme
durumlarinin iliskisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde iilkemizde ve

yurt disinda yapilmis ¢caligsmalar mevcuttur.

Ingiltere’de Stevens ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 2008 yilinda
yayinlanan, 65 yas tstli 2925 kisiyi kapsayan bir c¢alismada, toplumda yasayan
yaglilarin denge bozuklugu sikligi %21,5 bulunmustur (46). 2006 yilinda New
York'ta 70-99 yas arasi 468 kisinin dahil edildigi bir kohort ¢alismasinda denge
bozuklugu prevalanst %35 bulunmustur (47). 2012 yilinda yayinlanan, ulusal
veritabanlarinin taranmasi sonucunda yaklasik otuz yedi milyon yash (=65 yas)
bireyin dahil edildigi, ABD’de yapilmis bir Kesitsel ¢alismada, denge bozuklugu
sikligr yaklasik %20 bulunmustur (48). 2014 yilinda yayinlanan, Nijerya'da 65 yas
ust 1299 bireyin katildig1 bir ¢calismada katilimcilarin %28’inde denge bozuklugu
saptanmustir (49). 1994 yilinda yaymlanan, Iskogya'da 65 yas iistii 893 bireyin
katildig1 bir ¢aligmada, denge bozuklugu prevalansi %30 bulunmustur (50). 2017°de
[zmir’de yasayan 380 yaslida Berg Denge Olgegi kullanilarak yapilan galismada
denge bozuklugu goriilme sikligi %34,6 bulunmustur (2). Bizim calismamizda
literatiirdekine  yakin  sekilde katilimcilarin = %33,1’inde  denge bozuklugu

saptanmuistir.

Ulkemizde 2014 yilinda yaymnlanan, Onat ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada 65 yas {Ustii bireylerin Tinetti toplam puani ortalamasi 21,40+3,96
bulunmustur (6). 2004 yilinda yaymlanan Aydin’da bir huzurevindeki yasllarda
Gemalmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada Tinetti toplam puani
ortalamast 19,51 bulunmustur. Yine bu c¢alismadaki yaslilarin %40,6’sinin diisme
acisindan yiiksek risk grubunda, %22,8’inin ise orta risk grubunda oldugu tespit

edilmistir (51). Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin %9,8’1 diisme agisindan
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yuksek risk grubunda, %23,3’1 orta risk grubundadir. TDYS puani ise 24,29+4,01
olup Onat ve arkadasglarinin yaptig1 c¢alismayla benzer sekildedir. Calismasini
huzurevinde yasayan yaslilarla yapan Gemalmaz ve arkadaslarimin calismasina
nazaran bizim ¢alismamizda daha yiiksek puanlar elde edilmesi ve diisme riskinde
olanlarin daha az sayida olmasi c¢alismamizin toplumda yasayan bireylerin

cogunlukta oldugu poliklinik sartlarinda yapilmis olmasina baglanabilir.

Stevens ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada denge bozuklugunun kadin
cinsiyet ve ilerleyen yasla birlikte arttigi gézlenmistir (46). Yine Lin ve arkadaslari
tarafindan 2008 National Health Interview Survey (Ulusal Saglik Arastirmasti)
kapsaminda yapilan c¢alismada kadinlarda denge bozukluguna daha sik rastlandigi
bildirilmistir (48). 2006°da New York’ta yapilan bir ¢alismada ise ilerleyen yasla
birlikte denge bozuklugu prevalansi artarken cinsiyetler arasinda fark gézlenmemistir
(47). iskogya’da yapilan bir calismada ise ileri yastakilerde ve kadimlarda daha fazla
denge bozuklugu goriilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bir sonug
¢ikmamistir (50). Onat ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ileri yas denge
bozuklugu igin risk faktoriiyken cinsiyetler arasinda fark saptanmamustir (6). 2017°de
Izmir’de yapilan bir ¢alismada denge bozuklugunun ileri yastakilerde ve kadilarda
daha sik goriildiigii bildirilmistir (2). Kisacast yapilmis birgok c¢alismayla uyumlu
sekilde bizim ¢aligmamizda da ilerleyen yasla denge bozuklugu arasinda korelasyon
(p<0,001, r=-0,342)) oldugu goriilmiis; kadin cinsiyetin denge bozuklugu i¢in risk
faktorii oldugu tespit edilmistir (p=0,007).

2010 yilinda yaymlanan ve Hollanda'da birinci basamak saglik kuruluslarina
bagvuran 3990 hastada yapilan prevalans/insidans c¢aligmasinda; yalniz yasama ve
diisiik sosyoekonomik seviyenin denge bozuklugu i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu
bildirilmistir (52). 2006 yilinda yaymlanan ve Italya'da yapilan bir ¢alismada 5
yildan az egitim alanlarda ve sosyoekonomik seviyesi diislik olanlarda yiiriime hizi
ve denge puanlart daha diisiik bulunmustur (53). Bizim ¢alismamizda ise literatlirden
farkli olarak yalmz yasama, gelir durumu ve egitim durumu ile denge bozuklugu
arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05). Ancak c¢alisanlarin ¢alismayanlara gore
(p=0,003), glinliik isleri kendisi yapabilenlerin yapamayanlara gore (p<0,001) TDYS

puanlart istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Bu da yashlarin sosyal
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hayatin i¢inde olmalariyla denge fonksiyonlar1 arasinda iligski oldugunu gdsteren bir
bulgudur. Yalniz yasama ile ilgili farklilik agisindan bizim g¢alismamizda yalniz

yasayan kisi sayisinin az olmasinin (%9,2) sonucta etkili olabilecegi diistintilmiistiir.

Alkan ve arkadaslar tarafindan yapilip 2014 yilinda yayinlanan, 65 yas ve
usti 220 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada, diisme Oykiisii olan ve olmayan
yaslilarin klinik denge testleri ile dlgtimleri yapilmis; diisme Oykiisii olanlarda denge
puanlar1 daha diisiik bulunmustur (54). izmir'de yapilan baska bir calismada diisme
Oykiisii olanlarda denge bozuklugu sikligi son bir yil i¢inde diismeyenlere gore
yiiksek bulunmustur (2). Bizim ¢alismamizda da diisme Oykiisii ile denge bozuklugu

arasinda iliski (p<0,001) saptanmis olup, literattirle uyumludur.

Ulus ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve 2013 yilinda yayinlanan, 100
goniilliiniin  katildig1 bir c¢alismada diisme korkusu ile denge arasindaki iliski
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi (UDES) ve Berg Denge Olgegi kullanilarak
incelenmistir (55). Katilimcilardan 6zellikle 70 yasin {stiinde olanlar ile kadin
cinsiyette olanlarin UDES skorlar1 6nemli derecede yiiksek iken, denge skorlari
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. 2020°de yayinlanan ve 110
diyabet hastasi ile 20 kisiden olusan kontrol grubunun dahil edildigi, diisme korkusu
ile denge fonksiyonu arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismada; diisme korkusu
olanlarda olmayanlara gore denge puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p=0,024) (56). Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde diisme korkusu
olanlarin TDY'S puanlar1 diisme korkusu olmayanlara gére daha diisiik bulunmustur

(p<0,001).

Giney Kore'de 2020 yilinda yayinlanan ve 258 yash bireyle yapilan bir
calismada BKI ile denge bozuklugunun iliskisi arastirilmistir. Bireyler BKi'ye gore
obez ve normal bireyler diye iki gruba ayrilmis ve obez grupta normal bireylere gore
denge bozukluguna daha sik rastlanmistir (p<0,001 ve tahmini rélatif risk (odds
ratio): 1.39) (57). Pataky ve arkadaslarinin yaptigi calismada obezlerin diisme
riskinin daha fazla oldugu, ancak kilo ile diisme riski arasinda lineer bir iliski
olmadig1 belirtilmistir (58). 2006'da yayinlanan, Hue ve arkadaslarinin yaptigi kilo
ile postiiral stabilitenin iliskisinin arastirildig1 ¢alismada BKI 17,4 kg/m? ile 63,8

kg/m? arasinda degisen 59 erkek birey calismaya alimmis ve BKI artmast ile postiiral
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stabilitenin  saglanmasinin  giiclesmesi korele bulunmustur (59). Greve ve
arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada yine BK1 arttikga dengeyi saglamanin giiclestigi
bildirilmistir (60). Bizim ¢alismamizda da BKI arttikga TDYS puanlar1 diismekte,
dengeyi saglamak giiclesmektedir (p=0,042, r=-0,160). Ayrica BKI normal ve obez
bireyler seklinde iki gruba ayrildiginda obez bireylerde normal bireylere gére hem
denge (p=0,003) hem de yiiriiylis puanlart (p=0,010) istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiik bulunmustur ve bu sonug literatiirle uyumludur.

Soyuer ve arkadaslari tarafindan yapilan ve huzurevindeki yaslilarin denge
fonksiyonlarmin incelendigi calismada kronik hastaligi olanlar olmayanlara gore
denge ve yiiriylis testlerinden daha diisiik puanlar almistir (61). Toraman ve
arkadaslar tarafindan yapilan 2010 yilinda yaymlanan, 60 yash bireyin katildigi bir
calismada; gorme bozuklugu, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas iskelet sistemi
hastaliklari, metabolik ve norolojik hastaliklar1 bulunan yashilarin bulunmayanlara
gore denge puanlar1 daha diisiik bulunmustur (62). 2017'de yayinlanan ve Izmir'de
yapilan bir calismada denge puanlari; en az bir kronik hastaligi olanlarda, gérme
engeli olanlarda, kalp hastalig1 olanlarda, diyabet, artrit, osteoporoz, vertigo tanilari
olanlarda bu hastaliklar/durumlar bulunmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik saptanmistir (2). Bizim ¢alismamizda da denge puanlari en az
bir kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha dusiiktir (p=0,048). Ayrica bizim c¢alismamizda kronik akciger hastaligi
(p<0,001), katarakt tanis1 (p=0,007) ve kas iskelet sistemi hastaligi (p=0,003)
olanlarda denge bozuklugu varligi bu hastaliklar1 olmayanlara goére istatistiksel
olarak anlamhi diizeyde fazla bulunmustur. Literatiirden farkli sekilde bizim
calismamizda kardiyovaskiiler hastalik ve diyabetle denge bozuklugu arasinda iliski
bulunmamustir (p>0,05). Vertigo veya dengeyi etkileyebilecek nérolojik problemler
bizim ¢alismamizda dislama kriterleri arasinda oldugundan bu hastaliklarla denge

puanlar arasinda karsilastirma yapilamamastir.

Rossat ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 65 yas {istii 1066 katilmcinin dahil
edildigi bir calismada; zamanli kalk ve yiirii testi ile katilimcilarin denge fonksiyonu
degerlendirilmis, diisme korkusu, giinliik kullanilan ilag¢ sayis1 ve yliriimeye yardimci

cihaz kullanimi sorgulanmistir (63). Bu ¢alismada giinliik kullanilan ilag sayisi ile
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diisme riskinin korele oldugu, yardimci cihaz kullananlarda diigme sayisinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da baston kullananlarin TDY'S
puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Soyuer ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan galismada ila¢ kullanan yash bireyler kullanmayanlara
gore Tinetti denge ve yiirliylis skalasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
puanlar almistir (61). Bizim g¢alismamizda ise ilag kullananlarla kullanmayanlar
arasinda Tinetti puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemis
(p>0,05), ancak kullanilan ilag¢ sayisi ile Tinetti puanlari arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir (p=0,002, r= -
0,240).

Thomas ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 2019 yilinda yayinlanan, yash
bireylerin farkli fiziksel aktivite programlari sonrasi denge fonksiyonlarinin
degerlendirildigi bir meta analizde incelenen tiim calismalarda fiziksel aktivite
programina dahil edilen gruplardaki bireylerin denge fonksiyonlarinda iyilesme
oldugu gozlenmistir (64). Nguyen ve arkadaslarmin Tai Chi egzersizlerinin denge
fonksiyonu ve uyku kalitesine etkisini arastirdigi, 2012'de yayinlanan bir ¢alismada
egzersiz programina dahil edilen grupta uyku kalitesinin arttigi, diisme riskinin
azaldign bildirilmistir (65). 2017'de izmir'de yapilan bir calismada katilimcilara
serbest zaman aktiviteleri ve yiirliylls yapma sikliklar1 sorulup denge puanlariyla
karsilastirilmis; yliriiylis yapmayanlarda ve serbest zaman aktivitesi olmayanlarda
denge bozukluguna daha sik rastlandigi bildirilmistir (2). Soyuer ve arkadaglari
tarafindan huzurevinde kalan yaslilarda yapilan ¢aligmada fiziksel aktivite diizeyi ile
denge puanlart arasinda iligki oldugu bildirilmistir (61). Bizim c¢alismamizda
katilimcilara ne siklikla spor yaptiklar1 sorulup TDY'S puanlari ile karsilagtirilmis ve
diizenli spor yapanlarda TDY'S puanlar1 spor yapmayanlara gore yliksek bulunmustur
(p=0,001). Ayrica kat ulasimi i¢in merdiven kullananlarda asansor kullanan veya
zemin katta oturanlara gére TDYS puanlar1 anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur

(p=0,009). Dolayisiyla bu sonug¢larimiz literatiirle uyumludur.

Giney Kore'de 10.675 yash bireyin tarandigi bir ¢alismada malniitrisyonlu
bireylerin normal niitrisyonel durumdakilere gore diisme agisindan daha riskli

olduklari bildirilmistir (66). Literatiirde birgok ¢alismada malniitrisyonun diisme i¢in
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bagimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (67—69). Bizim ¢alismamizda ise MNA
puanlar1 ile TDYS puanlar1 arasinda korelasyon bulunmamistir (p>0,05, r=0,128).
Ancak katilimcilar malniitrisyon riski altinda ve normal niitrisyonel durumda olanlar
seklinde ikiye ayrildiginda malniitrisyon riski altinda olanlarin TDYS puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,026). TDYS puanlarinin

diisiik olmasi diisme riskini arttiracagindan bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Literatiirde geriatrik popiilasyondaki denge bozuklugu ile uyku kalitesinin
birlikte incelendigi arastirma sayis1 kisithdir ve bulgular net degildir. Ispanya'da 53
yasli bireyin dahil edildigi bir ¢alismada dengeyi degerlendirmek icin dinamik
postiirografi cihazi, uyku kalitesini degerlendirmek i¢in PUKI kullanilmis ve denge
bozuklugu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir (70). 2018'de yayinlanan, katilimcilarin ortalama yasmin 6048 oldugu
ve postmenopozal 250 kadimin dahil edildigi bir ¢alismada; uyku stresi, 6znel uyku
kalitesi ve gilindiiz islev bozuklugu ile denge bozuklugu arasinda iliski oldugu
bulunmustur (71). 2011'de yayinlanan, 68 yas ve istii 1542 bireyin dahil edildigi bir
calismada uyku siiresi ile diisme riski karsilagtirilmig; 11 saat ve iizerinde
uyuyanlarin 7-8 saat uyuyanlara gore diisme riskinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Cinsiyet ve yas olarak gruplandirildiginda ise 75 yas alt1 erkeklerde uyku suresi ile
diisme riski arasinda iliski olmadigi; 75 yas tizerindeki kadin ve erkek bireylerde 5
saat ve alt1 ile 11 saat ve istiinde uyuyanlarda 7-8 saat uyuyanlara gore diisme
riskinin fazla oldugu belirtilmistir (72). 2013'te yayinlanan ve iilkemizde yapilan bir
calismada tekrarlayan diismelerle uyku kalitesinin iliskili olup olmadig: arastirilmis
ve katii uyku kalitesinin diisme riskini yaklasik olarak 3 kat arttirdig: tespit edilmistir
(73). Bizim galismamizda da literatiirle uyumlu sekilde uyku kalitesi kotii olanlarda
denge bozuklugu ve diisme riski artmistir (p<0,001). Uyku siresi ile denge
bozuklugu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
Tinetti denge puani, PUKI alt bilesenlerinden &znel uyku kalitesi (p<0,001), alisilmis
uyku etkinligi (p=0,014), uyku bozuklugu (0,034) ve uyku ilac1 kullanimi (p=0,043)
ile iliskili bulunmustur. Tinetti yliriiylis puani ise alt bilesenlerden 6znel uyku kalitesi
(p=0,001) ve uyku latans1 (p=0,020) ile iligkili bulunmustur. TDYS toplam puani
degerlendirildiginde ise; 6znel uyku kalitesi (p<0,001), uyku latansi (p=0,020),
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alisilmis uyku etkinligi (p=0,018), uyku bozuklugu (p=0,039) alt parametreleri ile

denge bozuklugu arasinda iligski oldugu saptanmastir.

SONUC VE ONERILER

CALISMANIN SONUCLARI

Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran yash bireylerdeki denge bozuklugu
varligiin ve denge bozuklugu ile iligkili olabilecek faktorlerin arastirildigi bu
calisma sonucunda; 65 yas iistii 163 kisinin %33,1'inde denge bozuklugu oldugu
tespit edilmistir. Diisme ac¢isindan bireylerin %23,3'ii orta, %9,8'1 yiiksek risk

grubundadir.

Sosyodemografik veriler degerlendirildiginde; yas ilerledikge denge
bozuklugu sikligi ve diigme riski artmaktadir (p<0,001). Yash erkeklere gore yash
kadinlarda denge bozukluguna daha sik rastlanmakta olup, diisme riskleri daha
yuksektir  (p=0,007). Calisanlarda (p=0,003) ve giinliikk islerini kendileri
yapabilenlerde (p<0,001) denge bozukluguna daha az rastlanmaktadir.

Denge bozuklugunun biyolojik nedenleri acisindan; kronik hastalig
olmayanlara gore kronik hastaligi olanlarin diigme riski daha fazladir (p=0,048).
Kronik hastaliklar arasinda en sik goriileni kardiyovaskiiler hastaliklar, daha sonra
sirasiyla diyabet, BPH ve kas iskelet sistemi hastaliklaridir. Bireylerin kronik akciger
hastaligir (p<0,001), katarakt (p=0,007) ve kas iskelet sistemi hastaligi (p=0,003)
olmasi diisme riskini arttirmaktadir. DSO obezite siiflamasina gore calismamizdaki
yaslilarin %44,8'i fazla kilolu, %27'si obez sinifindadir. Obez bireylerde normal
bireylere gore denge bozukluguna daha sik rastlanmaktadir (p=0,029). Calismamizda
yaslilarin %17,2'si malniitrisyon riski altindadir. Malniitrisyon riski altinda olanlarin
normal ndtrisyonel durumdakilere gore diisme riski daha yiiksektir (p=0,026).
Diizenli spor yapanlarda spor yapmayanlara gore denge bozuklugu daha az

gorilmektedir (p=0,001).
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Denge bozuklugunun diismelerdeki rolii degerlendirildiginde katilimcilarin
%33,1'1 son bir y1l i¢inde en az bir kez diigmiistiir, %46'sinda diisme korkusu vardir.
Daha 6nce diisenlerde diismeyenlere gore daha sik denge bozuklugu saptanmis olup

(p<0,001), diisme korkusu olanlarin diisme riski daha ytiksektir (p<0,001).

Yaslilarda uyku bozukluguna sik rastlanmakta ve calismamizdaki yaslilarin
%88,3'linde uyku kalitesinin kotii oldugu goriilmektedir. Denge bozuklugu ile uyku
kalitesi (p<0,001), uyku latansi (p=0,020), alisilmis uyku etkinligi (p=0,018) ve uyku
bozuklugu (p=0,039) arasinda iligki vardir.

ONERILER

Calismamiz yashlarda denge bozuklugu ve diisme riskinin ciddi boyutlarda
oldugunu ortaya koymaktadir. Diisme ise fraktiir, sakatlik, hastane yatis1 ve
immobilizasyon, bakima muhtaglik ve ekonomik zorluklara sebep olarak hem hastay1
hem de bakim verenlerini olumsuz etkilemektedir. Bireysel ve toplumsal sonuglari
acisindan bu kadar énemli olan denge bozuklugunun diismelere sebep olmadan risk
faktorlerinin 1yi belirlenerek bunlarin minimuma indirilmesi gerekmektedir. Bu
calismada denge bozuklugunda bir¢ok faktoriin etkili oldugu gdosterilmistir. Bu
nedenle yasl hastada kapsamli geriatrik degerlendirme 6nem arz etmektedir. Yash
hasta bagka nedenlerle bagvurmus olsa da denge bozuklugu sorgulanmalidir. Dengeyi
gliclendirecek egzersiz programlari, uyku kalitesinin iyilestirilmesine yd&nelik
yaklagimlar, niitrisyonel durumun degerlendirilmesi, obezitenin dnlenmesi, kronik
hastaliklarin takibi, kullanilan ilaglarin gozden gegirilerek polifarmasinin Oniine
gecilmesi yasl hastada denge bozuklugunu onleyebilecek yaklasimlardir. Boylece
yasl bireylerde bagimlilik azalacak ve yasam kalitesi de artacaktir. Saglik Bakanligi
tarafindan yaymlanan Tiirkiye Saglikli Yaslanma Uygulama Programinin 3’nolu
hedefinde "yaglilarda denge kaybi, diisme ve diisme korkusuna yol acabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesi ve azaltilmasina yonelik koruyucu ve rehabilitatif
yaklasimlarin gelistirilmesi" ifadesi yer almaktadir. Bu calismada da yaslilarda denge
bozuklugunun risk faktorleri ve nedenleri ortaya konmustur. Bu nedenlerin yarattigi
olumsuzluklarin en aza indirilmesi i¢in ulusal politikalar gelistirilmeli ve koruyucu

saglik hizmetleri 6n plana ¢ikarilmalidir.
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Aile hekimligi disiplini, yapisi geregi, kendine 6zgii baz1 6zelliklere sahiptir.
Her hastayr ayr1 olarak ele alip ona gore yaklagimda bulunmasi (tedavinin
bireysellestirilmesi); saglik kavramini hastanin bedensel fonksiyonlarina ek olarak
ruhsal ve sosyal yonleri ile de ele almasi (bUtiincul, biyopsikososyal yaklasim);
hastasinin sagligin1 dogrudan veya dolayl olarak etkileyebilecek ailesel ve toplumsal
sorunlar1 da gozetmesi (aile ve toplum yonelimli olma); hastasina yasaminin her
doneminde kesintisiz bir saglik hizmeti vermesi (bakimin siirekliligi); yaygin goriilen
saglik sorunlarim1 ¢ozebilecek bilgi, deneyim ve donanima sahip olmasi
(kapsayicilik) gibi ozellikleri sayesinde, aile hekimleri yash sagliginda onemli ve

stratejik bir noktada bulunmaktadir.

Birinci basamak hekimleri disiplinin biitiin bu 6zelliklerini gittik¢e yaslanan
niifusa gore uyarlamali, bu alandaki bilgi ve deneyimlerini gelistirmeli ve
ontimiizdeki yillarda saglik alaninda etkisini daha fazla hissettirecek olan bu

'demografik degisim'e hazirlikli olmalidir.
Cahismamizda cikar ¢catismasi yoktur.

Cahismanin kisithhiklar:: Calismamiz kesitsel bir ¢alisma olup tiim diinyay1
etkisi altina alan Covid-19 pandemisi doneminde veri toplanmis olmasi ¢alismamizin
kisithiligini  olusturmaktadir. Calismamiz yaglilarin hastanelere asgari diizeyde
basvurmalarinin tesvik edildigi bir ddnemde ve Istanbul’da tek bir merkezde yapilan

bir ¢aligma olup sonuglar Turkiye’nin degisik bolgelerinde farklilik gosterebilir.
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EK 1: ETIK KURUL ONAYI

T.C:

SAGLIK BAKANLIGI
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

SAY1: HNEAH-KAEK 2020/90 -7 4”3 13.07.2020
KONU : Arastirma Onay Bagvurusu

Saymn Dog.Dr.Emine Zeynep TUZCULAR VURAL,

Sorumlu aragtirmacist oldugunuz, Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpaga Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi'nde yiiriitilmesi planlanan “65 Yas Ustii Bireylerde Denge
Bozuklugu ve Denge Kaybimin Cesitli Faktérlerle iliskisi.” baglikli ¢aligmaya ait sunmus oldugunuz
bagvuru dosyast ile ilgili belgeleri aragtirmanin amag, gerekge, yaklasim ve yontemleri yiriirliikte
bulunan “Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik” ve “Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalari Yonetmeligi” dikkate alinarak incelenmis, arastirmanin yiiriitilmesinde etik
agidan sakinca olmadigina 13.07.2020 tarihli toplantimizda oy birligiyle HNEAH-KAEK 2020/90
(HNEAH-KAEK 2020/KK/90) karar no ile karar verilmistir.

“{lac_ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik” ve “Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalan Yénetmeligi” kapsaminda yer alan arastirmalar i¢in calismaya baglamadan 6nce
Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

Arastirmada kullanilacak tiim iiriinlerin ve tetkiklerin destekleyici, destekleyici voksa
arastirmaci tarafindan karsilanmasi, destek alinacak ise destegi alinacak taahhiit edilen kurumun
cevabi yazisinin bir kopyasinin arastirma baslamadan $nce etik kurulumuza tarafinizca iletilmesi,

Arastirmanin baslamamas, iptali ve sonlandiriimas halinde tarafimiza bilgi verilmesi,
Arastirmanin Helsinki Bildirgesi'nin son metni, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve {lgili mevzuata
uygun olarak yiiriittilmesi,

Calisma tamamlandifinda tarafimiza bildirilmesi ve arastirmaya ait yillik bildirim raporunun

tarafimiza sunulmas: gerekmektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Cagatay NUHOGLU
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkani
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EK 2: KATILIMCI BiLGi TOPLAMA FORMU
1. Yas:2. Cinsiyet: ( )Kadin ( )Erkek

3. A.Boy: B Kilo: C.Viicut Kitle indeksi:
4. Medeni durum: ( )Evli ( )Bekar ( )Dul/Bosanmis

5. Ogrenim durumu: ( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar ( )ilkogretim ( )Lise (
)Universite () Lisansustti

6. Calisma durumu: ( )Calismiyor ( )Kamu sektorii  ( )Ozel sektdr ( )Emekli
7. Meslek:

8. Aylik toplam hane geliriniz: ( )2020 TL ya da dahaaz  ( )2021 TL- 4040 TL aras1
()4041 TL - 6060 TL arast ( ) 6061-8080 aras1 ( ) 8081 TL ve iistii

9. Yasadigmizyer: ( ) Ev  ( )Huzurevi/Bakimevi
10. Hanede yasayan toplam kisi sayist:
11. Giinliik islerinizi (market aligverisi vs.) kendiniz mi yapiyorsunuz?( )Evet ( )Hayir

12. Kronik bir hastaliginiz var m1? ( )Evet  ( )Hayir (Evet ise hastaliklarimzi liitfen
isaretleyiniz)

( )Kardiyovaskiiler hastalik ( )Diyabet ( )KOAH ( )Serebrovaskiiler hastalik(
)Depresyon ( )Katarakt ( )isitme azligi  ( )Urinerinkontinans ( )Kas-Iskelet sistemi
Hastaligt ( )BPH ( )Diger:

13.Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi?( ) Evet ( ) Hayir flag Sayisi:

14. Sigara kullaniyor musunuz?( ) Evet ( ) Hayir

15. Son birkag yil icinde dengenizi kaybedip diistiigliniiz oldu mu?( ) Evet ( ) Hayir
16.Dengenizi kaybedip diismekten korkuyor musunuz?( ) Evet ( ) Hayir

17. Yirimek i¢in yardimci cihaz kullaniyor musunuz? Evet ise hangisi oldugunu (baston,
yiiriiteg vs) belirtiniz.( )Evet: ( ) Haywr

18.Yasadiginiz yerin kat ulasimini nasil sagliyorsunuz?
( )Merdiven ( )Asansor ( ) Zemin kat ()Diger

19. Duzenli egzersiz/spor (tempolu yiirilyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta dereceli
sporlar) yapar misiniz?

() Hi¢ yapmam( )Nadiren yaparim ( )Bazen yaparim ( ) Genellikle yaparim

() Sik sik yaparim
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EK 3: MiNi NUTRiISYONEL DEGERLENDIRME-KISA FORMU (MNA-SF)

Ad:l I Soyad: I I
Cinsiyet:l |Ya§:| I Adirlik, kg: | | Boy, cm: | | Tarih:l |

Asagidaki sorulari kutulara uygun rakamlari yazarak yanitlayin. Tarama puani icin rakamlari toplayin.

Tarama

A Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, cigneme veya yutma zorluklarina bagl olarak besin aliminda
bir azalma oldu mu?
0 = besin aliminda siddetli dusus
1 = besin aliminda orta derece disiis
2 = besin aliminda diistis yok |:|

B Son iic¢ ay icindeki kilo kaybi durumu
0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi
1 = bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi
3 = kilo kaybi yok ]

C Hareketlilik
0 = yatak veya sandalyeye bagimli
1 = yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya ¢ikamiyor
2 = evden disar gikabiliyor D

D Son g ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?
0 = evet 2 = hayir

E MNoropsikolojik problemler
0 = ciddi bunama veya depresyon
1 = hafif diizeyde bunama
2 = hicbir psikolojik problem yok |:|

F1 Viicut Kitle Indeksi (VKI) (Vacut agirhgi-kg)/(Boy'un metre)® I:I
0 = VKI 19'dan az (19 dahil degil)
1 =VKi 19'la 21 arasI (21 dahil degil)
2 = VKI 21'le 23 arasi (23 dahil degil)
3 = VKI 23 ve Gzeri ]

EGER VKI DEGERI YOKSA F1 SORUSU YERINE F2 SORUSUNU CEVAPLAYIN.
F1 TAMAMLANDIYSA F2 SORUSUNA CEVAP VERMEYIN.

F2 Baldir Cevresi (BC) cm
0=BC 31'den az

3 =BC 31 veya daha fazla Il
Tarama puani 0
(En fazla 14 puan)

Kaydet
12-14 puan: D Normal nitrisyonel durum —
8-11 puan: Malnatrisyon riski altinda
0-7 puan: D Malniitrisyonlu STlE
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EK 4: PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Hastanin Adi Soyadi:

Wi B W | =

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Asagidaki sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ay1 gz dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? dakika

Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?

Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz sireden farkholabilir) ________ saat
Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hic 1'den az 1-2kez 3'ten Cok
a 30dakika icinde uykuya dalamadiniz o Q, o, Qs
] Gece yanisi veya sabah erkenden uyandiniz U, , U, s
C Tuvalete gittiniz O, 0, 0, s
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz 4, u, U, d,
e Asin derecede iisidiiniiz W U U, J
f Asin derecede sicaklik hissettiniz Oy 0, U, d;
] Katii riiyalar gordiniiz 4, 4, U, Q,
h Agn duydunuz a, 0, 4, Q,
i Diger nedenler U, O, U, s
i Oksiirdiiniiz veya qiiriiltili bir sekilde horladiniz , , , N
Gecen ay uyku kalitenizi biitlini ile nasil dederlendirirsiniz.
0, Cokiyi 0, Oldukcaiyi 0, Oldukea katii 0, Cokkoti
Gegen ay uyumaniza yardimc olmasi icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
O,Hig U Haftada 1'den az O, Haftada 1-2kez U;Haftada 3'ten cok
Gecen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
O Hi¢ U, Haftada 1'den az U, Haftada 1-2 kez U;Haftada 3'ten cok
Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
O, Hicproblem olusturmadi 0, Birdereceye kadar problem olusturdu
0, Valnizca ok az bir problem olugturdu O,  Cokbiiyik bir problem olusturdu
Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
0, Biryatak partneri veya oda arkadasi yok 0, Partneri ayni odada fakat aymi yatakta degil
0, Diderodada bir partneri veya oda arkadasi var 0, Partner ayniyatakta

Eder bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlar ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada = Hic Tdenaz  1-2kez  3'tencok

a Giriiltdli horlama o, m} o, P
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar [ uj (W) U,

Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama ) g U, O
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlk O Q, O, O,
e Diger huzursuzluklannizz O Oy o, P
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EK 5: TINETTI DENGE VE YURUYUS SKALASI

Baslangic Pozisyonu: Kisi sert ve kolgaksiz bir sandalyeye oturur. Asagidakiler

uygulanir.
Talimat/Gorev Puan
1.0turma Dengesi: a.Sandalyede kayma/yaslanma 0
b.Sabit/ Giivenli oturus 1
2. Kalkma: a. Yardimsiz yapamaz 0
b.Kollardan yardim alarak yapabilme 1
c.Kollar1 kullanmaksizin yapabilme 2
3. Kalkma Girigimleri: a. Yardimsiz yapamama 0
b. Birden fazla girisimle yapabilir 1
c.Bir girisimle kalkabilir 2
4. Kalktiktan hemen sonraki a. sabit degil (kendini kasarak, govde 0
dengesi (ilk 5 sn’deki) salinimi, ayaklarin hareketi)
b.sabit ama walker/destek kullanarak 1
c.sabit, destek kullanmaksizin 2
5. Ayakta durma dengesi: a. sabit degil 0
b. sabit ama topuklar aras1 mesafe 10 1
cm’den fazla veya destek kullanarak
c. Ayaklar aras1 mesafe az olacak sekilde de | 2
ayakta desteksiz durus
6. Ayakta dik durus: a. diismeye baslar 0
(Kisinin ayaklari miimkiin b. sendeler ve tutunur, kendini tutar 1
oldugu kadar birbirine yakin c.sabit durur 2
durur, test eden kisi avug igi ile
kisinin gégsiinden yavasga 3
kez iter.)
7. Gozler kapali (6 numarali a. sabit degil 0
pozisyonda max skor olursa) b.sabit 1
8. 360° donme: a. Kesintili adimlarla(siirekli olmayan) 0
b.Kesintisiz adimlarla sabit degil 1
(sendeleme) 2
c. Sabit, dengeli
9. Ayaktan oturma pozisyonuna | a. Glvensiz (mesafeyi ayarlayamama, 0
gecis sandalyeye diiserek oturma,
b. Kollar1 kullanarak veya diizgiin olmayan | 1
hareketle oturma
¢.Guvenli duzgilin hareketle oturma 2

DENGE PUANI.......c.ccooviiiennn.
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Tarh:. . ...

Testi Yapan Kigis.......o.oo

Baslangi¢ talimatlar : Kigi, testi yapan kisi ile birlikte, koridorda ve ya odanin bir ucundan diger ucuna
dogru yiiriir. Oncelikle “her zaman ki gibi olagan” yiiriir, sonra geriye diner “hizh ama giivenli’(her
zaman ki yiiriime vardimecisimi kullanarak)

Talimat/Girev

Puanlama

Skor

10. Yiiriiyiise baslama :
(yiirii der demez hemen
baslama)

Biraz duraklayarak/
birkag hamle ile baglar
Tereddiitsiiz yiiriir

0
|

11. Adim vzunlugu ve genigligi :

a. Adim atarken sag ayak
sol ayagl gecmiyor.
b. Adim atarken sag ayak
sol aya@ gegiyor.
c. Adim atarken sag ayaZim
yerden kaldirmiyor.
d. Adim atarken sag ayagim
yerden tamamen kaldiriyor.
e. Adim atarken sol ayak
saF ayagl gecmiyor.
f. Adim atarken sol ayak
54 avagl geciyor.
g. Adim atarken sol ayagim
verden kaldirmuyor.
h. Adim atarken sol ayagim
yerden tamamen kaldmyor.

12. Adim simetrisi :

Sag ve sol adim uzunlugu egit degil
Sag ve sol adim uzunlugu
esit goriiniiyor

13. Adim alma siirekliligi :

Adimlar arasinda siirekhlik
yok ve ya duruyor
Adimlar siireklilik gésteriyor

14.Yiiriyiisiin yapldig yol
cizgiler takip ederek, 10 adim
boyunca kisiyi gizlemleme)

Cizgiden sapma
Cizgiden hafifforta diizeydesapma
ve ya yiirime yardimeis: kullanma

Yiiriime yardimeis: kullanmadan
dilzgiin yiiriime

15.Giivde : Sallanarak ve ya yiiriime yardimcis:
kullanarak yiiriir
Sallanma yok ama dizler ve sirt
biikiilerek ve ya yiirirken kollar
yana dogru agilir.
Givde dik durarak, kollar

givde yaninda yiiriime

16.Yiiriime durusu : Topuklar birbirinden uzakta
Yiiriirken topuklar neredeyse
birbirine degecek kadar

yvakin duruyor
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