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I. GIRIS

Dunya, artan yasam beklentisi ve azalan dogurganlik seviyeleri
nedeniyle nufusun yas yapisinda surekli bir degisiklik yasamaya devam
ediyor. insanlar daha uzun yasiyor ve toplam niifus igindeki yasli insanlarin
hem payl hem de sayisi hizla artiyor (1). Turkiye’de yash niufus olarak kabul
edilen 65 ve Uzeri yastaki nufus, 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi iken
son bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisidir. Yash
nufusun toplam ndfus igindeki orani ise 2017 yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda
%9,9'a yukselmistir (2).

Yasin ilerlemesi ile birlikte insan bedeninde bazi énemli fizyolojik ve
anatomik degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisiklikler bireyde
fonksiyonel durumun bozulmasina neden olmaktadir (3). Kisilerde birden ¢ok
sistemde bozukluklarin birikmesi ve bireyin bu bozukluklari telafi edememesi
nedeniyle geriatrik sendromlar sik gorilmektedir. Sik gorilen geriatrik
sendromlar arasinda dusmeler, kognitif sendromlar ve deliryum, depresyon,
polifarmasi ve uriner inkontinans yer alir. Geriatrik sendromlarin gelisiminin

altinda yatan etiyoloji dogasi geregi ¢ok faktorludir (4).

Dusmeler ve kiriklar, dengesizlik ve hareketsizlik ile geriatrik
sendromun ana bilesenleridir ve her ikisi de yaslh erigkinlerde disme ve
kirilmayi iceren kisir donguinin temel bilesenleridir (5). Dismeler, yasl
eriskinlerde mortalite ve morbiditenin en dnemli nedenlerinden biridir ve
dismelerin yagsanma sikhgi, dusme ile iligkili morbidite ve gerekli saglik
bakiminin maliyeti nedeniyle yagli insanlar arasinda ciddi bir halk saglgi
sorunudur (6). Dismelerin 6nlenmesi, sadece yashlar igin degil, bakim

verenler igin de bakim yukunu azaltmak igin dnemlidir.

Duasmelerin ¢ok sayida ve cesitli etiyolojileri olabilse de, siklikla birden
fazla sistemdeki bozukluklarin birikmis etkisinden kaynaklandiklarindan,
genellikle benzer risk faktorlerini paylasirlar. Bu nedenle, bdylesine karmasik

bir sorunu ele almak igin akilli bir yaklasim, oncelikle en olasi nedenleri,
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katkida bulunan faktorleri ve iliskili komorbiditeleri dikkate almalidir (5). Her
hastanin dasme risk faktorlerini tanimlayan, bireysellestiriimis énleme planlari
geligtiren ve hasta katihmi yoluyla tutarli bir sekilde uygulanan kanita dayali
gerekli mudahalelerle kigilerin dusmeleri azaltilarak dismelere bagl yasanan

saglik maliyetleri ve bakimveren yukleri disurtlebilmektedir (7,8).

Kisilerin dugme riski taramasi, hastanin son bir yil icinde dugup
dusmediginin belirlenmesiyle baglamalidir. Daha 6nce dugsmemis hastalar
igin tarama, yurume ve denge degerlendirmesinden olugur. Dusen ya da
yurime ya da denge sorunu olan hastalarin gelecekte disme riski daha
yuksektir (9). Kisilerin dusme risklerini degerlendirmek igin kullanilan araglar,
dusme olayini en aza indirgemek icin yuksek dugme riski tagiyan kigileri
belirlemeli ve dusenleri dugsmeyenlerden dogru bir sekilde ayirt etmelidir (10,
11).

Kisileri dugsmeden once belirlemek ve buna uygun mudahaleler yapmak
sadece Kigileri degil ayni zamanda bakim verenleri ve saglik bakim
maliyetlerini de etkileyecektir. Bu nedenle bu ¢alismada yaslilarin disme
risklerini kendi kendilerine degerlendirebilecekleri dusme degerlendirme
gereci olarak Aachen Diisme Riski Degerlendirme Olgegi secilmistir.
Arastirmanin amaci Aachen Disme Riski Degerlendirme Olgegi'nin Turkce
surumunun olusturulmasi ve Turkce strumun psikometrik 6zelliklerinin

(guvenilirlik ve gecerliliginin) ortaya konmasidir.



Il. GENEL BILGILER

2.1. Yashhik Tanimi

Dinya Saglik Orgiti'niin (DSO) tanimina gore, yaslanma, cesitli
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikleri igeren dmur boyu suren bir slrectir.
Bu degisiklikler genetik, yasam tarzi ve gevre gibi gesitli faktorler tarafindan
etkilenebilir ve bireylerin sagdlik ve refahini etkileyebilir. DSO, yaslanmanin
sadece bir kisinin yasadigi yil sayisi ile ilgili olmadigini, ayni zamanda
islevsel yeteneklerini ve yasam kalitesini de icerdigini vurgulamaktadir.
Yaslanma sureci gunluk aktiviteleri gergeklestirme, sosyal ve kulturel
etkinliklere katilma ve anlamli iligkileri sirdirme yeteneklerini de igerir. EkK
olarak, DSO, yaslanmanin tiim Ulkeleri ve toplumlari etkileyen kiresel bir
olgu oldugunu ve bireyler, aileler ve toplumlar icin hem firsatlar hem de

zorluklar olusturdugunu kabul etmektedir (3).

Yaslihgin baslangicini fizyolojik agidan da psikolojik agidan da kesin
olarak belirlemek zordur (12). Birlesmis Milletler raporuna goére 60 yas ve
Uzeri kigiler yash olarak kabul edilirken (13), DSO’ye gdre 65 yasindan
itibaren basladigi kabul edilmektedir. Yas gruplamalari da gesitli kaynaklara

gore farklihk géstermektedir.

Erken yaslanma dénemi: 61- 73 yas arasi

Yaglanma donemi: 74 — 85 yas arasi

Yaslihk dénemi: 86 — 95 yas arasli (14) olarak kabul edilmektedir.

Yaslihgin tanimlanmasina kuramsal bir agidan bakildiginda biyolojik,
kronolojik, sosyolojik, psikolojik ve toplumsal yaglanma olmak Uzere boyutlar

One cikmaktadir.



Biyolojik yaglanma : Diinya Saglik Orgiiti Saglik ve Yaglanma
Raporu’nda biyolojik dizeyde yaslanma, ¢ok gesitli molekuler ve hicresel
hasarin kademeli olarak birikmesiyle iligkili olarak tanimlanmis olup, zamanla
bu hasar, fizyolojik rezervlerde kademeli bir azalmaya, birgok hastalik riskinin
artmasina ve bireyin kapasitesinde genel bir dusuge yol agarak 6lumle
sonuglanacag: belirtilmistir (15). Fizyolojik veya iglevsel yas alma olarak da
bilinen biyolojik yaglanma, kronolojik yaglanmadan farklidir ve yalnizca gegen
sureyi degil, ayni zamanda genetik, yasam tarzi, beslenme ve komorbiditeler

gibi bir dizi farkli biyolojik ve fizyolojik gelisimsel faktért de dikkate alir (16).

Kronolojik yaglanma: Kronolojik yaslanma, bir bireyin dogdugu
gunden itibaren gegen zamani ifade eder. Bireyin yasinin yil, ay ve gin
cinsinden ol¢uldugu bir yontemdir. Bu, yaslanmayi 6lgmenin en yaygin
yoludur ve bir bireyin yasi, bir populasyondaki diger insanlarin yasiyla

karsilastirmak icin kullanilir (16).

Sosyal yaslanma: Sosyal yaslanma, bireylerin toplum icinde
yaslandikga deneyimledikleri roller ve iligkilerdeki degisiklikleri ifade eder. Bu,
sosyal statudeki degisiklikleri, bireylerin aileleri ve topluluklarindaki
rollerindeki degisiklikleri ve diger insanlarin kendileri igin bekledigi
beklentilerdeki degisiklikleri icerir. Sosyal yaslanma ayni zamanda
toplumlarin nufuslari yaslandik¢a kendilerinde meydana gelen degisiklikleri
de ifade edebilir. Bu, ailelerin ve topluluklarin yapisindaki degisiklikleri,
ekonomi ve is gucundeki degisiklikleri ve siyasi sistemlerdeki degisiklikleri
icerebilir (17).

Psikolojik yagslanma: Kisilerin duygularinda, algilamalarinda ve
davraniglarinda olusan degisimlerdir (18). Psikolojik yaglanma suregleri,
yetigkinlik yillarindaki kigilik, zihinsel igleyis ve benlik duygusundaki
degisiklikleri icerir. Bazi degisiklikler yetiskin gelisiminin normal bir pargasi
olarak kabul edilir, bazilari beynin ¢alisma seklindeki fizyolojik degdisikliklerin
sonucudur ve bazi psikolojik boyutlar sonraki yillarda ¢ok az degisiklik
gOsterir (17).



Toplumsal yaglanma: Sadece bireyler yaslanmayi deneyimlemezler,
"yasl" yas kategorilerindeki nufus orani arttikga, sosyal yapida derin
degisiklikler meydana gelerek toplumlar da yaslanma deneyimi yasarlar.
Demografik, yapisal ve kultarel dontisumler olarak tanimlanan toplumsal
yaglanma, sosyal hayatin her yonunu etkiler; aileden ige, egitime ve
politikaya kadar tim sosyal kurumlari ve bireylerin yaglanma deneyimlerini
degistirir (17).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yasgh Nufus Degisimi

Nufusun yaslanmasi, diinya ¢apinda milyarlarca insanin yasam
kosullarini iyilestirmedeki olaganustu kolektif basarinin sinyallerini
vermektedir. Bu gelismeler, hizli nafus artisinin yavas yavas sona erdigi,
kademeli ama kalici bir sekilde ileri yaslara dogru bir kaymanin eglik ettigi bir
donemi baglatmistir. Birkag on yil icinde, dunya genelinde yaslilarin hem
sayisi hem de nufus pay! artarken, ¢cocuklarin ve genglerin sayisi ve payi

azalmaya baglamigtir (1).

Dunya, artan yasam beklentisi ve azalan dogurganlik seviyeleri
nedeniyle nufusun yas yapisinda surekli bir degisiklik yagsamaya devam
ediyor. insanlar daha uzun yasiyor ve toplam niifus igindeki yasli insanlarin
hem paylI hem de sayisi hizla artiyor. Daha iyi sanitasyon ve tibbi tedaviler,
egitime ve aile planlamasina daha fazla erisim ve toplumsal cinsiyet esitligi
ve kadinlarin guglendiriimesine yonelik ilerlemelerin tima dogurganlik ve
Olum oranlarinin yuksekten disuge dogru istikrarli hareketine katkida
bulunmustur (1). Kiresel olarak, 2020'de dinyada 65 yas ve ustl 727 milyon
insan vardi (13). Birlesmis Milletler Saghkli Yaslanmanin 10 yili (2021- 2030)
adli raporunda 2030 yili sonunda, 60 yas ve Ustu insanlarin sayisi 2019
yilinda 1 milyarken 2030’da %34 artarak 1,4 milyara, 2050 yilinda ise yagli
insanlarin kuresel nufusu iki kattan fazla artarak 2,1 milyara ulasacagi
belirtiliyor (19). Bu artis benzeri gérilmemis bir hizda gergeklesmekte ve
Ozellikle gelismekte olan ulkelerde ilerleyen yillarda daha da hizlanmasi
bekleniyor (20).



Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gore Turkiye'de dogusta beklenen
yasam suresi 2013-2015 doneminde 78 yil iken, 2017-2019 doneminde 78,6
yila yikselmistir. Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun sure
yasamakta olup, erkekler ve kadinlar arasindaki dogusta beklenen yagam
suresi farki 5,4 yildir. Yaglh nifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari
yastaki nufus, 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi iken son bes yilda
%22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisidir. Yagh nufusun toplam
nufus igindeki orani ise 2017 yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9'a ylukseldi.
Yash nifusun 2022 yilinda %44,4'Gn0 erkek nifus, %55,6'sini kadin ndfus
olusturdu. Nufus projeksiyonlarina gore yasli ntfus oraninin 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6

olacagi 6ngoérulmastur (2).

Yasli nufus yas grubuna gore incelendiginde, 2017 yilinda yash nifusun
%61,6'sinin 65-74 yas grubunda, %29,7'sinin 75-84 yas grubunda ve
%8,6'sinin 85 ve daha yukari yas grubunda yer aldigi gorulirken, 2022
yilinda %64,5'inin 65-74 yas grubunda, %27,7'sinin 75-84 yas grubunda ve
%7,9'unun 85 ve daha yukari yas grubunda yer aldigi1 goralmustar. Yash
nudfusun %0,1'ini olusturan 100 yas ve Uzerindeki yash kisi sayisi 2022
yilinda 5 bin 344’dir (2).

2.3. Yashliktaki Fizyolojik Degisiklikler ve Buna Bagl Sorunlari

Yaslilikta fizyolojik degisiklikler, vicudun yaslanmasiyla birlikte ortaya
cikan dogal degisimlerdir. Bu degisiklikler, metabolizma hizindaki azalmadan,
kas kutlesindeki azalmaya ve bagisiklik sistemi islevindeki degisikliklere
kadar birgok farkl alani kapsayabilir.

Kardiyovaskiiler sistemdeki degisimler: Yasa bagl olarak artan
kardiyovaskuler hastalik morbiditesi ve mortalitesi, koroner kalp hastalgi,
periferik arter hastaligi, kalp yetmezligi, kapak hastaligi ve inme de dahil
olmak Uzere kardiyovaskuler hastaliklarin ntfus tabanli hastaliga 6zgu
insidans ve prevalans oranlarinin dikkate alinmasiyla anlasilabilir.

Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi ve inme dahil
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kardiyovaskuler hastalik prevalansi 40-59 yas arasi kadin ve erkeklerde
yaklasik %40'tan 60-79 yas arasi kigilerde %70-75'e ve 80 yas ve

uzerindekiler arasinda %79-86'ya yukselir (21).

Yasin ilerlemesiyle birlikte kalp atis hizi ve kalp debisi azalir, arterlerin
elastikiyeti azalir, bu nedenle kalbin vaskuler yuku artip kan basinci
yukselebilir. Ayrica kalp kapakgiklari ve kalp kaslari zayiflayabilir. Dinlenme
halinde kalp atis hizi azalip ve ventrikller preload hafifge artabilir. Egzersiz
sirasinda maksimum kalp atis hizinda bir azalma olur, ancak maksimum

stroke volimu korunur (22).

Solunum sistemindeki degisimler: Yaslanma ile birlikte akcigerlerin
esnekliginde azalama ve hava hapsinde artma meydana gelmektedir, bu
nedenle yaslilarda zamanla solunum fonksiyonlari azalmaktadir. Yasin
ilerlemesi ile destek doku kaybindan kaynaklanan hava boglugu boyutunda
bir artis meydana gelir. Solunum kas kuvveti yasla birlikte azalir ve
erkeklerde kadinlara gore ¢ok daha fazladir. Bu degisikliklere ragmen,
solunum sistemi tum yagsam suresi boyunca yeterli oksijenlenmeyi ve
ventilasyonu surdurebilir. Bununla birlikte, solunum sistemi rezervi yasla
sinirlidir ve hipoksi ve hiperkapniye azalan ventilatuar yanit, sistemi yuksek
talep durumlarinda (6rn. kalp yetmezIigi, pnémoni, vb.) ve olasi kétl sonuglar

sirasinda ventilasyon yetmezligine karsi daha savunmasiz hale getirir (23).

Gastrointestinal sistemdeki degisimler: Yasllikla birlikte sindirim
sistemi islevinde de degisiklikler gorulur. Kigilerin tat ve koku almasinda
gorulen degigiklikler, mide ve bagirsak hareketliligindeki azalma,
bagirsaklardaki asiri blyime ve gastrointestinal hormon salinimindaki
degisiklikler yaslihk doneminde gorulen anoreksianin temel nedenlerindendir.
Yutma fonksiyonunda gorilen degisiklikler kisilerde sessiz aspirasyonlara yol
acabilir. Mide bogalmasindaki degisiklikler postprandiyal hipotansiyona sebep
olabilir. Aklorhidri, bazi demir ve kalsiyum formlarinin malabsorbsiyonu ile
iligkilidir. D vitamini malabsorpsiyonu, yash Kigilerde ¢ok yaygin olan
hipovitaminoz D'yi siddetlendirir. Karacigerde yaglanma gecikmis ilag

metabolizmasi ile iligkilidir (24).



Kas iskelet sistemindeki degisimler: Kas-iskelet sistemi bozukluklari
yaslilari etkileyen yaygin problemlerdir. Yagsla birlikte kas-iskelet
dokularindaki azalma, kemik kirilganhginda artig, kikirdak esnekliginde kayip,
bag elastikiyetinde azalma, kas gucunde kayip ve dokularin normal
fonksiyonlarini yerine getirme yetenegini azaltan yagin yeniden dagilimi
gorulmektedir. Artropatiler ve kiriklardan kaynaklanan hareketlilik ve fiziksel
bagimsizlik kaybi, bu populasyonda sadece fiziksel ve psikolojik olarak dedgil,
ayni zamanda artan 6lum oranlari agisindan da ozellikle yikici olabilir.
Kiriklar yaglilarda sik gorulur ve esas olarak disme ve osteoporozun
etkilerinden kaynaklanir. Kadinlarda osteoporozun genel prevalansi 85
yasinda yaklasik %50 iken, erkeklerde bu yasta prevalans yaklasik %20'dir
(25). Osteoartrit yaslilarda sik gorilen kas iskelet sistemi hastaliklarindan
biridir ve kadinlarda yaklasik %90, erkeklerde %80 gibi yiksek bir radyografik

prevalans ile 65 yas ve ustl kisilerde en sik goriulen eklem hastaligidir (26).

Endokrin sistemindeki degisimler: Yaslanan bireylerde, endokrin
degisiklikler, dokularin yanit verebilirligini iceren endokrin fonksiyonda bir
dususe ve ayrica periferik bezlerden hormon salgilanmasinda azalmaya
neden olur. Bu degisiklikler, yasli erigkinlerde osteoporoz, kas kutlesi ve
gucunde azalma ve kardiyovaskuler hastalik riskinde artis gibi ¢esitli saglk
sorunlarina katkida bulunabilir. Ek olarak, endokrin sistemdeki degisiklikler
bagisiklik sistemini etkileyerek yaslh yetiskinleri enfeksiyonlara ve hastaliklara
karg! daha duyarli hale getirebilir. Yagsl bireylerdeki endokrin eksiklikler, LH
(luteinizan hormon), FSH (foliklil uyarici hormon) ve seks hormonu baglayici
globilinde artisla birlikte dstrojen ve testosteronun periferik seviyelerinde
azalmayi icerir. Ek olarak, GH (growth hormon), IGF-I (insiilin benzeri
bayume faktora 1) ve DHEAS ( Dehidroepiandrosteron) serum
konsantrasyonlarinda bir dugus vardir. Adrenal ve tiroid fonksiyonlar gibi
yasam icin gerekli olan endokrin fonksiyonlar, hipotalamo-hipofiz-
adrenal/tiroid ekseninde meydana gelen karmasik degisiklikler olmasina
ragmen, yaslanmayla birlikte bazal seviyelerde minimal bir genel degisiklik

gOsterir (27).



Bagisiklik sistemindeki degisimler: Yaslanmanin en bilinen
sonuglarindan biri bagisiklik fonksiyonundaki dusustur. Yasli bireyler imman
yetersiz olmamakla birlikte, genellikle yeni veya daha dnce karsilagilan
antijenlere verimli bir sekilde yanit vermezler. Bu nedenle enfeksiyonlara
daha duyarli hale gelirler. Bu duruma 6rnek olarak 70 yas ve Uzerindeki
bireylerin influenzaya kargi artan savunmasizligi verilebilir; bu durum,

asllamaya zayif yanit vermeleri nedeniyle daha da kotulesir (28).

2.4, Geriatrik Sendromlar

Yasam sartlarinin iyilesmesi, tibbi tedavi ve bakim, beslenme ve tani
koyma olanaklarinin gelismesine paralel olarak ortalama hayatta kalma
suresi artmaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte insan bedeninde bazi 6nemli
fizyolojik ve anatomik degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisiklikler
bireyde fonksiyonel durumun bozulmasina neden olmaktadir. Yasliliktaki bu
degisikliklere bagl olarak, vicudun hastaliklara karsi direnci azalmakta ve

kronik hastaliklarin sayisi da artmaktadir (3).

Geriatrik sendromlar, yash eriskinlerde, 6zellikle kirilgan yash
erigkinlerde daha yaygin olarak tanimlanan klinik durumlardir; bu kogullar
mutlaka belirli, izole bir altta yatan hastaliga atfedilmez. Bir geriatrik
sendromun ortaya ¢ikan belirtisi, birden ¢ok sistemde bozukluklarin birikmesi
ve bireyin bu bozukluklari telafi edememesi ile ilgilidir. Geriatrik sendromlarin
gelisiminin altinda yatan etiyolojinin dogasi geregi ¢ok faktorludur (4). Coklu
organ sistemlerini igceren ¢oklu altta yatan faktorler, geriatrik sendromlara
katkida bulunma ve onlari tanimlama egilimindedir (29). Sik gortlen geriatrik
sendromlar arasinda dismeler, kognitif sendromlar ve deliryum, depresyon,
polifarmasi ve Uriner inkontinans yer alir (4). Genel geriatrik populasyonda,
geriatrik sendromlar daha ylksek hastaneye yatis olasiligini, artan saglk

hizmeti kullanimi, maliyeti ve artan genel mortaliteyi ongorar.

Biligsel (kognitif) bozukluklar: Bilissel bozukluk, 6grenme ve hafiza,
dil, yarutme iglevi (gunlik is ve yasami ydnetme), dikkat, algisal motor

beceriler (gevre ile etkilesim) ve sosyal bilis (diger insanlarla etkilesim) ile ilgili
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sorunlari ifade eder. Yetigkinlerde, hafif (neredeyse farkedilemez) ile tam
gelismis demans (en yaygin olarak Alzheimer hastaligi) arasinda degisen
genis bir biligssel bozulma yelpazesi vardir. Bilissel bozukluk igin risk faktorleri
arasinda ileri yas, kalp hastaligi veya kalp hastaligi icin risk faktorleri
(diyabet, hipertansion, yuksek kolesterol ve obezite gibi), belirli genetik
mutasyonlar (Alzheimer hastaligi ile baglantili olanlar dahil), depresyon ve

kirilganlik yer almaktadir (30).

Demans cesitli nedenlere bagli olarak, hafizanin ve dil ve ylriatme islevi
gibi en az bir diger bilissel islevin genellestiriimis, yaygin bir sekilde
bozulmasidir ve bilissel bozuklugun ana sebebidir. Entelekttuel yeteneklerin
kaybi, bireyin glnlik isleyisine, sosyal ve mesleki faaliyetlerine midahale
edecek kadar siddetlidir (31). Norobilissel bozukluklar, 6zellikle de majoér
ndrobiligssel bozukluklar (demans), bireyler, aileleri, saglik sistemi ve ekonomi
icin gcok buyuk sonuglara sahiptir. Demansli bireyler igin saglik hizmetlerinin
maliyetleri ve Ucretsiz bakimin gayri resmi maliyetleri yuksektir ve
artmaktadir. Ailede bakimveren kisiler ayrica artan duygusal stres, depresyon
ve saglik sorunlar yasarlar (32). Demansin gorulme sikligi yagla birlikte
katlanarak artmaktadir ve 65 yasindan sonra her bes yilda bir iki katina ¢ikar.
Daha yuksek gelirli Glkelerde, yayginlik 65 yas ve Uzeri yastakilerde %5-
10'dur, genellikle kadinlarda erkeklerden daha fazladir (33).

Depresyon: Mutsuzluk ve hosnutsuzluktan asiri bir Gzuntt, karamsarlik
ve umutsuzluga kadar degisen, gunluk yagsami engelleyen olumsuz bir
duygudurumdur. Degisen yeme veya uyku aligkanliklari, enerji veya
motivasyon eksikligi, konsantre olma veya karar verme guglugu ve sosyal
faaliyetlerden geri ¢cekilme dahil olmak Uzere gesitli fiziksel, bilissel ve sosyal

degisiklikler de birlikte ortaya ¢gikma egilimindedir (31).

Yasli yetigkinlerde depresyon ciddi bir problemdir. Turk toplumunda
yasli bireylerde depresyon gorulme sikhgl %10 ve %20 arasinda
degismektedir (34). Depresyon deneyimi, kisisel sikintiya ve sakatliga yol
acabilir ve basaril yaslanmanin éniinde énemli bir engel olusturabilir. Genel

olarak basarili yaglanma, psikolojik sadlik, fiziksel saglik, sosyal destek ve
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gunlik yasamin gorevlerini yerine getirme yetenegini iceren ¢ok boyutlu bir

yapidir ve depresyon da bunun 6nundeki bir engeldir (35).

Uriner inkontinans: Uriner inkontinans yasli insanlar arasinda yaygin
bir sorundur. Yayginligi, arastirma populasyonlarina ve kullanilan tanimlara
bagli olarak %20 ile %40 arasinda degismektedir (36). Uriner inkontinans
genel refahi, benlik saygisini ve sosyal iglevselligi etkilemektedir (37). idrar
kacirma sadece orta yasl kadinlar i¢in degil, ayni zamanda yasl erkekler ve
kadinlar icin de yaygin bir sorundur. Kigiler genelde uriner inkontinansin yasa
bagli oldugunu, bu durum igin yapilacak herhangi bir sey olmadigini
dusundukleri icin tedavi aramamaktadirlar. Kigiler ancak inkontinansin siddeti
ve sikhgi arttiginda tedavi aramaktadirlar. Yardim arama, semptomlarin
suresi, inkontinansin siddeti, duygusal ve/veya fiziksel olarak yasanan etki ve
eslik eden semptomlarin, 6zellikle Uriner obstruksiyonun varhgi ile iligkilidir
(37).

Multimorbidite: Yaslanan nlfus, bugin dlinya ¢apinda daha ylksek
kronik hastalik prevalansina sahip olma egilimindedir (38). Genellikle iki veya
daha fazla kronik saglik durumunun bir arada bulunmasi olarak tanimlanan

multimorbidite, yasl populasyonda yaygindir (39).

Multimorbidite sadece kisiyi etkilememekte, kisinin ¢evresini, ailesini ve
arkadaslarini da etkilemektedir. Multimorbiditeye sahip kisilere bakim vermek
cok fazla zaman, fiziksel ve duygusal enerji gerektirebilir; ve bazen bu
nedenle bakimverenlerin yasam tarzinda onemli bir degisiklige ihtiyac
duyulur. Multimorbidite genellikle tibbi gorevlilerin ve hemsirelerin 6zel dikkat,
bilgi ve becerilerini gerektiren karmasik terapi ve bakim gerektirir.
Multimorbidite 6zellikle birinci basamak hekimleri ile ilgilidir; gogu klinik
uzmanlik bir veya daha fazla organ sistemine odaklanirken, aile hekimleri ¢cok
daha genis bir tibbi durum yelpazesiyle karsilagir. Toplum igin multimorbidite,
sosyal, tibbi ve sadlik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasina ve Uretkenlik

kaybina neden olur (40).

Multimorbidite prevalansi dinya genelinde %60'in Gzerindedir ve 85 yas

ve uzerindeki kigilerde %80'in Uzerindedir. Kadinlar, yaslilar, egitim duzeyi
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dusuk olanlar ve huzurevinde yasayanlar multimorbidite agisindan daha fazla
risk altindadir (40). 2008 yilinda Amerika Birlegik Devletler’nde Medicare
sisteminden faydalananlarin %33'Unun sifir veya bir kronik durumu varken,
%67'sinin multimorbiditesi (iki veya daha fazla kronik durum) vardi ve
multimorbidite prevalansi yagla birlikte artarak 65 ve 74 yaslari arasinda
%62'den 85 yas ve lzerinde %81,5'e yiikselmektedir. iki kronik durumun en
yaygin kombinasyonu hipertansiyon ve hiperlipidemi; 4¢ durumun en yaygin
kombinasyonu hipertansiyon, hiperlipidemi ve iskemik kalp hastaligidir (39).
Multimorbidite artan 6lim riski, sakatlk, kotl fonksiyonel durum, disik
yasam Kkalitesi, advers ilag olaylari, disuk yasam kalitesi ve diger olumsuz

sonuglarla iligkilidir (39).

Turkiye’de 65 yas ve Uzeri grubun ytzde 90’inda bir, ylizde 35’inde iki,
yuzde 23’Unde Ug, yuzde 15’inde dort ve daha fazla kronik saglik sorunu

oldugu tahmin edilmektedir (41).

Dunyada kronik hastaliklar igerisinde kardiyo vaskuler hastaliklar en
onemli saglik sorunlarindan birisini olugturmaktadir. Kanserler ve serebro-

vaskuler hastaliklar ise dnemli 6lum nedenleri arasindadir (39).

Polifarmasi: Her durumu tedavi etmek igin bir veya daha fazla ilag
kullanilabileceginden, genellikle polifarmasi olarak adlandirilan ¢oklu ilag
kullanimi, multimorbiditesi olan yasli populasyonda yaygindir (42).
Polifarmasinin ¢ok c¢esitli tanimlari vardir ancak en sik bildirilen tanimi, glinde
bes veya daha fazla ila¢ kullanimidir (43). 65 yas ve ustl bireylerde
polifamasi sikhdi %23 ile %65 arasinda degismektedir (42). Polifarmasi,
mortalite, disme, advers ilag reaksiyonlari, hastanede kalis slresinin
uzamasi ve taburcu olduktan hemen sonra hastaneye tekrar yatis gibi
olumsuz sonuglarla iligkilidir (42). Bu olumsuz sonuglar, ilag-ilag etkilesimleri
ve ilag-hastalik etkilesimleri dahil olmak Uzere ¢ok sayida faktdrden
kaynaklanabilir. Yagl hastalar, azalan renal ve hepatik fonksiyon, daha
dusuk yagsiz vucut kutlesi, azalan isitme, gorme, bilis ve hareketlilik
nedeniyle daha da blyUk yan etki riski altindadir (43).
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2.5. Yasglilarda Digsmeler

Dusmeler ve kiriklar, dengesizlik ve hareketsizlik ile geriatrik
sendromun ana bilesenleridir ve her ikisi de yasli erigkinlerde dugme ve

Kirilmayi iceren kisir donguinin temel bilesenleridir (5).

Diinya Saghk Orgiti’'niin 2007 yilinda yayinladigi Yaslilarda
Dusmelerin Onlenmesi Kiiresel Raporu’nda (44) diisme nedenleri dort ana

bagslik altinda toplanmisgtir:

1.Davranigsal: Bireyin eylemlerinin 6zellikleri, duygulari veya gunluk
segimleri,

2.Biyolojik: Bireyin vicuduna iligskin 6zellikleri,

3.Cevresel: Bireyin fiziksel durumu ile onu kapsayan g¢evre arasindaki
etkilesimleri,

4.Sosyo-ekonomik: Bireyin sosyal ve ekonomik durumuyla ilgili 6zellikler.

Kazalara atfedilen pek ¢ok dusme, gergekte, tanimlanabilir gevresel
tehlikeler ile yas ve hastaligin birikmis etkilerinden kaynaklanan tehlikelere
kargi artan bireysel duyarlilik arasindaki etkilesimden kaynaklanmaktadir
(45).

Dusmeler, yasl erigkinlerde mortalite ve morbiditenin en 6nemli
nedenlerinden biridir ve dugsmelerin yasanma sikhigi, dusme ile iligkili
morbidite ve gerekli saglik bakiminin maliyeti nedeniyle yasl insanlar
arasinda ciddi bir halk sagligi sorunudur (6). Yasl kisiler dismeleri siklikla,
baskalarina bagimli olma korkusu ve azalan bagimsizlik nedeniyle evlerini
terk etme ihtiyaci ile iligkili olumsuz bir deneyim olarak tanimlamaktadir (46).
Dusmelerin yagsanma sikligi yas, cinsiyet, saglik durumu ve yasam kosullari
gibi gesitli faktérlere bagh olarak degisir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore
dusmeler, dinya ¢apinda kazara veya kasitsiz yaralanma olumlerinin ikinci

onde gelen nedenidir (44).

Diinya Saglk Orgiti’'niin 2007 yilinda yayinladidi Yaslilarda
Dusmelerin Onlenmesi Kiresel Raporu’nda diismeler “mobilya, duvar veya

diger nesnelerde dinlenmek igin istemli pozisyon degistirmeyi icermeyen,

13



istemsiz olarak, zemine veya baska bir alt seviyeye dismek” olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi-9'da (ICD-9) E880-
E888, ICD-10'da W00-W19 olarak kodlanmakta ve ayni seviyeden, Ust
seviyeden veya diger belirlenmemis dismeler gibi ¢cok g¢esitli dugmeleri

icermektedirler (44).

1988 yilinda Maria Tinetti dusmeyi "buyuk bir i¢sel olayin (inme gibi)
veya ezici bir tehlikenin sonucu olarak degil, bir kiginin istemeden yerde veya
bagka bir alt seviyede dinlenmeye baglamasiyla sonug¢lanan bir olay" olarak

tanimlamistir (47).

Dusmeler cgesitli sekillerde siniflandirilabilir. Disme, belirli bir sebeple
aciklanabilir (6rnegin, basit bir tokezleme veya senkop gibi i¢sel bir olay)
veya belirgin bir neden bulunamayan durumlarda agiklanamaz. Disme, bazi
olay veya kosullarin postural kontrolU etkiledigi durumlarda i¢sel veya
dismeye katkida bulunan ana nedenin gevresel bir faktér oldugu durumlarda
dissal olabilir. Baska bir siniflandirmada, disusin yaralanmali veya
yaralanmasiz olmasina baghdir ve bu ayrim énemlidir ¢iinkl bu iki disme

turd icin risk faktorleri farkli olabilir (48).

Dusen kisiler de farkh sekillerde siniflandirilabilir. Disen kisiler,
dusmeyen kisilere kiyasla, genellikle belirli bir stire boyunca, bu sure
genellikle bir yil veya altI ay kabul edilerek bu sure boyunca en az bir kez
dusen kisi olarak tanimlanir. Tekrarlayan bir dUusme genellikle, "sadece bir
kez dusen" ile karsilastirildiginda, belirli bir stire icinde iki veya daha fazla
dusen kisi olarak tanimlanir (48). Bununla birlikte, bazi kaynaklar, "sadece bir
kez dusen" kisilerin dugsme o6zellikleri agisindan "iki veya daha fazla dusen"
kisilere gore dusmeyenlerle daha yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.
Ornegin yapilan bir aragtirmada gorsel kontrast duyarlili§i, reaksiyon siiresi,
vucut salinimi, kuadriseps kuvveti ve titresim fizyolojik parametrelerinin
dismeyenlerde ve sadece bir kez dusenlerde benzer oldugu, ancak bu
parametrelerin tekrarlayan diisme yasayan (iki veya daha fazla disme)
kisilerde 6nemli 6lglide daha kotl oldugu gdosterilmigstir (49).
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2.6. Yashlarda Diisme Sikhigi

Yasli bireyler, komorbiditelerin daha yUksek prevalansi, yasa bagli
fizyolojik degisiklikler ve gecikmis fonksiyonel iyilesme nedeniyle
yaralanmaya kargsi artan bir duyarhliga sahiptir, bu da daha fazla kondisyon
kaybina ve daha fazla dismeye yol agar (50). DiUsme prevalansi yasla birlikte

artmakta olup, en yuksek prevalans 80 yas ve Uzerinde gozlenmektedir.

Dusme yasama sikligi; 65-74 yas arasi kisilerde %26.7'den 75-84 yas
arasi kisilerde %29.8'e ve 85 yas ve Ustu kisilerde %36.5'e yukselmektedir
(51) ve gecen yil dusen Kigilerin tekrar disme olasiligi daha yuksektir (9).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve Diinya Saglik Orgltii
(DSO) raporlarina gére 65 yas ve (st kisilerin yaklasik %28-35'i her yil
dusmektedir ve bu oran 70 yas Ustu kisilerde %32-42'ye gikmakta, 85 yasin
uzerinde bu oran %50’ye ulasmaktadir (52). Dusmeler, hastalarin Ugte
birinde orta ila siddetli yaralanmalara, dugme korkusuna, bagimsizlik kaybina

ve 6lume yol acar (50).

Turkiye’de 65 yas ve Ustu kisilerde son bir yil igindeki dusme sikhgi
2012 yilinda Isparta’da yapilan arastirmada %21.9 (53), 2020 yilinda
Erzurum’da yapilan ¢calismada %24.9 (54), 2020 yilinda Balikesir'de yapilan
calismada %40.0 bulunmustur (55).

Dusme yasayan kisilerin %20 — 30’u kesilme, kirik ya da travmatik
beyin hasari yagsamaktadir. Dusme yasama kisilerin bagimsizhiginin
azalmasina, digsme korkusu yasamasina ve hatta erken 6liumune sebep
olabilmektedir. Kiriklar, derin ven tromboembolisi (%40) ve deliryum (%10-
40) gibi majér komplikasyonlarla iligkilidir ve bu da hastanede kalig suresinin
uzamasina, mortalitenin artmasina ve bakimevine yerlestiriime riskine yol
acar. Kalga kirigi1 sonrasi 6lum orani yaklasik %20'dir ve baslica nedeni
pndémoni, kalp hastahgi, pulmoner emboli ve cerrahi komplikasyonlardir (56).
Dusmeler yaslihk doneminde gorilen kiriklarin %87’sinden sorumludur (57).

Kalga kingi yasayan yasli hastalarin %29'u bir yil sonra temel iglevsellik

seviyelerine geri dénmemistir. lyilesen kisiler ise yaklasik alti ayda kirik
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oncesi islevsellik seviyelerine ulagsma egilimindedir (58). 2011 yilinda Birlesik
Krallik’ta yapilan bir galismada femur boyun kirigi olan 5 yagl yetiskin
hastadan 1'inin, tekrarlayan dusmeler veya orijinal yaralanmalarinin
komplikasyonlari nedeniyle bir yil iginde acil servise tekrar bagvuru yaptigini
ve bu hastalarin dortte dgunun hastaneye kaldiriimasi gerektigini bildirmigtir
(59).

2.7. Yaghlarda Dusme Nedenleri

Duasmelerin ¢ok sayida ve gesitli etiyolojileri olabilse de, siklikla birden
fazla sistemdeki bozukluklarin birikmis etkisinden kaynaklandiklarindan,
genellikle benzer risk faktorlerini paylasirlar. Bu nedenle, bdylesine karmasik
bir sorunu ele almak igin akilli bir yaklagim, dncelikle en olasi nedenleri,

katkida bulunan faktorleri ve iliskili komorbiditeleri dikkate almahdir (5).

Dusme risk faktorleri genellikle cok faktorludur. Dusme risk faktorleri
genellikle kisiye 6zgu (veya i¢sel), digsal (6r. polifarmasi) veya gevresel (or.
banyoda guvenlik ekipmani eksikligi, yetersiz aydinlatma vb.) olarak
kategorize edilir. Bu risk faktorlerinden bazilari degistirilebilirken (6rn. ilag,
hipotansiyon, kas zayifligi vb.) bazilari ise degistirilemez (6rn. cinsiyet, yas,

hemipleji vb.).

Kisisel faktorler, bireyin yasi, cinsiyeti, fonksiyonel yetenekleri, kronik
hastaliklari, géorme bozukluklari, depresyon, kas zayifligi, denge ve yuriume
bozukluklar gibi 6zelliklerini icerir. Disme riski, mevcut risk faktorlerinin
sayisli, kullanilan ilag sayisi (polifarmasi, dort veya daha fazla ilag kullanimi)
ve yasla birlikte artar (60, 61). Bu risk faktorlerini belirlemek kadar, risk
faktorlerinin aralarindaki etkilesimi belirlemek de dnemlidir. Cunkl birden
fazla risk faktorine sahip olmak kisilerin disme riskini katlanarak
arttirmaktadir (10). Tinetti ve arkadaslarinin toplum iginde yasayan yasli
kisilerle yaptigi calismada dusen Kisilerin ylzdesinin risk faktéri olmayan
veya bir risk faktori olan kisilerde %27 iken dort veya daha fazla risk faktoru
olanlarda %78'e ¢iktigini bildirmigtir (47).

16



Robbins ve arkadaslarinin yaptiklari gcalismada risk faktorlerini
basitlestirmek i¢in ¢ok degiskenli analiz kullanmistir ve bu modelde kalga
kaslarindaki zayiflik, dengede bozukluk ve dort ve Uzeri ilag kullanmak olmak
Uzere Ug risk faktori saptanmistir. Bu modelle, tahmin edilen bir yillik disme
riski, Ug risk faktérinden higbirine sahip olmayan kisilerde %12 iken Ug¢ risk

faktorine sahip olan kisilerde %100'e kadar ¢ikiyordu (62).

Kisinin cinsiyetinin kadin olmasi daha yuksek dugme riski ile
ilskilendirilmigtir. Chang ve arkadaslarinin Kanada’da yaptiklari galismada
dusme prevelansi kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yuksek
bulunmus. Ayni zamanda kadinlarda dusmeye bagh kirik goralme prevalansi,
tibbi mudahale ve hastane yatisgi gerektiren dugsmeler erkeklere gore anlamli

olarak daha fazla gérilmustir (63).

Gorme ve isitme sorunlari kigilerin dusme risklerini arttirmaktadir (64).
Kisilerin gorme keskinligi ve kontrast duyarliligina ek olarak, zayif derinlik
algisi, kiginin gormesini bozuk olarak degerlendirmesi ve gérme alani kaybi

disme ve kiriklar igin risk faktorleridir (65, 66).

Yurayus, hareketlilik ve denge gunluk yasam aktivitelerini etkileyen
onemli parametrelerdir. Kisinin dusme riskini yariume sorunlari olmasi 2.1 kat,
yurime sorunu nedeniyle yurime yardimcilari kullanmasi 2.2 kat
arttirmaktadir (64).

Dusme oykusu, gelecekteki dusmelerin habercisidir. Toplumda yasayan
yaslilarda yapilan bir meta-analizde, disme 6ykusu, en az bir kez disenler
igin 2.8, tekrarlayan disme yasayanlar i¢in 3.5 kat riski artirmaktadir ve
gelecekteki dusmeler icin en 6nemli risk faktoéruduir (64). Kapsamli bir
norolojik muayene, zamanli kalk yuru testi, Tinetti denge ve yurume testi ve
digerleri gibi ek tarama araglarinin yani sira digme riskini degerlendirmek

icin dnemli bir aragtir (67).

Cevresel risk faktorleri, uygun olmayan ayakkabilar, kaygan zemin veya
gevsek kilimler, takilma tehlikeleri, merdiven korkuluklarinin veya tutunma
cubuklarinin olmamasi, dengesiz mobilyalar ve zayif aydinlatma gibi evin

icinde ve gevresinde diusme tehlikelerini ifade eder (61).
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2.8. Diismelerin Ekonomik ve Bakim Verenler Uzerindeki Yiikii

Yagli insanlarda dugmeler ve dusmeye bagli yaralanmalar, onemli klinik
ve halk saghgi etkileri olan dunya ¢capinda sorunlardir. Her ikisi de ilerleyen
yas ve artan engellilik, bagimlilik, huzurevine erken kabul ve 6lum riski ile
iligkilidir (5). Yashlarin sik sik dismeleri yliksek maliyetlere neden olur.
Dusme nedeniyle olusan kiriklarda maliyet sadece yapilan operasyonlarin
maliyeti dedi ayni zamanda etkilenenlerin rehabilitasyonunu ve dugme
sonucu yaslilarin bakim ihtiyaglarini da icermektedir (68). Kasitsiz dugmeler,
65 yas ve ustu yetiskinler arasinda 6lumcul ve olumcul olmayan
yaralanmalarin 6nde gelen nedenidir (69). Nufus yaslandikg¢a, yaslilardaki
dusmelerin yuksek insidansi, uzun vadeli etkileri ve maliyetleri, zaman
gectikce saglik sistemi Uzerindeki taleplerin daha ¢ok artmasi
beklenmektedir. Bu nedenle 6numuzdeki 20 yilda, dUgme sayisinin ve buna
bagli maliyetlerin 6nemli élgiide artmasi beklenmektedir (70). 2012'den 2030
yilina kadar olan 20 yilik donemde, dusme tedavisinin 6mur boyu tibbi
maliyetinin 35 milyar dolardan 101 milyar dolarin Gzerine ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (70). Almanya’daki uzmanlar tarafindan ise dismelerin saglk
sistemi Uzerindeki maliyeti yilda iki milyar Euro'dan fazla oldugu tahmin
edilmektedir (68). Yaslilarda gorilen dismelerin saglik sistemi maliyetleri
oldukga yuUksektir ancak her hastanin dusme risk faktorlerini tanimlayan,
bireysellestiriimis dnleme planlar gelistiren ve hasta katilimi yoluyla tutarl bir
sekilde uygulanan kanita dayali gerekli mtudahalelerle kigilerin dusmeleri

azaltilarak bu maliyetler dusurilebilmektedir (7,8,71,72).

CDC'nin (Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezleri) Web Tabanli
Yaralanma lstatistikleri Sorgulama ve Raporlama Sistemi (WISQARS)
verilerine goére 2020 yilinda dismeler 36.508 6limle ve 1.8 milyondan fazla
acil servis ziyaretiyle sonuclanmistir ve bu hastalarin 997.537'si daha sonra
hastaneye kaldiriimistir (69). Dismeye bagl yaralanma ve hastaneye yatis
oranlari yilda ortalama %2 (%95 GA %1,5 - %2,7) ve %4 (%95 GA %2,9 -
%5,0) artmaktadir ve dismeye bagli yaralanma oranlarindaki artisin
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degismedigi varsayilirsa, dugsmeye bagli yaralanmalarin sayisi 2030 yilina
kadar 5,7 milyona ¢ikabilir (73). Yaslilarda kasitsiz digsmelerin yagam boyu
dogrudan tibbi maliyeti 52.74 milyar dolardir ancak bu maliyete is glicu kaybi
ve yasam kalitesindeki kayip nedeniyle yasanan maliyetler eklenince toplam
maliyet 264.12 milyar dolari bulmaktadir (69).

2008 yilinda Avusturalya’da 75 yas ve ustu bireylerde ev i¢i disme igin
risklerin azaltilmasini ve ev i¢i riske sahip olanlara ev i¢in disme 6nleme
cihazlarinin saglanmasini igeren iki agamali mudahale ¢alismasi yapiimigtir.
Bu calismada maliyet etkinligi, dnlenen diugsme basina maliyet ve 6nlenen
yaralanma bagina maliyet olarak tahmin edilmistir. Bir yillik bir stre boyunca,
mudahaleyi baglatmanin artan maliyeti kisi bagina 172 dolar, bu da onlenen
dusus basina artan maliyeti 1.721 dolar ve onlenen yaralanma bagina
maliyeti 17.208 dolar arttirmigtir. 10 yillik bir siire boyunca mudahale, kisi
basina 92 $'lik bir maliyet tasarrufuyla sonuglanmistir (yani, diisme ve
yaralanmalarin azalmasina ek olarak maliyet tasarrufu saglayan hakimiyet)
(7). Bu ¢alisma ile, daha az morbidite, daha az hastaneye yatis ve
muhtemelen daha iyi yagsam kalitesi agisindan dusmeleri dnlemek igin
yapilan mudahalelerden énemli dlgude fayda elde edilebilecegini

gOstermektedir.

Almanya’da kalga kiriklarini 6nlemeye yonelik yaslilarda evde yapilan
mudahale ¢alismasinda kalga kiriklarinda %20'lik bir azalma gosterilmistir
(68). Almanya'da, kalca kiriklarin toplam sayisinin yilda 80.000 ile 150.000
arasinda oldugu varsayilmaktadir. Boylece potansiyel olarak 16.000 ile
30.000 arasinda kalca kirigi onlenebilir. Bu kiriklarin akut yatarak tedavi
maliyetlerinin yillik vaka basina 8.800-15.000 €'ya esdeger oldugunu
belirlemistir ve ortalama kirik bagina 12.500 € maliyeti ile bu, 200 ila 375
milyon € potansiyel tasarruf saglamaktadir. Bu tasarruf sadece kalga kingi ile
ilgilidir ve kiriklara bagh olasi bir bakim ihtiyacinin maliyetlerini

icermemektedir (68).

Kisiler dusme yasadiklari zaman gunluk islevsellikleri etkilenmekte ve
bunun sonucunda bakim ihtiyaci dogmaktadir (68). Bakim veren olmak son

derece stresli bir durumdur ve hem bakim verenler hem de bakim alan
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hastalar icin olumsuz fizyolojik, psikolojik ve duygusal sonuglara yol
acmaktadir (74,75). Kirilgan yaslhlara bakim veren kisiler yuksek duzeyde
zorluk yagamaktadirlar. Ayni zamanda kronik hastaligi olan kisilere bakim
verenlerde kalici stres ve psikososyal iglevselligin bozuldugu gorulmektedir
(76). Ayrica bakim verenler ve bu bakim verme nedeniyle zorluk yasayan
kisilerin bakim vermeyen kisilere gore %63 daha fazla mortalite riskine sahip

oldugu saptanmistir (77).

Bakim alanin son alti ay icinde dugsme oykusunun olmasi bakimverenin
yuku ile dogrudan iligkilidir. Cankt bakim verenlerin buyuk ¢ogunlugu aile
bireylerinin dismesinden korkmakta ve bu durum disme oykusunin bakim
verende psikolojik sikintiya yol agmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda
bakim verilen yaslinin depresif duyguduruma sahip olmasi da bakimveren
kisilerin yakunu arttirmaktadir (74). Dusmelerin 6nlenmesi, sadece yashlar

icin degil, bakim verenler i¢in de bakim ylkunu azaltmak igcin dnemlidir.

2.9. Yashilarda Kullanilan Dugsme Degerlendirme Geregleri

Denge ve yuruyus dederlendirmeleri, yasli yetiskinlerde fiziksel
performansi dlger ve hareketliligi iyilestirmek, dugme riskini azaltmak ve

denge guvenini artirmak i¢in muadahaleler olusturmak igin kullanilir (78).

Dusme oykusu, yurume veya denge bozukluklari, gelecekteki
dusmelerin guclu ve guvenilir belirleyicileridir (79). Klinik muayene sirasinda
dusme riski taramasi, hastanin son bir yil icinde distup diasmediginin
belirlenmesiyle baglamalidir. Daha 6nce dusmemis hastalar i¢in tarama,
yurume ve denge degerlendirmesinden olusur. Dusen ya da yurime ya da
denge sorunu olan hastalarin gelecekte dusme riski daha yuksektir (9). Klinik
denge degerlendirmesi, dugme riskini degerlendirmeye ve/veya denge

bozukluklarinin altinda yatan nedenleri belirlemeye yardimci olabilir (80).

Kisilerin dusme risklerini degerlendirmek i¢in kullanilan araglar, pratikte
dusenleri dismeyenlerden dogru bir sekilde ayirt etmelidir. Buna gore, bir

dusme riski degerlendirme araci kullanilmadan once, 6ngoru gegerliligi
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yeterince test edilmelidir (10). Cesitli calismalar yapilmis olmasina ragmen,
sonuglar yas, komplikasyonlar ve fiziksel yetersizlik gibi konu 6zelliklerine
bagli olarak farklilik gostermektedir. Spesifik olarak, dusme riski
degerlendirme araclarina iligkin tanimlama galigsmalari, en temsili gecerlilik
indeksleri (yani, duyarlilik ve segicilik) ve farkli disme riski faktorlerinden

kaynaklanan test sonucu farkliliklari hakkinda nicel bir rapor icermelidir.

Bir dugme riski degerlendirme araci kullanmanin birincil amaci, diugsme
olayini en aza indirgemek icin yuksek dusme riski tagiyan kisileri
belirlemektir. Buna gore, bir dusme riski degerlendirme aracinin yuksek bir
duyarhliga sahip olmasi durumunda, segiciligi dusuk olsa bile, degerlendirme
aracini kullanma birincil amacina ulagmaktadir. Ayrica, dugme riski yuksek
yaglilar icin hangi degerlendirme aracinin en yuksek gegerlilige sahip

olduguna dair genel bir bakis saglayacak arastirmalara ihtiya¢ vardir (11).

Literaturde dusme risk degerlendirme araclari i¢in uygun gecerlilik
guvenilirlik degerleri kesin degildir. Ornegin, diisme riski degerlendirme
aragclari igin 'yuksek' ongoru degerleri olusturma kriterleri Perell ve
arkadaslar tarafindan duyarhligi %80'in Gzerinde segiciligi %75'in Gzerinde
olanlar olarak kabul edilmektedir (81). Bununla birlikte, baska bir calismada
duyarlilik ve segiciligin %70 ve Uzerinde dedere sahip olmasi 'yuksek' 6ngoru

degeri olarak kabul edilmektedir (82).

Kullanilacak araglar amaca ve kullanilacagdi ortama (ayaktan tani tedavi,
bakimevleri, hastanede yatarak tedavi gibi) uygun sekilde segilmelidir (81).
Eger amag yuksek riskli populasyonlari taramaksa, hizl ve kolay
uygulanabilen, ancak iyi bir duyarliliga ve 6zgullige sahip bir degerlendirme
aracina ihtiyag vardir. Amag riski azaltmaksa, degerlendirme araci
mudahalelerin odaklanabilecegi, dizeltilebilir risk faktorlerini gavenilir bir

sekilde tanimlamasi gerekir (10).

Toplumda yasayan yaslilar icin en sik kullanilan dusme riski

degerlendirme araclari;

Aachen Diisme Riski Degerlendirme Olgegi (ADUR): Aachen diisme
riski degerlendirme 6lgedi 2015 yilinda Dr Pape ve arkadaslar tarafindan
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yasglilarin dugme risklerini kendi kendilerine degerlendirmelerini saglamak igin
geligtiriimistir. Olgek li¢ bélimden olugsmaktadir. Birinci bélim evet hayir
seklinde cevaplanan 10 sorudan olugsmaktadir. Kigiler her evet igin 1 puan,
her hayir igin O puan almaktadir. Bu bolumden maksimum 10, minimum 0
puan alinabilmektedir. Aachen birinci kisim kesme puani 4 olarak belirlenmis
olup 4 puan ve alti olanlar risksiz; 5 puan ve Uzeri alan kisiler riskli olarak
degerlendirilmistir (83). Ikinci béliimde kisiden ayakta hareketsiz, hig bir yere
tutunmadan durmasi istenmekte ve sure olgculmektedir. Kisinin 20 saniye ve
daha fazla durabilmesi diisme icin daha az riskli olarak kabul edilmektedir.
Ikinci bélim 20 saniye ve Uzeri, ve 20 saniye alti olmak lizere dikotom
degisken olarak sorgulanmistir. Uglincti ve son bélimde kisiden diisme riski

acisindan 1 ile 10 arasinda kendisini puanlamasi istenmektedir.

Aktivitelere Ozgii Denge Giiven Olgegi (ABC): Kisinin yiirime
aktiviteleri sirasinda diusmeden veya dengesizlik hissi yagamadan kendine
olan guvenini olgen yapilandiriimig bir ankettir. 1995 yilinda Powell ve Myers
tarafindan gelistirilmis olup, bireyin aktivite yaparken kendine olan guvenini
dlgen 16 sorudan olusmaktadir. Olgekten 0 ile 100 arasi puan
alinabilmektedir. 0 puan gluven yoku, 100 puan tam guveni temsil etmektedir
(84). Testin i¢ tutarlihgi 0.94 ve test—tekrar test gtivenilirligi 0.85 (%95 GA,
0,68 - 0,93) idi (85).

Berg Denge Olgegi (BBS): Bu dlgek 1992 yilinda Berg tarafindan
gelistirilmistir (86). Olcek, ayakta durma, oturma ve aktarma dahil olmak
uzere statik ve dinamik aktiviteler sirasinda denge ve kararlligi olger. Klinik
ve aragtirma ortamlarinda 6zellikle yaygin olarak kullaniimaktadir. Her bir
madde O ile 4 arasinda begli bir siralama 6Olgeginden olusmakta, 0 en dusuk
fonksiyon seviyesini ve 4 en ylksek fonksiyon seviyesini géstermektedir.
Kigiler 6lgekten maksimum 56 puan alabilmektedir. Olgedin tamamlanmasi
yaklasik 20 dakika stirmektedir Olgekteki 14 madde, statik oturma ve ayakta
durma dengesinin yani sira dénme ve yerden nesneleri alma gibi gunluk
islevlerde yaygin olarak gergeklestirilen aktiviteler sirasindaki dengesini

degerlendirir ancak yurimenin degerlendiriimesini icermez (87).
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Dinamik Denge Indeksi (DGI): Dinamik denge indeksi 2009 yilinda
Shumway-Cook ve Woollacott tarafindan gelistirilmistir. Bu indeks kiginin
degisen gorev taleplerine yanit olarak yurtyusu degistirme yetenegini
degerlendirmek igin geligtiriimistir. Bu oOlgek ile; kararli durumda yurame,
yurayus hizini degistirirken yurume, bagi dikey ve yatay olarak hareket
ettirirken yurime, bir engelin Uzerinden ve etrafindan gecerken yurame,
yurime sirasinda donme ve merdiven ¢gikma olmak Uzere sekiz beceri
degerlendiriimektedir. Her madde 0 ile 3 arasi puanlanir ve 0 ciddi
bozulmayi, 3 normal performansi gosterir. Kisiler 6lgekten minimum 0,

maksimum 24 puan alabilmektedir (88).

Diisme Etkinlik Olgegi (FES): Uluslararasi diisme etkinlik élcegi (FES-
I), Todd ve arkadaslari tarafindan 2003'ten 2006'ya kadar Avrupa Disme
Onleme Agi (ProFaNE) projesinin bir parcasi olarak gelistirilen "diisme
korkusu" veya "diismeyle ilgili endiseler"in bir élgiistidir. Olgek 16 sorudan
olusmaktadir ve kigiler minimum 16 (diisme endisesi yok) ile maksimum 64
(disme konusunda ciddi endise) puan alabilmektedir. Bu dlgek, yash bir
yetigkinin ¢esitli durumlarda digsmekten kaginma becerilerine olan guvenini
degerlendirir. Islak veya kaygan ylUzeylerde yurime, merdiven ¢ikma ve

nesnelere uzanma gibi etkinliklerle ilgili sorular igerir (89).

Tinetti Performans Odakli Mobilite Degerlendirmesi (POMA): Bu
dlcek 1986 yilinda Tinetti tarafindan gelistiriimistir. Olgek diisme riskine
odaklanarak yasli erigkinlerde denge ve yuruyusu degerlendirir. Dengede
durma, yurime, dénme ve sandalyeden kalkma gibi gorevleri icerir (90).
Olgek iki bélimden olugsmaktadir. Birinci bolim denge ile ilgili 9, ikinci bélim
yurume ile ilgili 7; toplamda 16 maddeden olugsmaktadir. Kisiler dlgekten

minimum 0 puan, maksimum 28 puan alabilmektedir (91).

Zamanh Kalk ve Yuru (TUG) testi: Bu test 1986 yilinda Mathias
tarafindan tasarlanmistir (92). 1991 yilinda Podsiadlo ve Richardson, gorev
tamamlama zamanini dlgerek (niteliksel olarak puanlamak yerine) testi
degistirdiler ve toplumda yagayan kirilgan yaslilar igin temel hareketlilik
becerilerinin kisa bir testi olarak kullanilmasini dnerdiler (93). Bu test, bir

bireyin islevini 6lgcmek icin kullanilir ve dinamik dengenin bir gostergesidir.
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Ozel ekipman gerektirmez ve bir saglik profesyoneli tarafindan kullaniimasi
Onerilir. Test kisinin sandalyeden kalkmasi, u¢ metrelik bir mesafe yurimesi,
dénmesi, geri yurumesi ve tekrar oturmasi igin gegen sureyi Olgen bir testtir.

Hareketliligi ve disme riskini degerlendirmenin hizli ve kolay bir yoludur (94).

Bu calisma ile Aachen Dusme Degerlendirme dlgegininin Turkge

surimunun gegerlilik ve gavenilirliginin saptanmasi amaglanmigtir.
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ll. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yontemsel (metodolojik) bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci Aachen Disme Riski Degerlendirme Olgegi'nin
Tarkge surumunun olusturulmasi ve Turkge surumuan psikometrik

Ozelliklerinin (gUvenilirlik ve gegerliliginin) ortaya konmasidir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin verileri 19 Aralik 2022 — 24 Subat 2023 tarihleri arasinda

toplanmistir.

3.4. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Manisa ili merkez Sehzadeler ilgcesinde kentsel bolgede yer
alan 1, 2,7, 9 ve 11 No’lu Aile Saghg: Merkezi (ASM) olmak Uzere toplam 5
ASM’de yuratalmustar.

3.5. Aragtirma Bélgesinin Ozellikleri

Manisa ili Ege Bélgesinde bulunan toplam niifus bakimindan izmirden
sonra Ege bélgesinin ikinci biyik ilidir. Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2022
yili verilerine gore Manisa ilinin toplam nufusu 1.468.279°dir. Manisa ilinin 65

— 69 yas arasli nufusu 68.259, 70 — 74 yas arasi nufusu 48.510 ve 75 yas ve
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ustl ndfusu 63.567°dir (2). Manisa’nin yash ntfus orani %12.1°dir. Manisa ili

yasl nufus orani agisindan Tarkiye’nin 39. ili konumundadir (2).

Arastirmanin yapildigi merkez ilgelerin kentsel bolgelerinde yasli ntfus
agirliktadir. Sosyoekonomik agidan orta-yuksek olan bdlgede, egitim dizeyi
genel olarak lise-universitedir. Bolgede yasayan bireylerin cogunlugu dort-
bes katli apartman dairelerinde yagsamaktadir ve halk gecimini agirlikl olarak

endustri ve hizmet sektorunden saglamaktadir.

3.6. Arastirma izinleri

Bu arastirma igin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu'ndan 02.11.2022 tarihli ve 20.478.486/1570 sayih etik
kurul onayi alinmistir (Ek 9.1). Ayrica Manisa il Saghk Midirligi'nden
arastirmanin yuruttlmesi ile ilgili 24.08.2022 tarihli ve E-79593712-605.99

saylli izin alinmistir.

3.7. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirma evreni secilen gonulla Aile Hekimligi Birimlerine (AHB) kayith
aile saghgl merkezine ayaktan tani ve tedavi igin bagvuran 65 yas ve Uzeri
son bir yil iginde en az bir kere dusmus olan 100 ve dismemis olan 100
kisiden olusmaktadir. Yas arttikga diusme yasanma sikhgi arttigi igin
calismaya dahil edilen kKigilerin 74 ‘U 65 — 69 yas arasi kisilerden, %2’G 70 yas
ve Ustu kisilerden segilmistir. Aydinlatilmis onama olumlu yanit veren,
calismaya katilmayi kabul eden yasli bireylere arastirmaci tarafindan anket

formu doldurtulmustur.

Tip 1 hata degeri 0,05; iki yonlu hipotez igin 0.40 etki buyUklugu
alinarak her iki grup icin 99 kisi olarak hesaplanmistir. Calismaya “son bir yil
icinde dusen” 100 ve “son bir yil iginde dusme yasamayan” 100 kigi dahil
edilerek toplam 200 kigiye ulagiimasi hedeflenmistir. Ornek segimi
firsatgi/uygun drnekleme ile yapilmigtir. Ornek segiminde yasin karigtirici
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etkisini kontrol etmek amaciyla her dugen birey, dismeyen +3 yas

araligindaki bireyle eslestirilmistir.

3.8.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacinin kendisi tarafindan 19 Aralik 2022 —

24 Subat 2023 tarihleri arasinda yuz yuze goérisme yontemiyle toplanmistir.

Arastirma periyodu boyunca, arastirmaci her Aile Sagligi Merkezi
(ASM) icin hedeflenen 40 kisiye ulasincaya dek, belirlenen program dahilinde
mesai saatleri igerisinde sirasiyla ASM’lerde bulunmustur. Her ASM igin
hedefe ulagsma suresi yaklasik 8 is ginu olarak planlanmigtir. Bu sire
icerisinde AHB’ye basvuran, galismaya katilmayi kabul eden ve daha

onceden belirlenen kriterleri kargilayan kisiler calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 65 yas ve Uzerinde olmak, ¢alisilan
aile hekimligi birimine kayith olmak ve sorulan sorulari anlayacak,
yanitlayacak kabiliyeti olmak iken diglama kriterleri ise bilissel olarak yetersiz

olup anket formuna yeterli yanit verememektir.

Arastirma kapsaminda 270 kisi ile gorusulmus, 43 Kisi ¢galismaya
katilmayi reddetmis ve 27 kisi anket formunu yanitlamay yarida birakarak

devam etmemigtir. Sonug olarak 200 kisiye ulasiimistir.

3.9 Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Calismada kullanilan anket formu asagidaki bélimlerden olugmaktadir.

1- Sosyodemografik 6zellikler (10 soru)
2
3
4

Yasam big¢imi davranislari (7 soru)

Saglik durumu (16 soru)

Kisinin evi ile ilgili 6zellikleri (6 soru)

a
T

Sosyal durum ( 6 soru)

(o))
1

Dusme ile ilgili 6zellikler ve disme icin olasi risk faktorleri (9 soru)
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7- EQ5-D yasam kalitesi dlgegi (6 soru)
8- Frail kirilganlik 6lgegi (5 soru)
9- Tinetti denge ve yurime degerlendirme testi (16 soru)

10-Aachen dugme riski degerlendirme élgegi (12 soru)

3.9.1 Anket Formu

Sosyodemografik ozellikler: Yas, cinsiyet, kilo, boy, egitim dizeyi,
medeni durum, daha dnce gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, su anda
ucretli bir iste ¢alisma durumu, sigorta varligi, saglik guvencesi, gelir duzeyini

nasil tanimladigi.

Yasam bigimi davraniglari: Sigara igme durumu, alkol kullanma
durumu, haftada egzersiz yapilan gun sayisi, gunluk yapilan fiziksel aktivite
tarl, evde egzersiz yapilan gun sayisi, kiginin yeterli ve saglikli beslenme

algisi, gun iginde su igmeyi unutma durumu.

Saghk durumu ile ilgili 6zellikler: Kisinin yasitlariyla
karsilastinldiginda algiladigi saglhk duzeyi, kiginin gegen seneye gore saglik
algisi, kisinin yalnizlik algisi, kronik hastaliklari, kullandidi ilaglar, regeteli
olmayan bitkisel ila¢ kullanimi, son bir yil igcinde hastaneye yatma durumu,
yardimci cihaz kullanimi, operasyon oykusu, ortopedik rahatsizlik varligi,

uykuya dalmada gucluk cekme sikligi, gece uykudan uyanma sikligi.

Kisinin evi ile ilgili 6zellikleri: Hanede kac kisi ve kimlerle yasadig,
evin kendisine ait olma durumu, evdeki oda sayisi, evin kaginci katta oldugu,

ev igindeki merdiven varligi, apartmandaki asansor varligi.

Sosyal durum: Gin iginde evde ne kadar stre yalniz kaldigi, kendi
evinde haftada kag gun yilda kag ay kaldigi, yazlk, gocuk/torun yani, kdy
evinde yasama durumu, eger yasiyorsa ne kadar sure kaldigi, evde
bakici/yardimci varligi, varsa glinde ve haftada ne kadar suire bakim verdigi,

akrabalari ile gorusme sikligi, komsulari, arkadaslari ile gorusme sikligi.
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Disme ile ilgili 6zellikler ve olasi risk faktorleri: Ev icinde
dusmemek igin dikkatli davranma dizeyi, ev diginda dusmemek igin dikkatli
davranma duzeyi, son 1 yil iginde dusme durumu, son 6 ay iginde diusme
durumu, son 1 yil iginde ka¢ kez dustugu, nerede dustugu, dusme sebebi,

dustukten sonra yaralanma ve hastaneye bagvurma durumu.

3.9.2. Frail Kinlganlik Olgegi

Frail kirilganhk 6lgegi 2012 yilinda Moray ve arkadasglari tarafindan
gelistiriimis olup (95), Turkge gegerlilik ve glvenilirligi Dr. Muradi tarafindan
2017 yilinda yapilmistir (96). 5 maddeden olusan Frail élgegi hastalarin
verdikleri cevaba gore 0 veya 1 puan almaktadir. Kisiler son bir aydaki
yorgunluk durumuna her zaman/ gogu zaman olarak cevap verirse 1 puan,
hi¢ bir zaman olarak cevap verirse 0 puan olarak, 10 basamak merdiveni
¢cikmada zorluk cekme durumu evet ise 1 puan, hayir ise 0 puan, 100 metreyi
yardimsiz zorluk ¢ekerek yurime durumu evet ise 1 puan, hayir ise 0 puan, 5
ve Uzeri kronik hastalik varligi evet ise 1 puan, hayir ise 0 puan ve son 1 yil
icinde istemsiz olarak kilosunun %5’ini kaybetme durumu evet ise 1 puan,
hayir ise 0 puan olarak de@erlendirildi. Frail kirilganlk ol¢egi toplam 0O ile 5
arasinda puan almaktadir (Her madde ig¢in 1 puan, 0= en iyi, 5= en kotu) ve 0
puan din¢ (non-frail), 1-2 puan pre-frail ve >2 Gzerine puan alan kirilgan (frail)
olarak degerlendirildi (95,97).

3.9.3 Aachen Diisme Riski Degerlendirme Olgegi (ADUR)

Aachen dusme degerlendirme 0Olgegdi 2015 yilinda Dr Pape ve
arkadaslari tarafindan yaslilarin disme risklerini kendi kendilerine
degerlendirmelerini saglamak igin gelistirilmistir. Olgek U¢ boliimden
olugsmaktadir. Birinci bolum “Aachen indeks skoru” olarak isimlendirildi. Birinci
bdlim evet hayir seklinde cevaplanan 10 sorudan olusmaktadir. Kisiler her
evet igin 1 puan, her hayir igin 0 puan almaktadir. Bu bélumden maksimum

10, minimum O puan alinabilmektedir. Aachen birinci kisim kesme puani 4
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olarak belirlenmig olup 4 puan ve alti olanlar risksiz; 5 puan ve Uzeri alan
kisiler riskli olarak degerlendirilmigtir (83). Bizim ¢alismamizda da kesme
puani 4 igin en yiksek Youden indeks J puani elde edilmistir. (Tablo 1) ikinci
bolim “Aachen denge testi” olarak isimlendirildi. ikinci boliimde kisiden
ayakta hareketsiz, hi¢ bir yere tutunmadan durmasi istenmekte ve sure
Olctlmektedir. Kisinin 20 saniye ve daha fazla durabilmesi disme igin daha
az riskli olarak kabul edilmektedir. ikinci b6lim 20 saniye ve Uzeri, ve 20
saniye alti olmak lzere dikotom degiken olarak sorgulanmistir. Uglincii
balim “Aachen algilanan diisme riski” olarak isimlendirildi. Uglincii ve son
bolimde kisiden dlisme riski agisindan 1 ile 10 arasinda kendisini
puanlamasi istenmektedir. Uglincti bdlim igin Knobe ve arkadaglari (98)
kesme noktasini 4, Rasche ve arkadaslari (99) 5 olarak almistir. Uglincii
bdlum icin belirlenmis ortak bir kesme noktasi olmadigi igin ROC egrisinde
(Sekil 1) duyarlilik ve segicilikte sigramanin oldugu, Youden indeks J puani
en yuksek olan kesme noktasi 4 (duyarlilik=%75, segicilik= %55) olarak
alinmigtir (Tablo 2). Aragtirma grubunun algilanan disme riski sayi ve
yuzdeleri verilirken diger galismalarla rahat karsilastirmak igcin kesme noktasi
4 olarak alinarak 4 ve alti ve 5 Uzeri olarak; kesme noktasi 5 alinarak 5 ve
alti, 6 ve Uzeri olmak (izere iki sekilde kategorize edilerek verilmistir. Uglinci

bdlim hem slrekli hem de kategorik degisken olarak analizlere alinmistir.
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Tablo 1. Aachen indeks Skoru Kesme Degerleri icin Duyarlilik, Segicilik,
Pozitif ve Negatif Olabilirlik Degerleri

Kesme Degeri Duyarlilik Secicilik +LR -LR
20 100,00 0,00 1,00
>0 100,00 3,00 1,03 0,00
>1 99,00 10,00 1,10 0,10
>2 97,00 28,00 1,35 0,11
>3 89,00 56,00 2,02 0,20
>4* 71,00 75,00 2,84 0,39
>5 53,00 87,00 4,08 0,54
>6 30,00 96,00 7,50 0,73
>7 16,00 100,00 0,84
>9 0,00 100,00 1,00

*Youden index J puanin en yuksek oldugu kesme noktasi (Youden index J
puani: 0.46)

+LR: Pozitif likelihood ratio (pozitif olabilirlik orani)
-LR: Negatif likelihood ratio (negatif olabilirlik orani)

Aachen Algilanan Disme Riski
100~

80

60}

Sensitivity

40

20

AUC = 0,712
P < 0,001

OI“‘I‘ | | | L

0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Sekil 1. Aachen Algilanan Diisme Riski igin ROC Egrisi
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Tablo 2. Algilanan Diisme Riski Kesme Degerleri igin Duyarlilik,
Secicilik, Pozitif ve Negatif Olabilirlik Degerleri

Kesme Degeri Duyarlilik Secicilik +LR -LR
21 100,00 0,00 1,00
>1 97,00 18,00 1,18 0,17
>2 88,00 32,00 1,29 0,38
>3 79,00 45,00 1,44 0,47
>4* 75,00 55,00 1,67 0,45
>5 50,00 79,00 2,38 0,63
>6 37,00 89,00 3,36 0,71
>7 20,00 97,00 6,67 0,82
>8 7,00 99,00 7,00 0,94
>9 3,00 100,00 0,97
>10 0,00 100,00 1,00

*Youden index J puanin en yliksek oldugu kesme noktasi (Youden index J
puani: 0.30)

+LR: Pozitif likelihood ratio (pozitif olabilirlik orani)
-LR: Negatif likelihood ratio (negatif olabilirlik orani)

3.9.4 Tinnetti Denge ve Yuriime Degerlendirme Testi

Tinetti Denge ve Yurume Degerlendirme Testi 1986 yilinda Mary Tinetti
tarafindan Performance-Oriented Assessment of Mobilitiy Problems in
Elderly Patients (POMA) ismiyle gelistiriimistir ve daha sonra Tinetti Gait and
Balance Assessment (Tinetti Denge ve Yurume Deg@erlendirme Testi) adini
almistir (100). Testin Turkce gecerlilik ve guvelirligi 2009 yilinda Dr. Agircan
tarafindan yapilmistir (91). Bu test denge ve ylrime olmak Uzere iki
kisimdan olugsmaktadir. Birinci kisim denge ile ilgili 9, ikinci kisim yurame ile
ilgili 7; toplamda 16 maddeden olusmaktadir. Kigiye belirli komutlar verilerek
ne sekilde yapildigi gézlenerek durumuna uygun olarak puan verilmektedir.
Bu kisim katilimcilardan istenilen hareketleri yapmasi istenerek arastirmaci
tarafindan degerlendirilerek doldurulmustur. Kisiler dlgekten minimum 0
puan, maksimum 28 puan alabilmektedir. Tinneti toplam puani kesme degeri
18 olarak belirlenmis olup; 18 puan ve alti alan kigiler kdti denge ve
yurimeye sahip; 19 puan ve Uzeri alan kisiler iyi denge ve yuriumeye sahip
olarak degerlendirilmiglerdir (91).
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3.9.5. EQ-5D (European Quality of Life- 5 Dimension) Genel Yagsam
Kalitesi Olgegi

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi 2001 yilinda Bati Avrupa Yasam Kalitesi
Arastirma Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan gelistirilmistir (101).
Turkge gecerlilik ve guvenilirligi 2009 yilinda Dr. Kahyaoglu tarafindan
yapilmistir (102). Olgek bes soru ve gorsel esdegerlilik (VAS) skorundan
olusan bir &z-bildirim dlgegidir. Olgek hareket edebilme (mobility), kendi
kendine bakabilme (self-care), olagan isleri kendi basina yapabilme (usual
activities), agri/rahatsizlik durumu (pain/discomfort), endise/moral bozuklugu
(anxiety/depression) boyutlarini icermektedir. Her soru guiclik gekmiyorum,
bazi gugliklerim oluyor ve yatalagim olmak Uzere U¢ segenekten
olusmaktadir. Olgegin bes boyutundan 0 ile 1 arasinda degisen indeks skor
hesaplanir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6limu, 1 dederi kusursuz saghgi
gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga badimli olarak yasamak vb.
durumlarini ya da 6lumden daha olumsuz saglik algisini gostermektedir.
Hesaplanan bu skora “utility skoru” denir ve bu skor toplum standardini temsil
eden verilerden Uretilen skor tarifleri ile hesaplanir. Bu galismada EQ5-D
dlcegine ait bir toplum standardi bulunmadigi igin Utility skoru UK (ingiliz)
tarifine gore hesaplanmistir. Gorsel esdegerlilik (VAS) skor icin kisiden saglik
durumunu 0 dan 100 e kadar puanlamasi istenmektedir. O en kotu saglik

durumunu, 100 ise en iyi saglik durumunu ifade etmektedir (102).

3.9.6. Disme Sorgulamasi (Olgu Tanimi)

Dusme; bedenin ani ve istemsiz olarak yere veya daha dncekinden
daha dusuk bir seviyeye hareketi olarak tanimlanmaktadir (52) ve kigilere
disme yasama durumu bu tanim dogrultusunda sorgulanmistir. Katilimcilar
"gercekten dusme olarak sayilmadigini" hissedebilecegi dugmelerin eksik
bildiriimesini onlemek icin, katiimcilara dugsme kavrami anlatildi ve diusme

yasama durumunu bu dogrultuda cevaplamasi igin tegvik edildi.
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Son bir yil igcinde en az bir kez digme yasayan kisiler ‘dlsenler’, son bir
yil icinde dusme yasamayan kisiler ‘dusmeyenler’ olarak kategorize edildi.
Kisiler son bir yil icinde iki kez ve daha fazla dUgsme yasadiysa tekrarlayan

dusme olarak degerlendirilmistir.

3.10. Aachen Diisme Riski Degerlendirme Olgeginin Tiirkge’ye
Uyarlamasi

Aachen Dusme Riski Degerlendirme Olgegini gelistiren Dr. Hans-
Christoph Pape’tan izin alinmistir (Ek 9.6). Oncelikle 12 sorudan olusan
Aachen Diisme Onleme Olcegi (Ek 9.4) ingilizce’den Tirkge'ye iki gevirmen
tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak ¢evrilmis olup, daha sonra bu iki ileri
ceviri her iki dil agisindan yetkin ve arastirma konusunda hakim olan uzman
arastirmaci tarafindan birlestirilerek “uzlasi” sirimu olusturulmustur. Daha
sonra uzlas! surumunun sahada uygulanmasindaki anlasilirliginin kavramsal-
biligsel olarak guvence altina alinabilmesi igin Turkge surum bes yasl
uzerinde denenmis olup, dlgekteki anlasiimayan s6zcuk ya da kavramlar

buna gore revize edilmistir. (Kavramsal-Biligsel sorgulama).

3.11. Arastirmanin Degiskenleri

3.11.1 Son Bir Yil iginde En Az Bir Kez Diigme

Son bir yil icinde en az bir kez digsme yasama durumu, calismanin
kesitsel boliminde bagimli degisken olarak, gecerlilik analizlerinde referans

kriter olarak kullaniimigtir.
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3.11.2 Arastirmanin Diger Degiskenleri

Cinsiyet: Kadin ve erkek seklindedir.

Yas: Surekli veri seklinde sorgulanmis olup 65 - 69 , 70 — 74, 75 yas ve Uzeri
yas seklinde kategorize edilmigtir. Yas degiskeni tek degiskenli analizlerde
kategorik olarak kullaniimigken, ileri analizde surekli veri halinde

kullaniimistir.
Medeni durum: Evli ve bekar olarak sorgulanmigtir.

Egitim durumu: Okuryazar degil, sadece okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise ve
Universite ve tizeri seklinde sorgulanmustir. ilkokul ve alti, ortaokul, lise ve

uzeri seklinde Uge kategorize edilmisgtir.

Daha dnce ¢alisma durumu: Korkut Boratav’'in sosyal siniflamasi
kullanilarak Ust sosyal sinifa ait meslek, alt sosyal sinifa ait meslek ve
calismamis olarak Uge kategorize edilmistir. Alt sosyal sinif ve Ust sosyal
sinif Boratav’'in kentsel sosyal sinif semasinda goére belirlenmistir. Boratav
kentsel sosyal sinif semasina gore isveren, yuksek egitimli kendi hesabina
calisiyor, yuksek egitimli Gcretli, memur buro galisani Ust sosyal sinif, kliglk
esnaf, is buldukga galisan, sanayi iscisi, niteliksiz iglerde ¢alisan alt sosyal
sinifa dahil edilmistir (103).

Su anda aktif iste galigma durumu: Calismiyor ve emekli, calismiyor ve

emekli degil, su anda galisiyor olarak sorgulanmistir.

Viicut kitle indeksi: Boy ve kilo verileri kisilerin s6zel beyanlarina gore
toplanmistir. Vacut kitle indeksi 24.9 ve alti olanlar zayif/normal; 25.0 — 29.9

arasi olanlar kilolu, 30.0 ve Ustu olanlar obez olarak kabul edilmistir.

Sosyal giivence varligi: Esinden sosyal guvenceli, kendinden sosyal

guvenceli ve sosyal guvencesi yok seklinde sorgulanmistir.

Saglik giivencesi: SGK (sosyal guvenlik kurumu), yesil kart, 6zel sigorta ve
sosyal guvencesi yok olarak sorgulanmis olup SGK ve digerleri seklinde ikili

kategorize edilmigtir.
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Gelir algisi: Kigilerin gelir dizeylerini nasil tanimladigi sorulmustur. Gelirim
giderimden ¢ok fazla, gelirim giderimden fazla, gelirim giderime esit, gelirim
gderimden az, gelirim giderimden ¢ok az seklinde sorgulanmig olup gelirim
giderimden fazla, gelirim giderime esit ve gelirim giderimden az olmak lUzere

uce kategorize edilmistir.

Hanede yasayan kisi sayisi: Surekli degisken olarak sorgulanmig olup tek

ve iki ve Uzeri kisi olarak ikiye kategorize edilmistir.

Hanede yasayan kisiler: Acik uglu olarak sorgulanmis olup en ¢ok verilen

cevaplar bulgularda verilmistir.

Akrabalar ile gortisme sikhigi: Kisilere akrabalari (Cocuklari, torunlart,
kuzenleri vb) ne siklikta gérustugu sorulmustur. Her zaman, siklikla, bazen,
nadiren ve hi¢ bir zaman olmak Uzere beg segenekli sorgulanmigtir. Her
zaman/siklikla, bazen ve nadiren/hi¢ bir zaman olmak Uzere Ucge kategorize

edilip analize alinmistir.

Komsular, arkadaslar ile gorisme sikhgi: Kisilere komsulari, arkadaslari
ile ne siklikta gorustugu sorulmustur. Her zaman, siklikla, bazen, nadiren ve
hi¢ bir zaman olmak Uzere bes segenekli sorgulanmistir. Her zaman/siklikla,
bazen ve nadiren/hig¢ bir zaman olmak Uzere Uge kategorize edilip analize

alinmistir.

Sigara kullanimi: Evet, kullandim biraktim ve hayir, hi¢ kullanmadim

seklindedir.

Alkol kullanimi: Hi¢ icmem, nadiren, ayda bir veya birkac¢ kez, haftada bir
veya birkag kez ve her gun seklinde 4 segenekli olarak sorgulanmistir. Hi¢

icmeyenler ve digerleri olarak ikiye kategorize edilmistir.

Gunliik yapilan fiziksel aktivite tiirii: YUurlyus, egzersiz, ev isleri, bahce
isleri ve diger olarak sorgulanmis olup kisiler birden fazla secenek

isaretlemistir.

Haftada egzersiz yapilan giin sayisi: Egzersiz: en az 30 dakika sUren sizi
terletecek kadar orta (yuruyus,bahce isleri,bisiklete binme gibi faaliyetler)

veya agir (kosma,hizli tempoyla yurime,atlama gibi faaliyetler) fiziksel
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hareket olarak tanimlanarak kisilere haftada kag giin egzersiz yaptiklari

sorularak surekli degisken olarak sorgulanmigtir.

Evde egzersiz yapilan giin sayisi: Kisilere evde gln icinde egzersiz yapma
durumu evet, hayir ve evet ise kag gun seklinde sorulmustur. Evde egzersiz

yapilan gun sayisi surekli degisken olarak verilmistir.

Kisinin yasitlarina gore saglik algisi: Kisilere genel saglik durumlarini
yasitlarina gore nasil degerlendirildigi sorulmustur. Cok iyi, iyi, orta, kétl, ¢ok
koth seklindedir. Cok iyi/iyi, orta ve kotu/gok kotl seklinde uge kategorize

edilmistir.

Kisinin gegen seneyle karsilastirildiginda su andaki saglik algisi:
Kisilere genel saglik durumlarini gegen seneye gore nasil degerlendirildigi
sorulmustur. Cok iyi, iyi, orta, kotl, cok kotl seklindedir. Cok iyi/iyi, orta ve

kotl/cok kotu seklinde Gge kategorize edilmistir.

Kisinin yalnizlik algisi: Cok fazla yalniz hissederim, biraz yalniz hissederim,
pek yalniz hissetmem ve hi¢ yalniz hissetmem seklinde sorulmustur. Cok
fazla yalniz hissederim/biraz yalniz hissederim, pek yalniz hissetmem ve hi¢

yalniz hissetmem olmak Uzere Uglu kategorize edilmigtir.

Aile hekimine ulasma durumu: Cok kolay, kolay, ne kolay ne zor, zor ve
cok zor olarak sorgulanmistir. Cok kolay/kolay ve ne kolay ne zor/zor/gok zor

olarak ikili kategorize edilmistir.

Saglk ocagi/hastane ev ziyaret durumu: Evet, hayir ve emin degilim
seklinde sorgulanmistir. Evet ve hayir/emin degilim seklinde ikili kategorize

edilmigtir.

Aile hekiminin diigme hakkinda bilgi verme durumu: Evet, hayir ve emin
degilim seklinde sorgulanmistir. Evet ve hayir/emin degilim seklinde ikili

kategorize edilmigtir.

Kronik hastalik: Gegmeyen veya surekli ilag kullanimi gerektiren, daha énce
hekim tarafindan tani konulan bir hastaligi olup olmadigi ve varsa ne kadar
suredir bu hastalida sahip oldugu sorgulanmistir. Var, yok seklinde iki

kategoridir. Kisilerin kronik hastalik sayilari toplanarak hem surekli veri olarak
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verilmistir hem de; bir ve daha az ve iki ve daha fazla kronik hastalik olark
ikiye kategorize edilmistir. Diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskuler
hastalik, bobrek ile ilgili hastalik (renal yetmezlik vb.), kronik norolojik
hastalik, romatolojik hastalik, tiroid hastaligi (hipotiroidi, hipertiroidi),
eklem/omurga hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, psikiyatrik hastalik

icin ayri ayri sorgulanmistir.

Kullanilan ilag sayisi: Kigilere her gun, duzenli olarak hangi ilaglari aldigi
acik uglu olarak sorulmustur. Kisilerin sOyledikleri ilaglar toplanarak surekli
veri elde edilmistir. Ug ve daha az ilag kullanimi, dért ve (izeri ilag kullanimi

olmak uzere ikili kategorize edilmistir.

Kullandiklari ilaglari kimin onerisi ile kullandigi: Kisilerin kullandiklari
ilaclari kimin onerisi ile kullandigi doktor, hemsire, es, ¢cocuk, torun ve
arkadas secenkleri ile sorgulanmigtir. Kigiler birden fazla segenek

isaretlemislerdir.

Recgeteli oimayan, tedavi amach bitkisel triin kullanma durumu: Kisilere
receteli olmayan, bitkisel tGrunleri tedavi amacl kullanma sikliklari
sorulmustur. Her zaman, siklikla, bazen, nadiren ve hig¢ bir zaman olmak
Uzere bes secgenekli sorgulanmistir. Her zaman/siklikla, bazen ve nadiren/hig

bir zaman olamk Uzere Uge kategorize edilip analize alinmigtir.

Daha 6nce ameliyat gecirme durumu: Kisilere daha 6nce ameliyat olma
durumu evet hayir olarak sorulmus olup evet ise ne ameliyati oldugu
sorgulanmistir. Kisilerin verdikleri cevaba gore ameliyat olduklari branglar;
g6z, kadin dogum, kalp damar, uroloji, kardiyoloji (koroner anjiografi), genel
cerrahi,ortopedi, norosirurji, onkolojik cerrahi ve kulak burun bogaz cerrahisi

olmak Uzere kategorize edilmistir.

Ortopedik rahatsizliklar: Diz, ayak, omurga ve kalga problemleri olarak
sorulmustur ve kisiler birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Protez ve yardimci arag varligi: Kalga protezi, diz protezi, gozluk/lens,
isitme cihazi, baston, tekerlekli sandalye ve yuruteg¢ olarak sorulmustur.
Kisiler birden fazla segenek isaretlemiglerdir.
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Yeterli ve dengeli beslenme algisi: Her zaman, gogu zaman, ara sira,
nadiren, hi¢ bir zaman olarak sorulmustur. Her zaman/gogu zaman ve ara

sira/nadiren/hig¢ bir zaman olmak tzere ikili kategorize edilmigtir.

Su igmeyi unutma durumu: Her zaman, ¢ogu zaman, ara sira, nadiren, hi¢
bir zaman olarak sorulmustur. Her zaman/gogu zaman, ara sira ve

nadiren/hi¢ bir zaman olmak Uzere U¢lUu kategorize edilmigtir.

Uykuya dalmada gui¢lik ¢cekme: Her zaman, gogu zaman, ara sira,
nadiren, hi¢ bir zaman olarak sorulmustur. Her zaman/gogu zaman, ara sira

ve nadiren/hi¢ bir zaman olmak Uzere Uclu kategorize edilmistir.

Sik uykudan uyanma: Her zaman, ¢gogu zaman, ara sira, nadiren, hig bir
zaman olarak sorulmustur. Her zaman/gogu zaman, ara sira ve nadiren/hig

bir zaman olmak Uzere Uclu kategorize edilmigtir.

Ev icinde digsmemek icin dikkatli davranma durumu: Cok dikkatli, dikkatli,
pek dikkatli sayilmam, epeyce dikkatsiz ve ¢ok dikkatsiz davranirim olarak
sorulmustur. Cok dikkatli/dikkatli davranirim, pek dikkatli sayilmam, epeyce

dikkatsiz/dikkatsiz davranirim olarak Uclu kategorize edilmistir.

Ev disinda diugsmemek igin dikkatli davranma durumu: Cok dikkatli,
dikkatli, pek dikkatli sayilmam, epeyce dikkatsiz ve ¢ok dikkatsiz davranirim
olarak sorulmustur. Cok dikkatli/dikkatli davranirim, pek dikkatli sayilmam,

epeyce dikkatsiz/dikkatsiz davranirim olarak Uglu kategorize edilmigtir.

3.12. Genel Bagimsiz Degiskenlerin Tanimlayici Ozellikleri

Aciklayici degiskenlerin tanimlayici 6zellik verilerinin istatistiksel analizi
icin SPSS 26.0 istatistik programi kullaniimistir. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare, Fischer’in kesin testi ve McNemar testi, strekli verilerin
analizinde Student’s t testi kullaniimigtir. Cok degiskenli analizlerde lojistik
regresyon kullaniimig, Enter modeli tercih edilmigtir. C6ztUmleyici analizlerde
tip 1 hata 0.05 olarak kabul edilmigtir.
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3.13. Olgegin Tanimlayici ve Dagilim Ozellikleri

Aachen 0lgek skorlarinin ve Tinetti dlgegi toplam puan skorunun
ortalama, ortanca, standart sapma, carpiklik, basiklik, taban ve tavan

yuzdeleri sunulmustur.

3.13.1. Taban ve Tavan Etkisi

Olgekten alinabilecek minimum (en koéti puan / taban etkisi) ve
maksimum puanlari (en iyi puan / tavan etkisi) alan katilimcilarin ytzdesi
verilmistir. Kabul edilebilir taban ve tavan etkisi % 15'in altinda olmalidir
(104). Olgegin homojenliginin gdsteren bu deger %15 asarsa 6lgegin

gecerlilik ve guvenilirligi etkilenir.

3.13.2. Carpikhik ve Basiklik

Carpiklik, bir degiskenin dagihminin ne élgtide simetrik oldugunu

degerlendirir. Bir degisken i¢in yanitlarin dagilimi, dagihmin sag veya sol

kuyruguna dogru uzaniyorsa, bu durumda dagilim carpik olarak adlandirilir.

Basiklik, dagilimin ¢ok fazla olup olmadiginin bir élgtistdir (cevaplarin

¢ogunun merkezde oldugu ¢ok dar bir dagilim).

Hem carpiklik hem de basiklik sifir oldugunda (arastirmacilarin
karsilagsma ihtimalinin ¢ok disuk oldugu bir durum), yanitlarin érinttsu
normal bir dagihm olarak kabul edilir. Carpiklik i¢in eger sayi +1'den buyuk
veya -1'den kugukse, bu buylk dlgude ¢arpik bir dagilimin gdstergesidir.
Basiklik icin genel kural, sayi +1'den buylkse dagilimin ¢cok fazla oldugu
yonundedir. Ayni sekilde, -1'den kuguk bir basiklik, cok duz bir dagilhimi

gOsterir. Bu yonergeleri asan carpiklik ve/veya basiklik sergileyen dagilimlar

normal olmayan kabul edilir (105).

40



3.14. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

3.14.1. Glvenilirlik Analizleri

Olgegin glvenilirligini degerlendirmek igin ic tutarlilik analizi yapilimistir.
Olgegin ig tutarliigr madde-toplam korelasyon katsayilari ve Kuder-

Richardson 20 (KR-20) degerleri hesaplanarak verilmigtir.

ic tutarlilik, bir anket (alt) dlcegindeki maddelerin ne dlgiide iligkili
(homojen) oldugunun ve bdylece ayni kavrami 6lgtiginin bir dlglisudir. i¢
tutarllik, birden fazla 6ge kullanarak tek bir temel kavrami (yapiyi) 6lgmeyi

amaclayan anketler icin dnemli bir dlgiim 6zelligidir (104).

3.14.1.1. Kuder-Richardson 20 (KR-20)

Kuder-Richardson 20 (KR-20) ve Cronbach a (a), biligsel ve kisilik
testlerinin i¢ tutarhhdini degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan
OlcUtlerdir (106). Bunlar i¢ tutarlilik élgutleri oldugundan, tim maddelerin ayni
Ozelligi ne dlgude dlgtiguna oOlgerler. KR-20 hesaplama formuld ikili puanli
maddeler i¢in uygunken, a hesaplama formulua ikili puanh maddeler ve ¢oklu
puanli maddeler i¢in uygundur. Tium maddeler 1 veya 0 olarak

puanlandiginda, KR-20 formuali a formuline indirgenir (107,108).

KR-20 degeri, 0.00 ile 1.00 arasinda degismekte ve daha ylksek
degerler, daha yuksek bir i¢ tutarlilik diizeyine isaret eder (109).

3.14.1.2. Madde Analizi

Olgekteki bir maddenin psikometrik agidan sorunlu olmadiginin kabul
edilmesi igin iki kriter kullaniimistir. Birinci kriter drtismeye goére duzeltiimis
madde toplam korelasyonu, diger kriter ise madde ¢ikarildiginda i¢ tutarlilik
(KR-20) katsayisidir. Madde toplam korelasyonunun 0.30’un altinda
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olmamalidir. Madde ¢ikarildiginda i¢ tutarhlik katsayisinin degismemesi ya

da dugmesi beklenir (110).

3.14.2. Gegerlilik Analizleri

Aachen Disme Riski Degerlendirme (ADUR) Olgeginin Tlirkge

suramunun gegerliligi olgut gegerliligi ve yapi gecerliligi ile test edilmigtir.

3.14.2.1. Olgiit (Kriter) Gegerliligi

Olglt gegerliligi, belirli bir dlgekteki puanlarin bir altin standartla ne
Olglude iligkili oldugunu ifade eder (104). Konulan taninin dogrulugunu
belirlemek icin bir 6lcim (indeks testi) bir altin standart veya referans olayla
(yani bir dugsme olayi) kargilastirihr. Altin standart, belirli bir hastahgi (X)
teshis etmek igin su anda tercih edilen yontem olarak kabul edilen en iyi tek
testtir (veya testlerin bir kombinasyonu). Herhangi bir yeni test de dahil olmak
uzere X'i teghis etmenin diger tum yontemlerinin bu "altin" standartla

karsilastirimasi gerekir. Altin standart farkli hastaliklar i¢in farklidir (111).

Bu arastirma igin altin standart ‘Son bir yil icinde disme olay1 yasama’
olarak kabul edilmistir. Indeks (yeni) test olarak ‘Aachen Disme Riski
Degerlendirme Olgegdi’ ve ‘Tinetti Denge ve Yuriime Testi’ segilmistir. Olgit
gegcerliligi icin duyarhlik, segicilik, pozitif prediktif deger, negatif prediktif

degerler, pozitif olabilirlik orani ve negatif olabilirlik oranlari verilmistir.

Duyarlilik ve segcicilik degerleri, bir dlcimun pozitif ve negatif olabilirlik
oranlarini (+LR, -LR), Youden indeksini hesaplamak igin kullanilir. Bir LR,
s06z konusu kosula sahip kigilerde kosulsuz kisilerle kargilastirildiginda
beklenen test sonucunun ne olacagini gosterir. Pozitif olabilirlik orani
duyarlilik/(1- secicilik) ile, negatif olabilirlik orani (1- duyarhlik)/segicilik
formdalleri ile hesaplanir. Herhangi bir test igin hem pozitif (+LR hem de
negatif (—~LR) olabilirlik oranlari hesaplanabilir. +LR, pozitif bir test sonucunun
klinik yararliigini gosterir: +LR degeri 10.0"in Gzerinde olmalidir. —-LR, negatif
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bir test sonucunun kullanighihigini gosterir: 0.1'in altindaki deger ne kadar

klcukse, negatif test sonucu o kadar degerlidir (112).

Youden J indeksi duyarlilik ve segiciligin en yuksek oldugu noktayi
belirlemede kullaniimaktadir ve duyarllik+segicilik-1 seklinde
hesaplanmaktadir. Degeri -1 ile 1 (dahil) arasinda degisir ve bir tani testi
hastaligi olan ve olmayan gruplar i¢in ayni oranda pozitif sonug verdiginde,
yani test ise yaramazsa sifir degerine sahiptir. 1 degeri yanlis pozitif veya

yanlis negatif olmadigini, yani testin mikemmel oldugunu gdsterir (113).

Aachen olgeginin kriter gegerliligi iki asamada hesaplanmigtir. Birinci
asamada son bir yil icinde dugme varhgi olgut olarak alinarak Aachen 1, 2 ve
3. boliimler icin ayri ayri hesaplanmustir. ikinci asamada Aachen 2. ve 3.
bolumler dlgut olarak alinarak Aachen birinci bolum igin ayri ayri

hesaplanmistir.

ROC egrilerinin gizilmesinde, ROC egrileri arasindaki istatistiksel
anlamliliklar aragtirmak ve Aachen algilanan duasme riski i¢cin kesme degeri
belirlenmesinde MedCalc 22.003 istatistik programi kullaniimigtir. Ayrica
ROC egrileri de cizilecek, egri altindaki alan (AUC) hesaplanacaktir. AUC’na
dayali test dogrulugu; AUC = 0,5 ise bilgi vermez; 0,5 <AUC <0,7 ise disuk
dogruluk; 0,7 <AUC 0,9 ise orta duzeyde dogruluk; 0,9 < AUC <1 ise ¢ok
yuksek dogruluk; ve AUC =1 ise mukemmel dogruluk sekilde
degerlendirilmigstir (11).

Aachen birinci bolum (indeks skor) ve Gguncl boluman (algilanan
disme riski) dismeyi 6ngdérme becerisi ROC egrisi ile degerlendirilmis,
egrinin altinda kalan alani tanimlamak igin Egri Altindaki Alan (AUC)

degerleri hesaplanmigtir.

3.14.2.2. Yapi Gegerliligi

Yapi gecerliligi, belirli bir 6lgekteki puanlarin, dlgulen kavramlarla ilgili
teorik olarak turetilmis hipotezlerle tutarh bir sekilde diger dlgimlerle ne
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Olclde iligkili oldugunu ifade eder. Hazirlanan 6lgek maddelerinin belirlenen

Ozellikleri ne derece dogru Olgtugu ile ilgilidir (114).

Bu calismada yapi gecerliligi dort temel yaklagimla sinanmigtir. Aachen
Olceginin yapi gecerliligini dederlendirmek icin acgiklayici faktér analizi,
dogrulayici faktor analizi, bilinen gruplar gecerliligi ve paralel form gecerliligi

(eszamanh gegerlilik) kullaniimigtir.

3.14.2.2.1. Faktor Analizleri

3.14.2.2.1.1. Aciklayici Faktor Analizi (AFA)

Aachen olgeginin yapi gegerliligini tespit etmek ve faktor yapisini ortaya
koymak amaciyla aciklayici faktor analizi yapilmistir. Bunun igin temel
bilesenler (principal components) ve dogrudan egik dondurme (direct oblimin)

yontemleri kullaniimistir.

Bu analizde faktor yuka 1.0 in Gzerinde olan faktorler dikkate alinmistir
ve olusan faktorlere igeriklerine gore isim verilmistir. Faktoriyel analize alinan
ornek buyukligunun yeterliligini gdstermesi agisindan Kaiser-Meyer-Olkin
degeri hesaplanmistir. Bu deger 0.5 in Uzerinde olmasi durumunda ornek

blyUkIGgU yeterli kabul edilmistir (115).
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3.14.2.2.1.2. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Uyarlanan o6lgegin yapisinin orjinal 6lgek yapisi ile olan uyumunu
goOstermek igin uygulanir. Burada dogrulayici faktdr analizi Aachen Disme
Riski Degerlendirme olgeginin sadece birinci bolumu igin uygulanmistir. Tek
faktorll bir yapi icin sonuglar elde edilmistir. Dogrulayici faktor analizi igin
Jamovi 2.3 suruma kullanilmigtir. Dogrulayici faktor analizi agirhklandirnimis
en kuguk kareler yontemi (DWLS) ile yapilmistir. Dogrulayici faktor
analizinde kullanilan istatistiksel uyum gostergeleri ve bu gostergelerin kabul

edilen kritik degerleri asagida gosterilmistir:

1. Kikare/serbestlik derecesi <3.0 olmalidir.

2. Karsilastirmali uyum indeksi (CFl) >0.90 olmalidir.

3. RMSEA ( Root Mean Square Error of Approximation ) <0.08 olmalidir
(116).

3.14.2.2.2. Bilinen Gruplar Gegerliligi

Gruplar arasinda farklihgin gosterilmesi, bilinen farkli gruplar arasinda
gecerliligi degerlendirilecek test acisindan olgulen 6zelligin beklendigi gibi
farkh olup olmadigini test etmektir (117). Aachen 6lgegdinin birinci bélimunin
ve Uguncl bolumuandn bilinen gruplar gegerliligini gostermek igin disme igin
risk faktoru oldugu bilinen cinsiyet, yas, vucut kitle indeksi, kigilerin yalnizlik
algisi, kullandiklari ilag sayisi, sahip olduklari kronik hastalik sayisi,
kirilganhk durumu ve fiziksel bagimlilik dizeyini gosteren EQ5-D

kullaniimigtir.

Grup ortalama karsilastirmalari temelinde iki grup ortalamasini
kargilastirmak igcin Cohen’in Etki BuyUklUkleri (d), GU¢ grup ortalamasini
karsilastirmak igin eta-kare (n?) degeri de hesaplanmistir. Buna gore zayif
etki buyuklugu 0.2, orta etki buyuklugu 0.5 ve buyuk etki buyuklugu 0.8
cevresindeki degerler kabul edilmistir (118). Eta-kare (n?) degeri igin ise zayif
etki bayuklagu 0.01, orta etki buyuklugu 0.06 ve buyuk etki buyuklugu ise
0.14 cevresindeki degerler kabul edilmigtir (119).
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3.14.2.2.3. Paralel Form Gegerliligi (Es Zamanh Gegerlilik)

Paralel form gegerliligi (es zamanli gegerlilik), iki farkl degerlendirme
aracli arasindaki uyumu gdésteren bir olcut gecerliligi yaklagimidir. Genel
olarak paralel form gecerliliginde, bir degerlendirme araci yeniyken diger
élclim araci iyice yerlesmis ve gecerliligi zaten kanitlanmistir (120). iki farkl

degerlendirme araci ayni kisiye ayni anda uygulanir.

Aachen 6lgeginin 1,2 ve 3. boélimlerinin paralel form gegerliligi icin
Tinetti denge ve yurume degerlendirme testi kullaniimistir. Referans test
Tinetti denge ve yurume degerlendirme testi alinarak Aachen birinci, ikinci ve
dclncl bolumleri icin duyarlilik, segicilik, pozitif prediktif deger ve negatif

prediktif deger hesaplanmistir.

Paralel dlgek guvenilirligi icin Aachen birinci, Uguncu bolim ve Tinetti
Olceqi kategorik degisken olarak alinip tutarlilik ytzdesi hesaplanmis, kappa
degeri bakilmigtir. Kappa degeri korelasyon katsayilarina benzer sekilde, -1
ile +1 arasinda degisebilir; burada 0 rastgele sanstan beklenebilecek uyumu
temsil eder ve 1 puan mukemmel uyumu temsil eder (121). Aachen birinci
bolum toplam puani ve Gguncu bolum puani surekli degisken olarak alinarak
Aachen birinci bolim toplam puani ve uguncu bolum puani igin Tinetti dlgegi

toplam puaniyla Spearman korelasyon bakilmigtir.

Aachen indeks skoru ve Tinetti toplam puaninin dugmeyi 6ngérme
becerisi ROC egrisi (Receiver Operating Curve) ile degerlendirilmis, edrinin
altinda kalan alani tanimlamak i¢in Egri Altindaki Alan (AUC) degerleri

hesaplanmistir.
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3.15. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma zaman ¢izelgesi Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Faaliyetler
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IV.BULGULAR

4.1. Agiklayici Degiskenlerin Tanimlayici Ozellikleri

Arastirmaya; son bir yil iginde en az bir kez dusme yasamis
(Dusenler) olan 100 kisi ve son bir yil iginde hi¢ digme yasamamis
(Dismeyenler) olan 100 kisi olmak Uzere toplam 200 kisi dahil edilmistir.
Kadinlarin %66.7’si, erkeklerin %23.4’G son bir yil igcinde diusmustir ve fark

istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001).

Dusen kigilerin yas ortalamasi 74.18 + 6.37, dugsmeyen kigilerin yas
ortalamasi 72.67 + 5.09'dur. iki grup arasinda yas ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0.066). 65 - 69 yas
grubundaki Kigilerin %46.2’si, 0-74 yas arasindaki kigilerin %47.4’G 7 ve 75
yas ve Uzeri Kigilerin %55.7’si son bir yil icinde digsme yasamistir. Yas
gruplari arasinda son bir yil icinde dUsme yagsama agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0.490). (Tablo4)

Tablo 4. Arastirma Grubunda Cinsiyet ve Yasin Son Bir Yl icinde
Disme Olayi Yasama lle lligkisi

Dusenler Dusmeyenler

Sayi1 Yuzde Sayir Yuzde p degeri

Cinsiyet Kadin 82 667 41 33.3  <0.001*
Erkek 18 234 59 766

Yas Ort+ Ss 7418+6.37  7267+509  0.066*
65-69 yas 24 462 28 538  0.490*
70-74 yas 37 474 41 52.6

75 yas ve uzeri 39 55.7 31 44.3

*Ki-kare testi kullaniimistir.

**Student’s t-testi kullaniimistir.
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ilkokul ve alti egitim seviyesine sahip kisilerin %56.6’s1, ortaokul
mezunu olanlarin %30.8'i ve lise ve Ustu egitim seviyesine sahip kisilerin
%41.5’i son bir yil igcinde dugmustir ancak dugen ve dismeyen grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.053). Daha
once Ust sosyal sinifa ait meslekte galismis olan kisilerin %40.0’1 ,alt sosyal
sinifa ait meslekte galismis kigilerin %47.1’i ve daha dnce herhangi bir iste
calismamis Kigilerin %62.7’si son bir yil icinde dugmustur. Daha 6nce ¢alisma
durumu ve dusme acgisindan her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmaktadir (p=0.028). Su anda emekli olan kigilerin %42.4’l, su anda
calismiyor ve emekli olmayan kisilerin %66.7’si ve su anda aktif bir iste
calismakta olan kisilerin %16.7’si son bir yil icinde dugsme yasamistir ve son
bir yil igcinde disme yasama durumu ile su anda aktif bir iste calisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.001). (Tablo 5)

Tablo 5. Arastirma Grubunda Egitim Dizeyinin ve Caligma Durumun
Son Bir Y1l Iginde Diigsme Olay1 Yagsama lle lligkisi

Disenler Dusmeyenler

Sayi1 Yiizde Sayi Yizde p

degeri

Egitim Diizeyi ilkokul ve alti 69 56.6 53 43.4 0.053*

Ortaokul 4 30.8 9 69.2

Lise ve Ustu 27 41.5 38 58.5
Daha Once Ust sosyal 26 40.0 39 60.0 0.028*
Calisma sinifa ait
Durumu meslek

Alt sosyal sinifa 32 47 1 36 52.9

ait meslek

Calismamig 42 62.7 25 37.3
Su Anda Aktif Emekii 53 42.4 72 576  0.001*
iste Calisma Calismiyor, 46 66.7 23 333
Durumu emekli degil

Calisiyor 1 16.7 5 83.3

*Ki-Kare Testi kullanilmistir.
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Evli kisilerin %38.5’i, yalniz olan kisilerin %66.3’U son bir yil i¢inde
dusmaustur ve dusme yasama acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001). (Tablo 6)

Tablo 6. Arastirma Grubundaki Kigilerin Medeni Durumlarinin Son Bir
Yil Iginde Digme Olayl Yagsama lle lligkisi

Disenler Dismeyenler

Say1 Yizde Sayi Yiizde p degeri

Medeni Durum Evli-birlikte 45 38.5 72 61.5 <0.001*
Yalniz 55 66.3 28 33.7

*Ki-Kare Testi kullaniimigtir.

Son bir yil icinde disme yasayan kisilerin %62.2’si esinden dolayi
sosyal guvenceye sahip, %41.6’sinin kendine ait sosyal guvencesi
bulunmakta ve %25.0’inin herhangi bir sosyal guvencesi bulunmamaktadir,
ve disme yasama acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p=0.03). Son bir yil icinde dusen kisilerin %49.7’inin sagdlik guvencesi
SGK’dir. Son bir yil iginde dugen kisilerin %50.0’1 gelirinin giderinden az
oldugunu dusunmekte, %49.0’1 gelirinin giderine esit oldugunu dustinmekte
ve %75.0’1 gelirinin giderinde fazla oldugunu dusinmektedir ve digsme
yasama agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0.594). (Tablo 7)

50



Tablo 7. Arastirma Grubundaki Kisilerin Sosyal Giivence, Saglik
Guvencesi ve Gelir Algilarinin Son Bir Y1l Iginde Disme Olay1 Yasama
lle lligkisi

Dusenler Diismeyenler

Sayl Yuzde Sayi Yuzde p

degeri

Sosyal Evet, esinden 47 66.2 24 33.8 0.003*
Guvence sosyal guvenceli

Evet, kendinden 52 41.6 73 58.4

sosyal guvenceli

Sosyal guvencesi 1 25.0 3 75.0

yok
Saghk SGK 99 497 100 50.3 0.316*
Guvencesi Yok 0 - 1 100.0
Gelir Algis1  Gelirim 50 50.0 50 50.0 0.594*

giderimden az

Gelirim giderime 47 49.0 49 51.0
esit

Gelirim 3 75.0 1 25.0

giderimden fazla

*Ki-Kare Testi kullaniimigtir.

Tek yasayan kisilerin %73.1°1 son bir yil iginde en az bir kere
duserken, ayni hanede en az bir kigiyle yasayanlarin %42.9'u en az bir kez
dusmektedir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir
(p<0.001). Esiyle yasayanlarin %39.0’1, gocuguyla yasayanlarin %39.6’sI,
gelin ya da damadiyla yasayanlarin %60.0’1, torunuyla yasayanlarin %55.6’si
ve kardesiyle yasayanlarin %50.0’1 son bir yil igcinde en az bir kez
dismektedir. (Tablo 8)
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Tablo 8. Arastirma Grubundaki Kisgilerin Evde Yasayan Kisi Sayisi ve
Ayni Hanede Kimlerle Yagsadiginin Son Bir Yil Iginde Diigme Olayi

Yasama ile iliskisi

Disenler Dusmeyenler
Sayi1 Yizde Sayi1 Yizde p
degeri

Hanede Yasayan Tek 38 73.1 14 269 <0.001*
Kisi Sayisi 2ve lzeri 62 42.9 86 58.1
Hanede Yasayan Es 46 39.0 72 61.0
Kisiler** Cocuk 19 39.6 29 60.4

Gelin 6 60.0 4 40.0

/Damat

Torun 10 55.6 8 44 4

Kardes 1 50.0 1 50.0

Anne/ 0 0 2 100.0

Baba

*Ki-Kare Testi kullaniimigtir.

**Birden fazla segenek isaretlenmigtir

Akrabalariyla nadiren gorisenlerin %66.7’si, ara sira gorusenlerin

%47.1’i, cogu zaman gorusenlerin %49.1’i son bir yil iginde en az bir kez

dusmastur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0.486). Komsulariyla nadiren gorisenlerin %56.5’i, ara sira gértsenlerin

%50.0’1, gogu zaman goérusenlerin %47.8'i’i son bir yil icinde en az bir kez

dismustur ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.593). (Tablo 9)

52



Tablo 9. Arastirma Grubundaki Kigilerin Akraba ve Komsulanyla
Gorusme Sikhiginin Son Bir Yil Icinde Diusme Olay! Yasama lle lligkisi

Disenler Diigsmeyenler

Sayl Yiuzde Sayi Yizde p

degeri
Akrabalar ile Gogu 84 491 87 50.9 0.486*
Gorusme Sikhgi zaman
Bazen 8 471 9 52.9
nadiren 8 66.7 4 33.3
Komsularnyla Gogu 66 47.8 72 52.2  0.593*
Gorusme Sikhgi zaman
Bazen 8 50.0 8 50.0

Nadiren 26 56.5 20 43.5

*Ki-kare testi kullaniimistir.

Sigara igen kisilerin %40.7’si, daha dnce sigara igmis ancak su anda
sigara icmeyenlerin %26.7’si ve sigara igmeyen Kigilerin %64.6’s1 son bir yil
icinde disme yasamistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Alkol kullananlarin %45.5'i, alkol kullanmayanlarin %50.3’U son bir
yil icinde dusmustur ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.756).
(Tablo 10)
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Tablo 10. Arastirma Grubundaki Kisilerin Sigara igm(_e ve Alkol Kullanma
Durumunun Son Bir Yil Iginde Dugsme Olayi Yagsama lle lligkisi

Disenler Diismeyenler

Sayl Yiuzde Sayi Yizde p

degeri

Sigara igme Durumu Evet 11 40.7 16 59.3 <0.001*
Birakmis 16 26.7 44 73.3
Hayir 73 64.6 40 35.4

Alkol Kullanma Evet 5 45.5 6 54.5 0.756*
Durumu Hayir 95 50.3 94 49.7

*Ki-kare testi kullaniimigtir.

Vucut kitle indeksi zayif/normal olan kisilerin %43.9'u, kilolu olanlarin
%43.1’i ve obez olan kisilerin %64.5’i son bir yil icinde dusmustur ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.023). Vcut kitle indeksi
24.9 ve alti olanlar zayif/normal; 25.0 — 29.9 arasi olanlar kilolu, 30.0 ve Ustu

olanlar obez olarak kabul edilmigtir. (Tablo 11)

Tablo 11. Aragtirma Grubundaki Kigilerin Vicut Kitle indeksinin Son Bir
Yil Iginde Dusme Olayl Yasama lle lligkisi

Dusenler Diigmeyenler

Sayl Yuzde Sayi Yizde p

degeri

Viicut Kitle Zayif/Normal 29 43.9 37 56.1 0.023*
indeksi Kilolu 31 431 41 569
Obez 40 645 22 355

*Ki-Kare Testi kullanilmistir.
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GunlUk yapilan fiziksel aktivitenin ytrtyus oldugunu belirten kisilerin
%41.2’si, egzersiz yaptigini soyleyenlerin %42.9'u, ev igleri yapanlarin
%55.6’s1, bahge igleri ile ugrasanlarin %33.3’0 son bir yil iginde dusmustur.
(Tablo 12)

Tablo 12. Aragtirma Grubundaki Kisilerin Fiziksel Aktivite Ozelliklerinin
Son Bir Y1l Iginde Diigme Olayr Yagsama lle lliskisi

Disenler Dusmeyenler

Sayi1 Yiizde Sayi Yiizde

Gunluk Yapilan Fiziksel Yuruyus 47 41.2 67 58.8

Aktivite Turu* Egzersiz 12 42.9 16 57.1
Ev isleri 70 55.6 56 44 4
Bahce 4 33.3 8 66.7
igleri

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin haftada egzersiz yaptiklari giin sayisi
ortalama dusenlerde 2.24 + 2.72 gun, dusmeyenlerde 3.61 + 3.061 gundur
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir (p=0.001).
Evde gun igide egzersiz yapanlarin %45.2’si, egzersiz yapmayanlarin
%50.9'u son bir yil icinde dismustir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.558). Dugenlerin evde egzersiz yaptiklari
gun sayisi ortalama 5.71 + 1.68, dusmeyenlerin evde egzersiz yaptiklari gin
sayisi ortalama 5.24+ 2.25'dir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p=0.504). (Tablo 13)
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Tablo 13. Arastirma Grubundaki Kisilerin Egzersiz Yaptiklari Gun
Sayisinin Son Bir Y1l Iginde Disme Olayi Yagama lle lligkisi

Dusenler Diismeyenler

Ort * Ss Ort * Ss p
degeri
Haftada Egzersiz Yapilan Gun 2.24+ 3.61 £ 3.061 0.001*
Sayisi 2.72
Evde Egzersiz Yapilan Gin 571+ 5.24+ 2.25 0.504*
Sayisi 1.68

* Student’s t-testi kullaniimigtir.

Yasitlarina gore sagligini iyi olarak degerlendiren kisilerin %47.6’s1,
orta olarak degerlendirenlerin %56.7’si, kotu olarak degerlendirenlerin
%56.5’i son bir yil icinde diugmustiur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.533). Tablo 12’de yasitlarina gore saglik
algisini orta ve kotu olarak degerlendiren gruplar birlegtirilerek verilmistir.
Gegen seneye gore sagliklarini daha iyi olarak degerlendirenlerin %54.8'i,
degisiklik olmadigini sdyleyenlerin %47.1’i, daha kot olarak

degerlendirenlerin %49.5’i son bir yil icinde diusmustur (p=0.753). (Tablo 14)
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Tablo 14. Arastirma Grubundaki Kisilerin Yasitlarina ve Gegen Seneye
Gore Saglik Algisi Degisiminin Son Bir Yil Igcinde Dugme Olayi Yagama
lle lligkisi

Disenler Dusmeyenler

Say1 Yuzde Sayi Yuzde p

degeri
Yasitlarina Gore Iyi 70 47.6 77 524  0.262*
Saglik Algisi Orta/Kétu 30 56.6 23 43.4
Gegen Seneye Gore Dahaiyi 23 54.8 19 452  0.753*
Saglik Algisi Degisiklik 24 471 27 52.9
Degisimi yok

Daha kotu 53  49.5 54 50.5

*Ki-kare testi kullaniimistir.

Kronik hastaligi olmayanlarin %40.0’1, bir kronik hastaligi olanlarin
%47.8'i, iki ve Uzeri kronik hastaligi olanlarin %54.5’i son bir yil icinde en az
bir kez dugmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p=0.146) (Tablo 15)
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Tablo 15. Aragtirma Grubundaki Kisilerin Sahip Olduklar Kronik
Hastalik Sayilarinin Son Bir Yil Iginde Diugsme Olayi Yagsama lle lligkisi

Diisenler Diismeyenler

Sayl Yiizde Sayi1 Yiizde p

degeri
Kronik Kronik hastaligi 12 40 18 60 0.344*
Hastalik yok
Sayisi Bir kronik 33 47.8 36 52.2
hastaligi var
iki ve (izeri 55 54.5 46 45.5

kronik hastaligi

var

* Ki-kare testi kullaniimigtir.

Son bir yil icinde disme yasayan Kisilerin kullandiklari ilag sayisi
ortalamasi 4.48 + 2.70, dismeyenlerin ila¢ sayisi ortalamasi 3.46 + 2.25'dir

ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.004). (Tablo 16)

Tablo 16. Aragtirma Grubundaki Kisgilerin Kullandiklar Ortalama llag
Sayilarinin Son Bir Y1l Iginde Diigsme Olay! Yasama lle lligkisi

Disenler Diismeyenler p degeri
(n=100) (n=100)

Kullanilan ilag Sayisi (Ort+Ss) 4.48+270 3.46+2.25 0.004*

*Student’s t-testi kullaniimigtir.

Arastirma grubunda 3 ve daha az ilag kullananlarin %43.6’s1, 4 ve
uzeri ilag kullananlarin %56.6’si son bir yil icinde dusmustur ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.066). (Tablo
17)
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Tablo 17. Arastirma Grubundaki Kisilerin Kullandiklar ilag Sayilarinin
Son Bir Y1l Iginde Diigme Olayr Yagsama lle lliskisi

Disenler Diismeyenler

Sayl Yiuzde Sayi Yizde p

degeri
Kullanilan ilag Ugcvedaha 44 43.6 57 56.4 0.066*
Sayisi az
Dort ve 56 56.6 43 43.4
uzeri

* Ki-kare testi kullaniimistir.

Daha 6nce herhangi bir ameliyat gecirenlerin %49.3’U, herhangi bir
ameliyat gecirmeyenlerin %51.5’i son bir yil icinde dugmustur ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.764). (Tablo 18)

Tablo 18. Arastirma Grubundaki Kisilerin Daha Once Ameliyat Gegirme
Durumu ve Gegirilen Ameliyat Turtiniin Son Bir Yil Iginde Diigme Olay!
Yasama lle lligkisi

Diisenler Diismeyenler p
degeri
Sayi1 Yiizde Sayi1 Yiizde
Daha Once Ameliyat Evet 66 49.3 68 50.7 0.764*
Gegirme Durumu Hayir 34 51.5 32 48.5

* Ki-kare testi kullaniimigtir.
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Diz problemleri olan kigilerin %58.3’0, ayak ile ilgili problemleri
olanlarin %54.5’i, omurga ile ilgili problemleri olanlarin %70.2’si, kalga ile ilgili
problemleri olanlarin %100.0’1 son bir yil iginde dusmustur. Kalga protezi
olanlarin %88.9’u, diz protezi olanlarin %80.0’1 son bir yil icinde en az bir kez

dusmastur. (Tablo 19)

Tablo 19. Aragtirma Grubundaki Kisilerin Ortopedik Rahatsizlik Varlig
ve Protez Varliginin Son Bir Yil Iginde Dugsme Olayl Yagsama lle lligkisi

Disenler Diismeyenler

Sayl Yuzde Sayi Yizde p

degeri
Ortopedik Diz 49 58.3 35 41.7  0.045*
Rahatsizliklar* problemleri
Ayak 6 54.5 5 455 0.756*
problemleri
Omurga 33 70.2 14 29.8 0.002*
problemleri
Kalga 10 100.0 0 0 0.001*
problemleri
Protez Varlhigi* Kalga protezi 8 88.9 1 11.1 0.017*
Diz protezi 16 80.0 4 20.0 0.005*

* Ki-kare testi kullaniimistir.

** Birden fazla segenek isaretlenmigtir.
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Arastirma grubunda gézluk veya lens kullanan Kigilerin %50.0'1, igitme
cihazi kullananlarin %50.0’1, baston kullananlarin %64.3’0, tekerlekli
sandalye kullananlarin %100.0’1, yurute¢ kullananlarin %66.7’si son bir yil

icinde en az bir kez dismustir. (Tablo 20)

Tablo 20. Arastirma Grubundaki Kisilerin Kullandiklar Yardimci Arag
Tuariinun Son Bir Yil Icinde Digme Olay! Yagsama lle lligkisi

Disenler Dusmeyenler

Sayi1 Yizde Sayi Yizde o]

degeri
Yardimci Arag Gozluk /Lens 87 50.0 87 50.0 1.00*
Kullanimi** isitme cihaz 4 50.0 4 50.0 1.00*
Baston 18 64.3 10 35,7 0.103*
Tekerlekli 1 100.0 0 0 0.319*

sandalye
Yuriteg 2 66.7 1 33.3 0.561*

* Ki-kare testi kullaniimigtir.

**Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.

Kisilerin yeterli ve dengeli beslenme algisi sorgulandiginda nadiren
yeterli ve dengeli beslendigini disunenlerin %69.2’si, ara sira yeterli ve
dengeli beslendigini digunenlerin %52.0’1, cogu zaman yeterli ve dengeli
beslendigini distinenlerin %48.1’i son bir yil icinde dusmustar, dusen ve
dismeyen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p=0.335). Tablo 21°de nadiren ve ara sira yeterli ve dengeli beslendigini
sdyleyen gruplar birlestirilerek verilmigtir. Kigilerin gun iginde su icmeyi
unutma durumu sorgulandiginda nadiren su icmeyi unutanlarin %46.9’u, ara
sira unutanlarin %70.6’sI, gun icinde gogu zaman su igmeyi unutanlarin
%41.7’si son bir yil iginde en az bir kez dusmustur ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.027). (Tablo 21)
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Tablo 21. Arastirma Grubundaki Kisilerin Yeterli, Dengeli Beslenme
Algisi ve Su Icmeyi Unutma Durumunun Son Bir Y1l Icinde Digme Olayi
Yasama lle lligkisi

Dusenler Diismeyenler

Sayl Yuzde Sayr Yuzde

Yeterli ve Nadiren/Ara 22 57.9 16 421 0.279*
Dengeli sira yeterli-
Beslenme dengeli
Algisi Gogu zaman 78 48.1 84 51.9
Su igmeyi Nadiren 61 46.9 69 53.1 0.027*
Unutma unutuyor
Durumu Ara sira 24 70.6 10 294
Cogdu zaman 15 41.7 21 58.3

* Ki-kare testi kullaniimigtir.

Kisilerin uykuya dalmada guclik gekme durumlari sorgulandiginda
nadiren gugclik ¢ektigini belirtenlerin %43.4’0, ara sira gugluk ¢ektigini
belirtenlerin %57.5’i, gogu zaman guglik ¢ektigini belirtenlerin %57.4’0 son
bir yil icinde en az bir kez dugmustur ve gruplar arasinda istatsitiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.140). Kisilerin sik uykudan uyanma
durumlari sorgulandiginda nadiren uyandidini belirtenlerin %41.1’i, ara sira
uyandigini sdyleyenlerin %62.5’i, cogu zaman uyandigini sdyleyenlerin
%45.7’si son bir yil icinde en az bir kez dusmusgtur ve gruplar arasindaki fark
istatitiksel olarak anlamli degildir (p=0.053). (Tablo 22)
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Tablo 22. Aragtirma Grubundaki Kisilerin Uykuya Dalmada Gugluk
Cekme ve Sik Uykudan Uyanma Durumunun Son Bir Yil Iginde Diigme
Olayi Yagsama lle lligkisi

Disenler Dusmeyenler

Sayi1 Yizde Say1 Yizde p

degeri

Uykuya Dalmada Nadiren 46 43.4 60 56.6 0.140%
Gicluk Cekme gucluk
Durumu cekiyor

Ara sira 23 57.5 17 42.5

Codu zaman 31 57.4 23 42.6
Sik Uykudan Nadiren 37 41.1 53 58.9 0.053*
Uyanma uyaniyor

Ara sira 25 62.5 15 37.5

Codu zaman 38 54.3 32 45.7

* Ki-kare testi kullaniimistir.

Ev icinde dugmemek i¢in dikkatli davranma durumu sorgulandiginda
yeterince dikkatli davrandigini sdyleyenlerin %56.3’U, pek dikkatli
davranmadigini belirtenlerin %31.7’si, epeyce dikkatsiz davrandigini
soyleyenlerin %50.0’1 son bir yil icinde en az bir kez digmustur ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.025). Ev disinda
dismemek i¢in dikkatli davranma durumu sorgulandiginda yeterince dikkatli
davrandigini sdyleyenlerin %53.3’l, pek dikkatli davranmadigini
sOyleyenlerin %34.4’U, epeyce dikkatsiz davrandigini soyleyenlerin %51.6’sI
son bir yil iginde en az bir kez dugsmusgtur ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p=0.153). (Tablo 23)
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Tablo 23. Arastirma Grubundaki Kisilerin Ev icinde ve Ev Diginda
Digmemek Igin Dikkatli Davranma Durmunun Son Bir Y1l Iginde Digme
Olayi Yagsama lle lligkisi

Dusenler Diismeyenler

Sayl Yuzde Sayir Yuzde p

degeri

Ev icinde Yeterince 67 56.3 52 43.7 0.025%
Diismemek igin  dikkatli
Dikkatli davranirim
Davranma Pek dikkatli 13 31.7 28 68.3
Durumu sayllmam

Epeyce 20 50.0 20 50.0

dikkatsiz

davranirim
Ev Disinda Yeterince 73 53.3 64 46.7 0.153*
Diismemek igin  dikkatli
Dikkatli davranirim
Davranma Pek dikkatli 11 34.4 21 65.6
Durumu sayllmam

Epeyce 16 51.6 15 48.4

dikkatsiz

davranirim

* Ki-kare testi kullaniimigtir.

Dusen kisilerin Frail kinlganlik dlgeginden aldiklari puan ortalamasi
1.55 £ 1.34, dismeyenlerin Olgek puan ortalamalari 0.83 + 1.00’dir ve gruplar
arasinda Frail kinllganlik olgek puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001). (Tablo 24)
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Tablo 24. Arastirma Grubundaki Kisilerin Frail Kirilganhk ngqginden
Aldiklari Puaninin Son Bir Yil Iginde Diugsme Olayl Yagsama lle lligkisi

Disme Sayr Min Max Ortanca Frail p
Durumu Deger Deger Deger Kirillganhk degeri
Olgek Puani
(Ort £ Ss)
Diisenler 100 0 3.0 1 1.55+1.34 <0.001*
Dismeyenler 100 0 5.0 0 0.83+ 1.00

*Student’s t-testi kullaniimigtir.

Arastirma grubunun kirilganlik duzeyleri sorgulandiginda kirillgan
olmayanlarin %36.3’U, kirilganlik édncesi olan kisilerin %53.5’i, kirilgan
olanlarin %73.5’i son bir yil icinde en az bir kez dugmustur ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.001). (Tablo 25)

Tablo 25. Aragtirma Grubundaki Kigilerin Kirilganhk Diizeyinin Son Bir
Yil Iginde Dusme Olayl Yasama lle lligkisi

Dusenler Diigmeyenler

Sayl Yuzde Sayi Yizde p

degeri
Frail Kirilgan degil 29 36.3 51 63.8  0.001*
Kirilganhk Kirilganlk 46 535 40 46.5
oncesi
Kirilgan 25 735 9 26.5

* Ki-kare testi kullaniimistir.
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Dusen kisilerin EQ5-D 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 0.83 +
0.20, dusmeyenlerin Olgek puan ortalamalari 0.92 + 0.12°dir ve gruplar
arasinda EQ5-D dlgek puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.001). (Tablo 26)

Tablo 26. Aragtirma Grubundaki Kigilerin EQ-5D Olgek Puaninin Son Bir
Yil Iginde Diugsme Olay! Yasama lle lligkisi

Disenler Dusmeyenler p degeri
(n=100) (n=100)

EQ-5D olcek puani (Ort £ Ss) 0.83+0.20 0.92+0.12 <0.001*

*Student’s t-testi kullaniimigtir.

Dusen kigilerin Tinetti denge puan ortalamasi 13.58 + 3.77,
dismeyenlerin denge puan ortalamasi 15.00 £ 2.24’dir ve gruplar arasinda
Tinetti denge puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmaktadir (p<0.001). Dusen kisilerin Tinetti yirime puan ortalamasi
9.93 £ 3.62, dusmeyenlerin denge puan ortalamasi 11.43 + 1.64’tur ve
gruplar arasinda Tinetti yirume puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmaktadir (p<0.001). (Tablo 27)

Tablo 27. Aragtirma Grubundaki Kisgilerin Tinetti Denge ve Yurume
Puanlarinin Son Bir Y1l Iginde Diigme Olayi1 Yasama lle lligkisi

Disenler Dismeyenler p degeri
(n=100) (n=100)
Tinetti Denge Puani 13.58 £ 3.77 15.00 £ 2.24 <0.001*
(Ort £ Ss)
Tinetti Yiirume Puani 9.93 + 3.62 11.43 + 1.64 <0.001*
(Ort £ Ss)

*Student’s t-testi kullanilmistir.
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Dusenlerin Tinetti toplam puan ortalamasi 23.51 + 7.27,
dusmeyenlerin toplam puan ortalamasi 26.43 + 3.73’tUr ve iki grup arasinda
Tinetti toplam puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.001). Tinetti toplam puani kétu olanlarin (18 puan ve alti)
%74.1’i, iyi puan alanlarin (19 puan ve Uzeri) %46.2’si son bir yil icinde en az
bir kez dugmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.007).
(Tablo 28)

Tablo 28. Aragtirma Grubundaki Kisgilerin Tinetti Toplam Puanina Gore
Son Bir Y1l Iginde Diigme Olay1 Yagsama lle lliskisi

Dusenler Dusmeyenler

Sayl Yiuzde Sayi1 Yizde p

degeri

Tinnetti Toplam 18 puan ve 20 74.1 7 53.8 0.007*
Puani alti
19 puan ve 80 46.2 93 25.9

ustu

* Ki-kare testi kullaniimigtir.

Arastirma grubunun %26.0’1 son alti ay iginde, %50.0’1 son bir yil
icinde en az bir kez digmustur. Arastirma grubundaki kisilerin % 13.0’1 son
bir yil icinde iki ve Uzeri dusme yasamistir. Kisilerin son bir yil icinde

yasadiklari dugme sayisi ortalama 1.29 + 0.51°dir. (Tablo 29)
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Tablo 29. Arastirma Grubundaki Kisilerin Diigsme ile iligkili Ozellikleri

Sayi1 Yuzde
Son Alti Ay iginde Diigme Durumu Evet 52 26.0
Hayir 148 74.0
Son Bir Yil iginde Diisme Durumu Evet 100 50.0
Hayir 100 50.0
Son Bir Yil iginde Diisme Sayisi Dismemis 100 50.0
Bir kez disen 74 37.0
Tekrarlayan 26 13.0
disme
Son Bir Yil igindeki Diisme Sayisi 1.29 + 0.51

(OrtSs)
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4.2. Aachen Olgeginin Dagihm Ozellikleri

Aachen indeks skoru dagilim 6zelliklerine bakildiginda dusenler igin
carpikhk degeri 0.021, dismeyenler igin 0.218’dir. Basiklik degeri disenler
icin -0.478, dismeyenler icin -0.325'dir. Dusenler i¢in taban deger %1.0,
tavan deger %7.0, dismeyenler icin taban deger %3.0, tavan deger %4.0’dir.
dusenlerin Aachen 1. Bolumden aldiklari toplam puan minimum 1,
maksimum 9 ‘dur. Dagmeyen kigilerin minimum puani 0, maksimum puani
7’dir. Dusenlerin Aachen 1. bolim ortalama puani 5.62 + 1.79,
dismeyenlerin ortalama puani 3.45 + 1.63’dir. Dlsenlerin Aachen 1. bdlim
ortanca deg@eri 6, dUsmeyenlerin ortanca degeri 3’tr. Arastirmaya katilan
kisilerin Aachen indeks skorundan aldiklari puan ortalamasi 4.53 + 2.02 ve
ortanca degeri 4.0'dir. (Tablo 30)

Tablo 30. Aachen indeks Skoru (Birinci Boliim) Dagilim Ozellikleri

Aachen Indeks Skoru

Dusenler Dusmeyenler Toplam

Carpiklik Deger 0.021 0.218 0.168
Standart 0.241 0.241 0.172
hata
Basiklik Deger -0.427 -0.325 -0.457
Standart 0.478 0.478 0.342
hata
Shapiro-Wilk 0.963 0.956 0.970
p degeri 0.007 <0.001 <0.001
Taban % 1.0 3.0 1.5
Tavan % 7.0 4.0 3.5
Minimum 1.0 0 0
Maximum 9.0 7.0 9
Ortalama * 562+1.79 345+163 4531202
Standart Sapma
Ortanca deger 6.0 3.0 4.0
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Aachen algilanan disme riski (3. Bolim) puan dagilim 6zelliklerine
bakildiginda dusenler igin ¢arpiklik degeri -0.191, dismeyenler igin 0.163’dir.
Basiklik degeri dusenler icin -0.564, dusmeyenler igin -0.913’tar. Dusenler
icin taban deger %3.0, tavan deger %3.0, digsmeyenler icin taban deger
%18.0, tavan deger %1.0’dir. Dusenlerin Aachen 3. boélimden aldiklari puan
minimum 1, maksimum 10 ‘dur. Diusmeyen Kigilerin minimum puani 1,
maksimum puani 9’dur. Digenlerin Aachen 3. bélum ortalama puani 5.56 +
2.19, dismeyenlerin ortalama puani 3.86 + 2.06’dir. DUsenlerin Aachen 3.
bdlim ortanca degeri 5.5, diismeyenlerin ortanca dederi 4’tir. Aachen
algilanan dusme riski puan ortalamasi 4.71 £ 2.28 ve ortanca degeri 5.0°dir.
(Tablo 31)

Tablo 31. Aachen Algilanan Diisme Risk (Ugiincii Béliim) Puani Dagihm
Ozellikleri

Aachen Algilanan Disme Risk Puani

Dusenler Dismeyenler Toplam

Carpiklik Deger -0.191 0.163 0.033
Standart 0.241 0.241 0.172
hata
Basiklik Deger -0.564 -0.913 -0.783
Standart 0.478 0.478 0.342
hata
Shapiro-Wilk 0.959 0.932 0.953
p degeri 0.003 <0.001 <0.001
Taban % 3.0 18.0 10.5
Tavan % 3.0 1.0 1.5
Minimum 1.0 1.0 1
Maximum 10.0 9.0 10
Ortalama * 556+2.19 3.86+2.06 4.71+2.28
Standart Sapma
Ortanca deger 5.50 4.0 5.0
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Arastirma grubunun %48.0’1 Aachen indeks skorundan (1. Bélim)

kotu puan (5 ve Uzeri) almigtir. Aragtrmaya katilan kigilerin %6.0’1 ayakta 20

saniye altinda durduklari igin denge testini (2. Bolum) gecememislerdir.

Algilanan disme riski (3.Bolum) icin kesme degeri 4 olarak alindiginda

kisilerin %60.0’inin algilanan dusme riski pozitiftir (5 ve Uzeri puan). Kesme

degeri 5 olarak alindiginda ise %35.5’inin algilanan dusme riski

pozitiftir.(Tablo 32)

Tablo 32. Arastirma Grubunun Aachen Risk Degerlendirme Olgeginin

Boliimleri igin Aldiklari Puanlar (n=200)

Say1 Yizde
Aachen indeks Skoru 4 ve alti 104 52.0
5 ve Uzeri 96 48.0
Aachen Denge Testi Testi gegenler 188 94.0
Gegemeyenler 12 6.0
Aachen Algilanan Dusme Riski 4 ve alti 80 40.0
5 ve Uzeri (Pozitif) 120 60.0
Aachen Algilanan Diigsme Riski 5 ve alti 129 64.5
6 ve Uzeri (Pozitif) 71 35.5
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4.3. Guvenilirlik

Test ici tutarhlik katsayisi (Kuder-Richardson) 0.583 bulunmustur.
(Tablo 33)

Tablo 33. Aachen indeks Skorunun Kuder-Richardson 20 Degeri

Kuder-Richardson 20 (KR-20)

Degeri

Aachen indeks Skoru 0.583

Maddelerin; madde toplam korelasyon degerleri 0.197 - 0,447
arasinda degismektedir. Madde c¢ikarildigimda Kuder-Richardson 20
degerleri ise 0.503 - 0.584 arasinda degismektedir (Tablo 34).
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Tablo 34. Aachen Birinci Bolim Maddelerinin Madde Toplam
Korelasyonlari ve Madde Cikarildiginda Kuder-Richardson 20 Degerleri

Diizeltilmis Madde
Madde Toplam Cikanldiginda
Korelasyonu KR-20 degeri

Madde 1. isitme veya gérme ile 0.197 0.571

ilgili sorununuz var mi?

Madde 2. Son zamanlarda 0.307 0.544
kendinizi guvende hissetmediginiz

veya dustiguniz oldu mu?

Madde 3. Dusmekten korkuyor 0.231 0.565
musunuz?
Madde 4. Uyku, kalp sorunlari, 0.288 0.550

idrar sokturucu veya yatigtirici

ilaclar aliyor musunuz?

Madde 5. Istemsiz olarak idrar 0.447 0.503
veya digki kagiriyor musunuz?

Madde 6. Unutkanliginiz var mi? 0.265 0.556
Madde 7. Zaman zaman kendinizi 0.330 0.538

yalniz hissediyor ve hayatinizin
degersiz oldugunu dusunuyor

musunuz?

Madde 8. Duzenli olarak (baston, 0.138 0.584
yuruteg gibi) yirimenize yardimci

araclar kullaniyor musunuz?

Madde 9. Parkinson, Artrit veya 0.170 0.576
Romatizma gibi hastaliginiz var

mi?

Madde 10. Evinizde dugsmeye 0.215 0.569
neden olabilecek engeller, faktorler

(parcali hali-kilim, kaygan zemin,

karanlik ortam, kapi esikleri,

yerlerde algak cisimler vb) var mi?
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4.4. Gegerlilik
4.4.1 Olgiit Gegerliligi

Aachen indeks skoru igin duyarlilik %71, segicilik %75 olarak
hesaplanmistir. Bu dlgek igin pozitif prediktif deger %73.95, negatif prediktif
deger %72.11°dir. (Tablo 35)

Tablo 35. Aachen indeks Skorunun Diisme Yasama Agisindan
Duyarhhgi, Seciciligi, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Dusenler Diismeyenler

Sayr Yuzde Sayi Yuizde

Aachen indeks Skoru 5 puan ve Ustii 71 74.0 25 26.0

4 puan ve alti 29 27.9 75 72.1

Aachen denge testi icin duyarlilik %10, segicilik %98 olarak
hesaplanmistir. Olgegdin bu balimi igin pozitif prediktif deger %83.3, negatif
prediktif deger %52.12°dir. (Tablo 36)

Tablo 36. Aachen Denge Testinin Dliigsme Yagsama Agisindan Duyarliligi,
Seciciligi, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Diisenler Diismeyenler

Sayl Yiizde Sayi Yiizde
Aachen Denge Testi 20 saniye alti 10 83.3 2 16.7
20 saniye ve uzeri 90 47.9 98 52.1
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Aachen algilanan disme risk puani igin duyarlilik %75.0, segicilik
%55.0 olarak hesaplanmigtir. Bu olgek igin pozitif prediktif deger %62.5,
negatif prediktif deger %68.7°dir. (Tablo 37)

Tablo 37. Aachen Algilanan Disme Risk Puaninin Digsme Yasama
Acisindan Duyarliligl, Segiciligi, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Dusenler Diismeyenler

Sayl Yuzde Sayi Yizde

Aachen Algilanan Digsme 5 puan ve 75 62.5 45 37.5

Riski ustu

4 puan ve 25 31.3 55 68.8

alti

Aachen risk degerlendirme o6lgedinin her alt boluma igin ayri ayri
duyarllik, segicilik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger verilmigtir.
(Tablo 38)

Tablo 38. Aachen Olgeginin Alt Béliimleri icin Diigme Yagsama
Acisindan Duyarliligi, Segiciligi, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri,
Pozitif ve Negatif Olabilirlik Oranlar

Duyarhihk Segicilik PPD NPD +LR -LR

% % % %
Aachen indeks 71 75 73.95 7211 2.84 0.38
Skoru
Aachen Denge Testi 10 98 83.3 5212 50 091
Aachen Algilanan 75 55 625 68.7 1.66 045
Dusme Riski

PPD: Pozitif prediktif deger

NPD: Negatif prediktif deger

+LR: Pozitif likelihood ratio (pozitif olabilirlik orani)
-LR: Negatif likelihood ratio (negatif olabilirlik orani)
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Kisilerin disme risklerine 1’den 10’a kadar verdikleri puanlar
dusenlerde ortalama 5.56 + 2.19, dismeyenlerde 3.86 £ 2.06’dir ve iki grup
arasinda Aachen algilanan disme riski puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001) ve Cohen’in etki

blyUkligu 0.80 olarak hesaplanmistir. (Tablo 39)

Tablo 39. Arastirma Grubundaki Kisilerin Aachen Algilanan Digme Risk
Puanina Gore Son Bir Yil Iginde Digsme Olayi Yagsama lligkisi

Disenler Diusmeyenler p Etki
degeri  Buylklligu
Aachen Algilanan 5.56 + 3.86+2.06 <0.001* 0.799
Disme Risk Puani 2.19
(Ort £ Ss)

*Student’s t-testi kullaniimigtir.

Aachen 1. bolimden kotu puan (5 ve Uzeri puan) alanlarin %26.0’1 son
bir yil iginde bir kez, %51.0’1 son bir yil iginde 2 ve Uzeri dusme yasamistir.
K6t puan alanlarin %22.9’u son bir yil iginde diugmemistir. Kigilerin digme
sayisl arttikgca Aachen indeks skorundan daha kotu puan almaktadir ve bu
iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001). (Tablo 40)
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Tablo 40. Aragtirma Grubundaki Kisilerin Aachen indeks Skoruna Gére
Son Bir Y1l Iginde Digsme Olayi1 Yagsama lle lliskisi

Diismeyenler 1 Kez 2 ve uzeri

Dusenler Dusenler

Sayl1 Yuzde Sayi Yuzde Sayir Yuzde p

degeri

Aachen 5ve 22 22.9 25 26.0 49 51.0 <0.001*
indeks Ust
Skoru 4 ve 75 72.1 75 721 4 3.8

alti

* Egimde ki-kare testi kullaniimistir.

Aachen denge testinde (ikinci bolum), testi gecemeyenlerin (20
saniye ve alti duranlarin) %58.3’U son bir yil iginde 1 kez dusmustir, %25.0’I
2 ve Uzeri dusmastlr, %16.7’si dUgsmemistir ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.054). (Tablo 41)

Tablo 41. Aragtirma Grubundaki Kisilerin Aachen Denge Testine Gore
Son Bir Y1l Iginde Diigme Olay:1 Yagsama lle lliskisi

Dusmeyenler 1 Kez 2 ve uzeri

Dusenler Dusenler

Sayi1 Yiizde Sayir Yuzde Sayi Yizde p

degeri
Aachen 20 2 16.7 7 583 3 25.0 0.054*
Denge saniye
Testi alti
20 98 52.1 67 356 23 12.2
saniye
ve Uzeri

* Ki-kare testi kullaniimistir.
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Arastirma grubunda Aachen algilanan disme risk (Uglncl bolim)
puanlari istatistiksel olarak birbirinden farkldir. Yapilan post hoc analizlerde
(Bonferroni duzeltmesi kullaniimigtir, p <0.001) bu farkliligin son bir yil iginde
dusmeyenler ve bir kez dugenler arasinda; ve son bir yil icinde dismeyenler
ve iki ve Uzeri dusenler arasindaki ortalamalarin farkindan kaynaklandigi
bulunmustur. (Tablo 42)

Tablo 42. Arastirma Grubundaki Kigilerin Aachen Algilanan Diigme Risk
Puanina Gore Son Bir Yil Iginde Disme Olayi Yagsama lle lligkisi

Diismeyenler 1 Kez 2 ve uzeri

Duisenler Diisenler

Sayl Yiuzde Sayl Yiizde Sayir Yuzde p degeri

Aachen 3.86 + 2.06 53227 6.31+£1.76 <0.001*
Algilanan A B C B=C>A**
Diusme Risk

Puani

*ANOVA testi kullaniimigtir.

**Post hoc:Bonferroni diizeltmesi kullaniimistir.

Aachen indeks Skorunun tekrarlayan diismeler dislanarak 1 kez
disenler icin duyarlihgi %66.2, segiciligi %75.0, pozitif prediktif degeri %66.2,
negatif prediktif dederi %75.0 olarak hesaplanmistir. (Tablo 43)
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Tablo 43. Arastirma Grubundaki Kisilerin Aachen indeks Skorunun
Dismeyenler ve 1 Kez Diigsme Yasama Durumu Igin Duyarhlik, Secicilik,
Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

1 Kez Dusmeyenler

Disenler

Sayr Yuzde Sayi Yuzde p degeri
Aachen indeks 5 ve Ustu 49 66.2 25 33.8 <0.001*
Skoru 4 ve alti 25 25.0 75 75.0

* Ki-kare testi kullaniimistir.

Aachen denge testinin tekrarlayan dugsmeler dislanarak 1 kez dusenler
icin duyarhhdr %9.4, seciciligi %98.0, pozitif prediktif degeri %77.7, negatif
prediktif degeri %59.3 olarak hesaplanmistir. (Tablo 44)

Tablo 44. Arastirma Grubundaki Kigilerin Aachen Denge Testinin
Dismeyenler ve 1 Kez Diigme Yasama Durumu Igin Duyarhlik, Segicilik,
Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

1 Kez Diismeyenler

Disenler

Say1 Yizde Sayi Yuzde p

degeri
Aachen 20 saniyeve altt 7 77.8 2 22.2 0.028
Denge Testi 20 saniye ve 67 40.6 98 59.4
uzeri

*Fisher’in kesin testi kullaniimigtir.,

Aachen algilanan dugme riski puaninin tekrarlayan dusmeler
dislanarak 1 kez dusenler igin duyarlihgi %67.5, segiciligi %55.0, pozitif
prediktif degeri %53.6, negatif prediktif degeri %71.4 olarak hesaplanmistir.
(Tablo 45)
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Tablo 45. Aragtirma Grubundaki Kisilerin Aachen Algilanan Diigme
Riski Puaninin Dismeyenler ve 1 Kez Digsme Yagsama Durumu Igin
Duyarlilik, Segcicilik, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

1 Kez Dusmeyenler

Disenler

Sayr Yuzde Sayi Yuzde p degeri

Aachen 5 ve Ustu 52 53.6 45 46.4 <0.001*
Algilanan 4 ve alti 22 28.6 55 71.4
Dusme Riski

* Ki-kare testi kullaniimistir.

Aachen indeks skorunun 1 kez dusme yasayanlar dislanarak
tekrarlayan dusmeler icin duyarlihigi %46.8, seciciligi %94.9, pozitif prediktif
degeri %84.6, negatif prediktif degeri %75.0 olarak hesaplanmigtir. (Tablo
46)

Tablo 46. Arastirma Grubundaki Kisilerin Aachen inde!(s Skorunun
Dusmeyenler ve Tekrarlayan Digme Yagsama Durumu Igin Duyarllik,
Secicilik, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Tekrarlayan Dusmeyenler

Dusme

Sayi Yizde Sayr Yuzde p

degeri
Aachen indeks 5 ve 22 46.8 25  53.2 <0.001*
Skoru uzeri
4 ve alti 4 5.1 75 94.9

*Kikare testi kullaniimistir.
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Aachen denge testi igin 1 kez dUsme yasayanlar dislanarak
tekrarlayan dusme icin duyarlihdi %11.5, segiciligi %98.0, pozitif prediktif
degeri %60.0, negatif prediktif degeri %80.9 olarak hesaplanmigtir. (Tablo
47)

Tablo 47. Arastirma Grubundaki Kisilerin Aachen Denge Testinin
Diusmeyenler ve Tekrarlayan Digsme Yagsama Durumu Igin Duyarlilik,
Secicilik, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Tekrarlayan Diismeyenler

Disme

Sayi Yizde Sayi Yizde o]

degeri
Aachen 20 saniye ve 3 60.0 2 40.0 0.026*
Denge Testi alti
20 saniye ve 23 19.0 98 81.0
uzeri

* Ki-kare testi kullaniimigtir.

Aachen algilanan dusme riski puani 1 kez disme yasayanlar
digslanarak tekrarlayan dismeler igin duyarlihgi %88.4, seciciligi %55, pozitif
prediktif degeri %33.8, negatif prediktif degeri %94.8 olarak
hesaplanmistir.(Tablo 48)
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Tablo 48. Arastirma Grubundaki Kisilerin Aachen Algilanan Diusme
Riski Puaninin Digmeyenler ve Tekrarlayan Digme Yagama Durumu
Icin Duyarhilik, Segcicilik, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Tekrarlayan Dismeyenler

Disme

Sayi Yizde Sayr Yizde p

degeri
Aachen 5ve 23 33.8 45 66.2 <0.001*
Algilanan uzeri
Dusme Riski 4 ve alti 3 5.2 55 94.8

* Ki-kare testi kullaniimigtir.

Aachen indeks skorunun digsme yasama agisinda ROC egrisi
incelendiginde egrinin altinda kalan alan yani EAA degeri 0.809 (%95 GA:
0.748 - 0.861) bulunmustur. Bu egri istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.01).

Aachen algilanan dasme riski puaninin dusme yasama acgisinda ROC
egrisi incelendiginde egrinin altinda kalan alan yani EAA degeri 0.712 (%95
GA: 0.644 - 0.774) bulunmustur. Bu egri istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.01).

iki ROC egrisi igin egri alti alanlar arasindaki fark 0.097 (%95 GA
0.020 — 0.174) bulunmustur ve iki egri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.01) (Sekil 2)
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Sekil 2. Aachen indeks Skoru ve Algilanan Diisme Riski Puanlarinin Son
Bir Yilda Diusme Yasama Acgisindan ROC Egrileri

Aachen indeks Skorundan kétli puan (5 ve lzeri puan) alanlarin %11.5'i
ayakta desteksiz 20 saniyeden daha az sure ayakta durabilirken, %98.5’i
ayakta desteksiz 20 saniye Uzeri durabilmektedir ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.002) (Tablo 49)

Tablo 49. Aachen indeks Skorunun Aachen Denge Testi ile iligkisi

Aachen Denge Testi

20 saniye 20 saniye ve
alti uzeri
Sayl Yiizde Sayi Yizde p
degeri
Aachen indeks 5ve 11 11.5 85 88.5  0.002*

Skoru uzeri
4 ve alti 1 1.0 103 99.0

* Ki-kare testi kullaniimistir.
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Aachen indeks skorundan koétu puan (5 ve Uzeri puan) alanlarin
%74.01 Aachen algilanan digme riski i¢in kotu puan (5 ve Uzeri), %26.0'1 iyi
puan (4 ve alti ) almistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p=0.002) (Tablo 50)

Tablo 50. Aachen indeks Skorunun Aachen Algilanan Diigme Risk
Puani lle lligkisi

Aachen Algilanan Diisme Riski

5 ve lzeri 4 ve alti

Sayi1 Yiizde Sayi Yuzde p

degeri

Aachen indeks 5ve 71 74.0 25 26.0 <0.001*
Skoru uzeri
4 ve alti 49 47 1 55 52.9

* Ki-kare testi kullaniimigtir.

Aachen algilanan dusme riski puan ortalamasi; Aachen indeks
skorundan iyi puan (4 ve alti puan ) alanlarda 3.97 £ 2.21, Aachen indeks
skorundan koétl puan (5 ve Uzeri puan) alanlarda 5.51 + 2.09’dir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). (Tablo 51)

Tablo 51. Aachen indeks Skorunun Aachen Algilanan Diigme Riski
Puani lle lligkisi

Aachen Algilanan Diusme Riski p degeri

Ort+SS
Aachen indeks Skoru 5 ve st 551+2.09 <0.001*
4 ve alti 3.97 +2.21

*Student’s t-testi kullaniimigtir.
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4.4.2. Yapi Gegerliligi

4.4.2.1. Aciklayici Faktor Analizi (AFA)

Aciklayici faktér analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0.644 olarak
bulunmus olup Barlett testi sonucunda p<0.001olarak belirlenmistir. (Tablo
52)

Tablo 52. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayisi ve Bartlett's Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,664
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 137,946
df 45
Sig. ,000

4.4.2.2. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Aachen dusme riski degerlendirme 0Olgeginin faktor yliklerinin agirhik
siralamasina gore en yuksek faktor yuku ‘istemsiz olarak idrar veya digki
kagiriyor musunuz?’ ve ‘zaman zaman kendinizi yalniz hissediyor ve
hayatinizin degersiz oldugunu disuniyor musunuz?’ sorularinda ve en
dusuk faktor yukua ‘dizenli olarak (baston, yuriteg gibi) yurimenize yardimci

araglar kullantyor musunuz?’ sorusundadir. (Tablo 53)
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Tablo 53. Aachen indeks Skorunun (birinci béliim) 10 Sorusunun Faktér

Yukleri Agirlik Siralamasi

Sorular Faktor
Madde 5. istemsiz olarak idrar veya diski kaciriyor musunuz? 0.606
Madde 7. Zaman zaman kendinizi yalniz hissediyor ve hayatinizin  0.456
degersiz oldugunu dusuniyor musunuz?

Madde 2. Son zamanlarda kendinizi glivende hissetmediginiz 0.396
veya dustugunuz oldu mu?

Madde 4. Uyku, kalp sorunlari, idrar sokturtcu veya yatistiric 0.3387
ilaclar aliyor musunuz?

Madde 6. Unutkanliginiz var mi? 0.375
Madde 3. Dusmekten korkuyor musunuz? 0.303
Madde 10. Evinizde dismeye neden olabilecek engeller, faktérler  0.288
(pargali hali-kilim, kaygan zemin, karanlik ortam, kapi esikleri,

yerlerde algak cisimler vb) var mi?

Madde 1. Isitme veya gorme ile ilgili sorununuz var mi? 0.232
Madde 9. Parkinson, Artrit veya Romatizma gibi hastaliginiz var 0.213
mi?

Madde 8. Duzenli olarak (baston, yuruteg gibi) yurimenize 0.187

yardimci araglar kullaniyor musunuz?
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Tek boyut icin yapilan dogrulayici faktér analizinde kikare/serbestlik
derecesi 1.13, karsilagtirmali uyum indeksi (CFl) 0.939 ve RMSEA ( Root
Mean Square Error of Approximation ) 0.025 olarak hesaplanmistir. (Tablo
53)

Tablo 54. Aachen indeks Skorunun (birinci béliim) Uyum Géstergeleri

RMSEA %90 CI Model Test
RMSEA EnKicik EnBiyuk TLI BIC Ki-kare df p
0.025 0.00 0.059 0.933 -146 39.8 35 0.265

Aachen indeks skorunun (birinci bolim) tek boyutlu faktor grafigine

gore biri gecen tek deger oldugu icin birinci bélim tek boyutludur. (Sekil 3)

0.5 4

Eigenvalue

Factor

Sekil 3. Aachen indeks Skorunun (Birinci Béliim) Tek Boyutlu Faktér
Grafigi
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4.4.2.3. Bilinen Gruplar Gegerliligi

Aachen indeks skor ortalamasi kadinlarda 5.16 £ 1.97, erkeklerde
3.53 £ 1.69’dir ve iki grup arasinda ortalamalar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001) ve Cohen’in etki buyukligu 0.888
olarak hesaplanmigtir. Aachen 3. bolum puani ortalamasi kadinlarda 5.67 +
1.85, erkeklerde 3.18 £ 2.08'dir ve iki grup arasinda ortalamalar agisindan
fark bulunmaktadir (p<0.001) ve Cohen’in etki buyuklugu 1.26 olarak
hesaplanmigstir. (Tablo 55)

Tablo 55. Aachen indeks Skoru ve Algilanan Disme Risk Puan
Ortalamalarinin Cinsiyet lle lligkisi

Kadin Erkek
Ort £ Ss Ort £ Ss p degeri
Aachen indeks Skoru 516 + 1.97 3.53+1.69 <0.001*

Aachen Algilanan Disme Riski 5.67+1.85 3.18+2.08 <0.001*

*Student’s t-testi kullaniimigtir.

Aachen indeks skor ortalamasi 65-69 yas arasi kisilerde 4.13 £ 2.16,
70-74 yas arasi kigilerde 4.39 + 1.96, 75 yas ve Ustu kigilerde 4.98 + 1.92°dir
ve gruplar arasinda ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p=0.439) ve eta-kare degeri 0.02 olarak hesaplanmistir.
Aachen algilanan dasme riski puan ortalamasi 65-69 yas arasi kisilerde 4.69
+ 2.43, 70-74 yas arasi kisilerde 4.49 £ 2.36, 75 yas ve Ustu kisilerde 4.97 £
2.05°dir ve gruplar arasinda ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p=0.053) ve eta-kare degeri 0 olarak hesaplanmigtir.
(Tablo 56)
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Tablo 56. Aachen indeks Skor ve Algilanan Disme Riski Puan
Ortalamalarinin Yas Gruplari lle lligkisi

65-69 yag 70-74 yas 75 yas ve

usti
Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss p
degeri
Aachen indeks 413+216 4391196 498+192 0.053*

Skoru

Aachen Algilanan 469+243 449+236 497205 0.439*

Disme Riski Puani

*ANOVA testi kullaniimigtir.

Vucut kitle indeksine gore obez olan kisiler kilolu olan kislere gore
Aachen indeks skorundan daha yuksek puan almistir. Vicut kitle indeksine
gore zayif/normal olanlar ve kilolu olanlar arasinda Aachen indeks skoru
agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.033). Aachen indeks skorunun
eta-kare degeri 0.03 olarak hesaplanmistir. Kigilerin vucut kitle indeksleri ve
Aachen algilanan dusme riski puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.233). Aachen algilanan disme riski i¢in

eta-kare degeri 0.01 olarak hesaplanmigtir. (Tablo 57)

89



Tablo 57. Aachen indeks Skor ve Aachen Algilanan Digme Riski Puan
Ortalamalarinin Vicut Kitle Indeksi lle lligkisi

Viicut Kitle indeksi

Zayif/INormal Kilolu Obez
Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss p
degeri
Aachen indeks 440+205 4.18+1.85 5.08+2.10 0.030*
Skoru A B C C>B,
A=B,
A=C**
Aachen Algilanan 445+232 460+231 511219 0.233*

Dusme Riski

*ANOVA testi kullaniimistir.

** Post hoc:Bonferroni diizeltmesi kullaniimigtir.

Aachen indeks skor ortalamasi kendilerini hig/nadiren yalniz
hissedenlerde 3.54 + 1.61, ara sira yalniz hissedenlerde 3.98 + 1.78, ¢cogu
zaman /her zaman yalniz hissedenlerde 5.79 £ 1.89°dur ve kendisini ¢cogu
zaman/her zaman yalniz hisseden kisiler kendisini ara sira ve hi¢/nadiren
yalniz hissedenlere gére Aachen indeks skordan daha kétu (daha ylksek)
puan almaktadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Aachen
indeks skorunun eta-kare degeri 0.23 olarak hesaplanmigtir. Aachen 3.
bolim puan ortalamasi kendilerini hig/nadiren yalniz hissedenlerde 4.12
2.54, ara sira yalniz hissedenlerde 4.09 + 2.17, codu zaman /her zaman
yalniz hissedenlerde 5.77 + 1.80’dur ve kendisini cogu zaman/her zaman
yalniz hisseden kisiler kendisini ara sira ve hi¢/nadiren yalniz hissedenlere
go6re Aachen 3. bélumden daha kétlu (daha yuksek) puan almaktadir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Aachen algilanan disme riski
icin eta-kare degeri 0.12’dir. (Tablo 58)
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Tablo 58. Aachen indeks Skor ve Aachen Algilanan Dasme Risk Puan
Ortalamalarinin Kigilerin Yalnizlik Algilari lle lligkisi

Yalnizlik Algisi
Hig Ara sira Cogu zaman/

INadiren Her zaman

Ort £ Ss Ort+Ss Ort £ Ss p degeri
Aachen indeks 3.54+161 3.98+1.78 5.79 £ 1.89 <0.001*
Skor A B C C>B=A**
Aachen 412+254 4091217 577 +£1.80 <0.001*
Algilanan A B C C>B=A**
Disme Riski

*ANOVA testi kullanilimistir.

** Post hoc:Bonferroni diizeltmesi kullaniimigtir.

Aachen indeks skor ortalamasi 3 ve daha az ilag kullananlarda 3.92 +

1.79, 4 ve Uzeri ilag kullananlarda 5.16 + 2.06’dir ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamhdir (p<0.001) Cohen’in etki buyukligu 0.64 olarak

hesaplanmistir. Aachen 3. bolum puan ortalamasi 3 ve daha az ilag

kullananlarda 4.40 £ 2.17, 4 ve Uzeri ilag kullananlarda 5.03 £ 2.36’dir ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.050) Cohen’in etki

blyUklugu 0.27 olarak hesaplanmistir. (Tablo 59)

Tablo 59. Aachen indeks Skor ve 3. B6liim Puan Ortalamalarinin

Kullanilan ilag Sayisi ile iligkisi

Kullanilan ila¢ Sayisi

3 vealti 4 ve Uzeri

Ort * Ss Ort *Ss p degeri
Aachen indeks Skoru 392+1.79 5.16+2.06 <0.001*
Aachen Algilanan Dusme Riski 4.40+2.17 5.03+2.36 0.050*

*Student’s t-testi kullanilmistir.
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Aachen indeks skor toplam puani 1 ve daha az kronik hastaligi olanlarda
4.17 £ 1.92, 2 ve uzeri kronik hastaligi olanlarda 4.89 £ 2.06’dir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.012)ve Cohen’in etki buyuklugu 0.36
olarak hesaplanmigtir. Aachen 3. bolum toplam puani 1 ve daha az kronik
hastaligi olanlarda 4.37 + 2.18, 2 ve Uzeri kronik hastaligi olanlarda 5.04 +
2.34’tur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.039) ve Cohen’in

etki buyuklagu 0.29 olarak hesaplanmistir. (Tablo 60)

Tablo 60. Aachgn i_ndeks Skor ve 3. Boliim Puan Ortalamalarinin Kronik
Hastalik Sayisi lle lligkisi

Kronik Hastalik Sayisi

1 ve alti 2 ve lzeri
OrttSs Ort £ Ss p degeri
Aachen indeks Skoru 417 +1.92 489 +2.06 0.012*

Aachen Algilanan Disme Riski 4.37£2.18 5.04 +2.34 0.039*

*Student’s t-testi kullaniimigtir.

Aachen indeks skoru puan ortalamasi kirilgan olmayanlarda 4.21 +
1.89, kirilgan olanlarda 6.08 + 1.94’tlr ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.001) ve Cohen’in etki buyUklugu 0.97 olarak hesaplanmistir.
Aachen 3. Bolum toplam puan ortalamasi kirilgan olmayanlarda 4.39 + 2.17,
kirilgan olanlarda 6.29 + 2.19°dur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir

(p<0.001) ve Cohen’in etki buylukligu 0.87 olarak hesaplanmistir. (Tablo 61)

Tablo 61. Aachen indeks Skor ve Algilanan Dusme Riski Puan
Ortalamalarinin Kisilerin Kirilganlik Diizeyi lle lligkisi

Kirilganlik Durumu

Kirillgan Kirilgan
Degil
OrttSs Ort £ Ss p degeri
Aachen indeks Skor 421+189 6.08+1.94 <0.001*

Aachen Algilanan Dusme Riski 4.39+2.17 6.29+2.19 <0.001*

*Student’s t-testi kullaniimigtir.
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Aachen indeks skoru puan ortalamasi EQ5-D 6lgegine gore kusursuz
sagliga sahip olanlarda 3.71 £ 1.64, kusursuz sagliga sahip olmayanlarda
5.51 £ 2.01°dir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmaktadir (p<0.01) ve Aachen indeks skoru igin Cohen’in etki buyuklagu
0.98 olarak hesaplanmistir. Aachen algilanan dusme riski puan ortalamasi
EQ5-D dlgedine gore kusursuz sagliga sahip olanlarda 3.90 + 2.07, kusursuz
saglhga sahip olmayanlarda 5.68 + 2.15°tir ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklik bulunmaktadir (p<0.01) ve Cohen’in etki buyuklGgu
0.84'tir. (Tablo 62)

Tablo 62. Aachen indeks Skor ve Algilanan Digme Riski Puan
Ortalamalarinin Kisilerin EQ5-D Puani lle lligkisi

EQ5-D
Kusursuz Kusursuz Saghkh
Saghkh Degil
Ort * Ss Ort * Ss o]
degeri
Aachen indeks Skor 3.71+£1.64 5.51 £ 2.01 <0.001*
Aachen Algilanan 3.90 £+ 2.07 5.68+2.15 <0.001*

Dusme Riski

*Student’s t-testi kullaniimigtir.

4.4.2.4. Paralel Form Gegerliligi

Tinetti toplam puan dagilim ozelliklerine bakildiginda dugenler igin
carpikhk degeri -1.688, diusmeyenler icin -2.997°dir. Basiklik degeri dusenler
icin 1.829, dismeyenler igin 9.02’dir. Dusenler igin taban deger %1.0, tavan
deger %51.0, dismeyenler icin taban deger %1.0, tavan deger %70.0’dir.
Dusenlerin Tinetti 6lgeginden aldiklari toplam puan minimum 0, maksimum
28 ‘dir. Dusmeyen Kigilerin minimum puani 8, maksimum puani 28’dir.

Dusenlerin Tinetti toplam puan ortalamasi 23.51 £ 7.27, dismeyenlerin
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ortalama puani 26.43 £ 3.73’tur. Dusenlerin Tinetti toplam puan ortanca

degeri 28, dusmeyenlerin ortanca degeri 28’dir. (Tablo 63)

Tablo 63.Tinetti Toplam Puan Dagilim Ozellikleri

Tinetti Toplam Puani

Disenler Diusmeyenler Toplam
Carpikhk Deger -1.688 -2.997 -2.290
Standart 0.241 0.241 0.172
hata
Basikhk Deger 1.829 9.02 4.686
Standart 0.478 0.478 0.342
hata
Taban % 1 1 0.5
Tavan % 51 70 60.5
Minimum 0 8 0
Maximum 28 28 28
Ortalama * 23.51+7.27 26.43+3.73 24971595
Standart
Sapma
Ortanca deger 28.0 28.0 28.0
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Tinetti 6lgcedi ve Aachen indeks skoru (birinci bélim) arasinda tutarlilik

yuzdesi %60.5 olarak hesaplanmigtir. Kappa degeri 0.186°dir (p<0.001).

(Tablo 64)

Tablo 64. Tinetti Toplam Puani ve Aachen indeks Skor Olgek Puanlari

Arasindaki Uyum

Tinetti Toplam Puan

Kotii Olgek lyi Olcek  Kappa p
Puani Puani degeri degeri
Aachen Kotu dlgek 22 74 0.186 <0.001*
indeks puani
Skor lyi 6lcek 5 99
puani

* Ki-kare testi kullaniimigtir.

Tinetti 6l¢cedi ve Aachen denge skoru (ikinci bolum) arasinda tutarlilik

yuzdesi %92.5 olarak hesaplanmistir. Kappa degeri -0.059’dur (p<0.001).

(Tablo 65)

Tablo 65. Tinetti Toplam Puani ve Aachen Denge Testi Arasindaki Uyum

Tinetti Toplam Puan

Kotii Olcek lyi Olcek  Kappa p
Puani Puani degeri degeri
Aachen Kotu dlgek 12 0 -0.059 <0.001*
Denge puani
Testi lyi lgek 15 173
puani

* Ki-kare testi kullaniimistir.
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Tinetti 6lcedi ve Aachen algilanan disme risk (Uglncl bolim) puani
arasindaki tutarlilik yuzdesi %47.5 olarak hesaplanmigtir. Kapa degeri
0.084’tlr (p<0.001). (Tablo 66)

Tablo 66. Tinetti Toplam Puani ve Aachen Algilanan Diugsme Riski
Puanlarn Arasindaki Uyum

Tinetti Toplam Puan

Kotii Olgek lyi Olcek  Kappa p
Puani Puani degeri degeri
Aachen Ko6tu dlgek 21 99 0.084 0.043*
Algilanan puani
Diigsme lyi 6lcek 6 74

Riski puani

* Ki-kare testi kullaniimigtir.

Aachen indeks skor toplam puani ve Aachen algilanan dusme riski
puani arasinda orta dlizeyde pozitif (0.488) ve istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.001). Aachen indeks skor toplam puani ve Tinetti toplam
puani arasinda zayif diuzeyde negatif (-0.380) ve istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0.001). Aachen indeks skor toplam puani ve son bir yil
icinde yasanan dusme sayisi ile arasinda istatistiksel olarak bir iligki
bulunmamaktadir (p=0.51). (Tablo 67)
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Tablo 67. Aachen indeks Skor Toplam Puaninin Aachen Algilanan
Diigme Riski Puani, Tinetti Toplam Puani ve Son Bir Y1l Igcinde Yaganan
Disme Sayisi lle lligkisi

Aachen Tinetti Son Bir Yil
Algilanan Toplam igindeki
Disme Riski Puani Diisme Sayisi
Puani
Aachen Pearson 0.488 -0.380 0.185
indeks Skor  r
P degeri <0.001* <0.001* 0.06**

*Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.

*Spearman korelasyon analizi kullaniimigtir.

Aachen indeks skor toplam puan skorunun digme yasama acisinda
ROC egrisi incelendiginde egrinin altinda kalan alan yani EAA degeri 0.809
(%95 GA: 0.748 - 0.861) bulunmustur. Bu egri istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.001).

Tinetti toplam puan skorunun disme yasama agisinda ROC egrisi
incelendiginde egrinin altinda kalan alan yani EAA degeri 0.615 (%95 GA:
0.544 - 0.683) bulunmustur. Bu egri istatistiksel olarak anlamhidir (p=0.005).

iki egri arasindaki egri alti alanlar arasindaki fark 0.194 (%95 GA 0.118 —
0.271) bulunmustur ve egriler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.001). (Sekil 4)
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Sekil 4. Aachen indeks Skoru ve Tinetti Toplam Puanlarinin Son Bir
Yilda Disme Yasama Acisindan ROC Egrileri Arasindaki Fark
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V. TARTISMA

Bu calisma, Aachen Diisme Riski Degerlendirme Olgegi Turkge
surimunun gegerlililik ve guvenilirligini ortaya koymak igin Turkiye’'de
yapilmis ilk galismadir. Bu 6lgegin dagilimini, guvenilirlik ve gegerlilik
bulgularini gostermek igin psikometrik analizlerde ardigik G¢ adim izlendi.
Birinci adimda Aachen dlgeginin dagihm ozellikleri ve madde analizleri
yapildi. ikinci adimda giivenilirlik analizleri ve son adimda da gecerlilik

analizleri yapildi.

5.1. Dagihm Ozellikleri

Aachen disme riski degerlendirme (ADUR) élceginin Turkge
surimunun birinci (indeks skor) ve Uguncu (algilanan disme riski) bolumleri
icin dusenler ve dusmeyenlerin dagilim ozellikleri igin ¢carpiklik ve basiklik
deg@erlerine bakildiginda her iki bolum normal dagiimaktadir. Her iki bolum
icin dusen ve dugsmeyenlerde ayri ayri taban ve tavan etkilerine bakildiginda
sadece dusmeyen kisilerin Gguncu boélumden aldiklari puanin taban etkisi
ongorilen (104) sinir deger olan %15'in lizerindedir. Onceki dénemde diisme
oykusu olmayan kisilerin algiladiklari dugme riskinin daguk olmasi
beklendiginden taban etkisinin yuksek olmasi beklenen bir bulgudur. Aachen
Olceqi gelistirme calismasinda ve Aachen 0Olgegini kullanan az sayidaki diger
¢alismalarda ilgili bolimlerin tanimlayici 6zellikleri caligsiimamis oldugundan

bu veriyi karsilastirma olanagi elde edilememisgtir.

Aachen dusme risk degerlendirme dlgedinin Turkge surumundn dagilim
Ozelliklerine bakildiginda, dlgegin birinci bélum (indeks skor) puani yiksek
olanlar (kesme degeri 5 ve Uzeri (83)) galisma grubunun %48’ini, ikinci
bélimdeki denge testini gegemeyenler %6’sini ve tglnct bélimdeki diisme
riskini pozitif (kesme degeri 5 ve Uzeri puan (98)) olarak algilayanlar %60’ini

olusturmaktadir. Calismamizda Aachen indeks skor i¢in puan ortalamasi 4.5
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ve algilanan disme risk puan ortalamasi 4.7°dir. Calismamizla uyumlu olarak
Knobe ve arkadaslari (98) tarafindan 2014 — 2016 yillari arasinda yatarak
tedavi goren hastalara ulagilarak yapilan ¢alismada ADUR birinci ve Gguncu
bolum puan ortalamalari sirasiyla 4.5 ve 4.7 dir ve bu veriler bizim
calismamizda elde edilen verilerle aynidir. Aachen bolumlerinin kesme
degerlerine gore yapilan siklik kargilastirmalarina bakildiginda ise gerek
bizim galismamizda gerekse Knobe'nin galismasinda birinci bolimde indeks
skora gore yaslilarin % 48.0’1 risklidir ve birbirine egittir. Ancak bizim
calismamiz Knobe’nin ¢alismasi ile karsilastinldiginda, bu iki ¢alismada ikinci
ve Uguncu bolumlerde kesme degerlerine gore riskli olma prevalansi
farklihklar gostermektedir. Dengeyi ortaya koyan ikinci bolum sonucuna gore
bizim ¢alismamizda onceki donemde dusen veya dugmeyen olgularin iginde
denge testini gegemeyenlerin yuzdesi %6, Knobe’nin ¢alismasinda ise %26.4
olmustur. Aradaki bu buyuk farkhli§in olasi nedeni yas ortalamasinin
Knobe’nin ¢alismasinda (80.4) bizim ¢alismamizdakinden (73.4) daha
yuksek olmasi ve Knobe’nin calismasina alinan yaslilarin hastanede yatarak
tedavi gormus hastalar olmasidir. Algilanan disme riskini inceleyen uguncu
bdélimde ise bizim galismamizda yaslilarin %60.0’1 digme riskini yliksek
bulurken Knobenin ¢alismasinda bu oran %47.0 gibi daha dusuk bir
degerdedir. Turk yaslilarinin Knobe’nin Alman yaslilarindan daha iyi durumda
olmalarina karsin dusme riskini onlardan az da olsa daha kotu olarak
algilamalari birbiriyle gelismektedir. Bunun nedeni belki de kulttrel algilarda
aranmalidir. ADUR kullanilan diger bir Aimanya ¢aligsmasi olan Rasche’nin
¢alismasinda ise birinci bolimlerden elde edilen dusme riski prevalansi
sadece % 6 gibi oldukga dusuk bir degerdedir (99). Bunun nedeni bu
calismada yas ortalamasinin 63.8 gibi cok geng olmasidir. Ancak ikinci
bdlimdeki denge testini gegcemeyenlerin orani bizim ¢alismamizda elde
edilen %6 degeri ile aynidir. ADUR uglncu bolim ortanca degeri bizim
calismamizda 5.0, Rasche’nin ¢alismasinda ise 2.0 olarak bulunmustur.
Rasche’nin galismasinda, gerek bizim ¢galismamiza gore gerekse Knobe’nin
¢alisma orneginden elde edilen algilanan disme riski daha dusuktar. Bu
farkhlik bizim ve Knobe’nin ¢alismasinin daha yasli bireyler olmasina

baglanabilir.
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5.2. Giivenilirlik

Aachen Dusme Riski Degerlendirme oOlgeginin (ADUR) guvenilirlik ve
gegerlilik analizlerinde orjinal dlgek yapisini koruyan ve referans alan

“dogrulayici yaklasim” kullaniimigtir.

Aachen Dusme Riski Degerlendirme 6lgeginin guvenilirligini Turkce
surimunun i¢ tutarhligi (Kuder-Richardson 20 (KR-20) degeri ile) ve madde-
toplam korelasyon katsayilari hesaplanarak incelenmistir. Olgegin birinci
bolimunuan KR-20 degeri icin orta duzeyde i¢ tutarlilik elde edilmigtir (0.583).
Olgegin ilk gelistiriime galismasinda (83) bugline kadar bu 6lgegi kullanarak
yapilmis olan iki calismada (98,99) i¢ tutarlilik ¢alisiimamistir. Bu nedenle bir
kargilastirma yapmak mumkun olmamistir. Ancak genel olarak 0.58 olan ig-
tutarlilk katsayisinin orta duzeyde bir i¢ tutarlilida isaret etmektedir. Bunun
olasi bir nedeni ilk bélimde yer alan 10 maddeden bazi madde ya da
maddelerin tutarsizliga katkida bulunmasi olabilirdi. Ancak gerek madde
cikarilarak KR-20 degerleri gerekse madde toplam korelasyonlarina
bakildiginda i¢ tutarligi bozan sorunlu herhangi bir maddeye rastlanmamisgtir.
Bu durumun son olasi agiklamasi maddelerin dikotom yanit seceneklerine

sahip olmalardir.

5.3. Gegerlilik
5.3.1 Olgiit Gegerliligi

Bu ¢alismada son bir yil igcinde disme ve tekrarlayan disme varligi
referans 6lgut olarak alinmig ve Aachen Disme Riski Degerlendirme
Olgeginin Olgut gecerliligini degerlendirmek i¢in her bolum igin duyarlilik ve

segicilik degerleri hesaplanmistir.
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Tablo 68. Cesitli Calismalarin ADUR Olgegi Béliimleri igin Duyarlilik ve
Secicilik Degerleri

1. Bolum 2. Boliim 3. Boliim
Calisma (indeks Skor) (Denge Testi) (Algilanan Disme
Riski)

Duy. Sec. Duy. Seg. Duy. Seg.
Bu calisma
(0.0ztiirk 2023)
En Az 1 kez 0.71 0.75 0.10 0.98 0.75 0.55
Disme

Tekrarlayan
0.46 0.94 0.11 0.98 0.88 0.55

Disme

Knobe 2018 (98) - - - - 0.56 0.64
Rasche 2018 - - - - 0.67 0.88
(99)

Duy: Duyarlilik Seg: Secicilik

Aachen (ADUR) indeks skorunun (birinci bélim) hem duyarlihdi ve hem
de segiciligi kabul edilebilir dizeydedir (>%70.0) (82) . Aachen denge testi
(ikinci bolim) ise ¢ok dusuk duyarliliga (%10) ve yuksek secicilige (%98)
sahiptir. Literaturde ADUR olgegini kullanmis olan diger iki calismada odlgegin
birinci ve ikinci bolumu ile iligli gecgerlilik analizleri yapiilmamig ya da
bulgularda verilmemistir. Calismamizda ADUR birinci bolim (indeks skoru)
icin pozitif ve negatif olabilirlik oranlari (Likelihood Ratio) sirasiyla 2.84 ve
0.39 olarak hesaplanmistir. Pozitif LR’nin 2-5 arasinda olmasi ADUR birinci
bélimun orta derecede 6ngdrcti Gnemde oldugunu gdstermektedir (112,122).
ADUR birinci ve Gguncu boélumlerinde dlgegi gelistiren grup tarafindan
Onerilen kesme noktalarinin ADUR Turkge surimuande de gegerli olup
olmadigini degerlendirmek igin hesapladigimiz Youden Indesi degerlerine
gore her iki boliumde de onerilen kesme noktasinin Turkge surimde de

gecerli oldugu bulunmustur.
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Calismamizda ADUR ikinci bélium (denge) skorunun duyarlihiginin %10,
seciciliginin %98 olmasi ile Tinneti toplam puan i¢in hesapladigimiz duyarlilik
(%20.0) ve segicilik (%93.0) deg@erleri ile uyumludur. Dengeyi degerlendiren
her iki 6lcim gerecinin de “disme riski olmayanlari” ayirt etme becerisi
yuksek duzeydedir. Bu bulgular ADUR ikinci bolum ile yapilan
degerlendirmenin dusme riski olmayan kigilerin ayiklanmasi igin etkili

oldugunu gosterir.

Calismamizda Tinetti 6lgedi icin egri altinda kalan alana 0.615 (%95
GA: 0.544 - 0.683) olarak hesaplanmistir. Knobe ve arkadaslarinin
calismasinda Tinetti dlgegdi icin kesme degeri 20 olarak belirlendiginde
duyarlilik %45, secicilik ise %69 olarak saptanmis olup egri alti alani 0.598
(%95 GA 0,380-0,791) olarak bulunmustur. Aachen Disme Riski
Degerlendirme Olgegi ve denge test kombinasyonlari ile olusturulan Aachen
Hareketlilik ve Denge indeksi (AMBI) igin ise %64'lik bir duyarlilik ve %46'lik
bir segicilik saptanmistir (EAA 0,570; %95 GA 0,354-0,768) (79). Meimandi
ve arkadaslarinin calismasinda Tinetti dlgedi igin egri altinda kalan alan 0.94
(%95 GA 0.89 — 0.97) olarak hesaplanmistir (123). Tinetti dlcegi ile AMBI
kargilasgtinldiginda ¢alismamizla uyumlu olarak AMBI daha yuksek duyarhlik,
Tinetti ise daha yuksek secicilik gostermistir. Calismamizda Tinetti 6lgeginin
egri altinda kalan alani literatur sinirlar icerisindedir. Ancak Tinetti testinin
farkh kesme noktariyla duyarliligini yeterli (>0.80) dizeyde gosteren
calismalar da mevcuttur (123). Calismamizda hem ADUR ikinci bolim
(denge) degerlendirmesinin hem de Tinetti dederlendirmesinin ikisinin birden
dusuk duyarlilik vermesi katilimcilarin ayni kavrami dlgmede tutarli
olduklarini gosterse de gecerlilik konusunda agiklanmasi gereken bagka

noktalar olabilir.

Arastirmamizda Aachen Diisme Degerlendirme Olgegi algilanan diisme
riski (UgUncl bolim) puani igin duyarlilik %75.0, segicilik %55.0 olarak
hesaplanmistir. DUsme risk degerlendirme araclari igin kabul edilebilir
duyarhlik degerinin %70 (82) ve Uzeri olmasi beklenir. Buna goére duyarllik
kabul edilebilir dizeydedir ancak segicilik bu degerin altindadir. Knobe ve

arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada Aachen Disme Degerlendirme

103



Olgegdi'nin algilanan diisme riski (Gglnct bolum) igin duyarlilik %56, segicilik
%64'tir (98). Rasche ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada algilanan
dugme riski i¢in duyarlilik %66.7, segcicilik ise %88.1'dir (99). 2019 yilinda bu
iki calismanin algilanan disme riski i¢cin havuzlanmis duyarlihgi %57.0,
seciciligi %76.7’dir (124). Calismamizdan farkl olarak yapilan iki calismada
Aachen Dusme Degerlendirme 6lgeginin Gglncu bolumundn segiciligi bizim
calismamizda elde ettigimiz degerden daha yuksek bulunmustur. Pozitif ve
Negatif olabilirlik orani (Likelihood Ratio) agisindan bizim ¢calismamizla
Knobe’nin galismasinin élgek basarisi agisindan (+LR= 1.6 ve 1.5) benzer
oldugu, Rasche galismasinda ise etkinligin ¢cok daha yuksek oldugu
(+LR=3.0) anlasiimaktadir.

Dusme riski degerlendirme aracinin birincil amaci, disme olaylarini en
aza indirgemek icin yiksek dusme riski tasiyan kisileri belirlemektir. Buna
gore, bir dusme riski degerlendirme aracinin duyarlihgi yuksekse segiciligi
dusuk olsa bile dusme riski degerlendirme araci asil amacina ulagsmaktadir
(125). Kigileri disme yasama agisindan yanlis yuksek riskli olarak
tanimlamak damgalayici bir durum olmadigi igin tarama araclarinda duyarlilik
secicilige gore daha dnemli olabilir. DUsmeyi dnleme mudahalelerinin invaziv
olmayan dogasi goz onune alindiginda, bir kisiye yanlis bir sekilde yuksek
riskli tani koymak, bir kisiyi yanhsg bir sekilde dusuk riskli olarak
siniflandirmaktan daha az zararl olarak kabul edilir. Cunku kisiyi yanhs bir
sekilde dusuk riskli olarak siniflamak diagsmelerin dnlenememesine neden olur
(125). Bu nedenle Aachen disme risk degerlendirme dlgegdinin birinci ve
uguncu bolumleri kisilerin dusme risklerini degerlendirme amacina uygundur

ve kullanilabilir.

5.3.2. Yapi Gegerliligi

Aachen Dusme Riski Degerlendirme Olgeginin Turkge surUmunun yapi
gecerliligi analizleri; dogrulayici faktor analizi, bilinen gruplarin
kargilagtirmalari ve paralel form gecerliliginden (eszamanl gegerlilik)

olusmaktadir.
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5.3.2.1. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

ADUR olceginin birinci bolumindn (indeks skoru) maddelerinin
dogrulayici faktor analizinde, en yuksek faktor yuku ‘istemsiz olarak idrar
veya diski kagiriyor musunuz? (madde 5)' ve ‘zaman zaman kendinizi yalniz
hissediyor ve hayatinizin degersiz oldugunu dugtuniyor musunuz? (madde
7) maddelerine ve en duguk faktor yuku ‘duzenli olarak (baston, yuruteg gibi)
yurimenize yardimci araglar kullaniyor musunuz? (madde 7) maddesine
aittir. Nitekim madde ¢ikarildiginda i¢ tutarhlik analizlerinde de varyansa en
¢ok katlkisi olan maddelerin madde 5 ve 7 oldugu izlenmektedir. Varyansa

en az katkisi olan maddenin de madde 8 oldugu gorulmektedir.

Dogrulayici faktér analizlerinde Aachen Disme Riski Degerlendirme
Ol¢eginin birinci bolumu i¢in hesaplanan uyum iyiligi indekslerinden
kikare/serbestik derecesi 1.13 (2.0’in altinda); karsilastirmali uyum indeksi
(CFI) 0.93 (>0.90) ve RMSEA 0.02 (<0.06) degerleri kabul edilebilir
sinirlardadir (116). Bu bulgular, tek boyutlu birinci bélimun yapisinin Turkce

surimde de dogrulandigini gdstermektedir.

5.3.2.2. Bilinen Gruplar Gegerliligi

Bir 6lgum gerecinin dogruyu olgtugunun kanitlarindan birisi de 6lgim
gerecinin puanlarinin bazi degiskenlerin kategorileri arasinda beklenen
farkhliklarin ortaya konabilmesidir. Bu ¢alismada bilinen gruplar olarak
cinsiyet, yas, vucut kitle indeksi, kisilerin yalnizlik algisi, kullandiklari ilag
sayisl, sahip olduklari kronik hastalik sayisi, kirilganhk durumu ve fiziksel
bagimhlik dizeyini gdsteren EQ5-D kullaniimistir.

Aachen Dusme Riski Degerlendirme 0l¢eginin Turkge surumuanun birinci
ve Uguncu bolumleri ile cinsiyet, vucut kitle indeksin, kisilerin yalnizlik algisi,
kullandiklari ilag sayisi, sahip olduklari kronik hastalik sayisi, kirilganlk
durumu ve fiziksel bagimhlik duzeyini gosteren EQ5-D ile anlamli diizeyde

iligkili bulunmusgtur. Aachen indesk skoru (birinci bélim) i¢in etki buyukIlik
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degerleri cinsiyet, kigilerin yalnizlik algisi, kirllganlik durumu ve EQ5-D genel
yasam kalitesi duzeyi i¢in bayuk; kullanilan ilag sayisi igin orta; vucut kitle
indeksi ve kronik hastalik sayisi igin zayif (0.2 ve cevresindeki degerler)

olarak hesaplanmigtir.

Aachen algilanan digme riski (Ugluncu bolum) icin etki bayuklukleri
cinsiyet, kisilerin yalnizlik algisi, kirilganlik durumu, EQ5-D genel yagsam
kalitesi duzeyi icin buyuk; kullanilan ilag sayisi ve kronik hastalik sayisi igin

zayIf olarak hesaplanmistir.

Aachen dusme riski degerlendirme oOlgeginin her iki bolumu icin kisilerin
yasi istatistiksel olarak farksiz bulunmustur. Bunun olasi nedeni, ¢calismaya
alinan digme Oykusu olan ve olmayan gruplarin yas acisindan eglestiriimis
olmasidir. Bu nedenle galismamizda yas degiskeni kontrol edilmis olup
yasin analizlerde istatistiksel olarak anlamli gikmamasi beklenen bir

sonugctur.

Cinsiyet Aachen birinci ve Gguncl bolumler igin buydk etki buyukligune
sahiptir. 2005 yilinda Stevens ve arkadaslari tarafindan acil servise bagvuran
65 yas ve ustu ABD'li yetigkinler arasinda 6lumcul olmayan kasitsiz dugsme
ile ilgili yaralanmalar igin cinsiyet farkliliklarini 6lgmek amaciyla yapilan
calismada acil servise bagvuran kisilerin %70.5’i kadindir. Ayrica kadinlarda
dismeye bagl yaralanmalar erkeklere gore 2.2 kat daha fazladir (126).
Kadinlar erkeklere gore daha ¢ok dliismektedir (63,127) ve ¢alismamiz
literaturle uyumlu olarak ADUR 0&lgeginin birinci ve Uguncu bolumleri igin

yuksek dusme riski puanlari almistir.

Kisilerin yalnizlik algisi Aachen birinci ve tguncu bolumler igin buyuk
etki bayUklaguine sahiptir. Kendini gogu zaman/her zaman yalniz hisseden
Kisiler birinci ve Uglncu bolimlerden daha yuksek puan almigtir. 2015 yilinda
Zeytinoglu ve arkadaslarinin yaptigi algilanan yalnizligin yagh erigkinlerde
dusmelerde bir artisa neden olup olmayacagini arastiran longitudinal kohort
calismasinda yalnizlik artisi bes yil sonra artmig dusme riski ile iligkilendirildi
(128). 2017 yilinda Hajek ve arkadaslari tarafindan Alimanya’da toplumda

yasayan yaslilarda yapilan yalnizlik ve sosyal dislanmighgdin disme ile
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iligkisini arastiran calismada artmis yalnizligin ve sosyal diglanmisgligin

kisilerin dusme risklerini arttirdiklari saptanmigtir (129).

Fiziksel bagimlilik dizeyini gésteren EQ5-D dlgek puani Aachen birinci
ve Uglncl bolumler igin buyuk etki buyudkligune sahiptir. Calismamizda
fiziksel bagimlilik duzeyini gosteren EQS5-D skorunun median degeri 1 olarak
saptanmigtir. Rasche ve arkadaslarinin galismasinda ise EQ5-D igin median
deger 0.716’dir (99). 2015 yilinda Thiem ve arkadaslari tarafindan yapilan
Almanya’da toplumda yasayan yaslilarda dismelerin yasam kalitesi ile
iliskisini EQ5-D 0lgegi kullanarak arastirmada dusmeler ve EQ5-D yasam
kalitesi Olgegi arasinda negatif iliski saptanmistir. Kisilerin dlgekten aldiklari
puan dustikge disme riskleri artmaktadir. Toplam EQ-5D puanindaki
ortalama dusus, on iki ay icinde tekrarlayan dugsme yasama riskini 2.5 kat
arttirmaktadir (127). Calismamizda ADUR o6lg¢eginin birinci ve Gguncu
bdlumlerinden aldiklari puan ortalamasi EQS5-D oOlgeginden tam puan
alamayanlarda daha koétudur (daha yiksek). Kisilerin fiziksel bagimsizlik
duzeyleri azaldikga dugme riskleri artmaktadir ve dusgme riski artiginda
kisilerin ADUR 06l¢edi birinci ve tglncu bolumlerinden aldiklari puanlar

kotulesmektedir.

Kirilganlik dtizeyi Aachen birinci ve uguncu bolumler igin buyuk etki
blayUklugune sahiptir. 2018 yilinda Crow ve arkadasglari tarafindan kirilganhk
durumunun disme riskini tahmin etme becerisini toplumda kullanilan disme
riski tarama araclariyla kargilastirmak icin yapilan ¢alismada kirilgan ve
kirllganlik 6ncesi duzeyde olan kisilerin dugme riski kirilgan olmayanlara gore
1.2- 1.3 kat daha fazladir (130). 2015 yilinda Kojima tarafindan yapilan
metaanaliz ¢alismasinda kirilganlik ve kirilganlik dncesi durum gelecekte
yuksek oranda disme yasama riski ile iligkilendirilmistir (131). Calismamizda
birinci ve uguncu bolumler ile kirllganhk duzeyi arasinda buyuk bir etki
blayUklugu bulunmasi literattrt destekler niteliktedir. Yapilan ¢alismalarda

kirilganlik varligi yuksek dusme riskine neden olmaktadir.

Kullanilan ilag sayisi indeks skoru igin orta, algilanan disme riski igin
zayIf; kronik hastalik sayisi her iki bolum igin zayif etki buyukltgune sahiptir.

Sartini ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda italya’da yapilan ¢alismada
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dusen kisilerin daha fazla ila¢ kullandi§i ve ayni zamanda daha fazla kronik

hastaliga sahip oldugu saptanmigtir (60).

Calismamizda Aachen indeks skor toplam puani (bdlim 1) ve Aachen
algilanan disme riski (b6lim 3) puani arasinda orta diizeyde pozitif (0.488)
korelasyon bulunmakta iken son bir yil iginde yasanan disme sayisi ile
anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Knobe ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yas Aachen Dusme Riski Degerlendirme Olgeginin birinci bolumu
disme sayisi ile pozitif korelasyon géstermektedir. Ayni zamanda
¢alismamizla uyumlu olarak 6lgegin birinci bolimu ile Gginct bolimu
arasinda pozitif korelasyon gézlenmektedir. Olgegin birinci bélimii ve son bir
yil icinde yasanan dusme sayisi arasinda yuksek korelasyon bulunmaktadir.
Denge testinden basarisiz olan kigilerin birinci bolumden aldiklari puan ve

algiladiklari digme riski daha fazladir (98).

5.3.2.3. Paralel Form Gegerliligi

Tinetti Denge ve Yurume Degerlendirme Olgegi, ADUR ‘un ikinci bolim
(denge) skoru ile ortak bir kavrami, “dengeyi” degerlendirmektedir. Bu
nedenle Tinetti denge dlgegi ADUR ikinci bolum icin paralel form olarak
kullaniimigtir. Tinetti ile ADUR boyutlari arasindaki iligkilere yukarida olgut
gecerliligi baghgi altinda ayrintili olarak deginilmisti.

Tinetti toplam puan dagilim ézellikleri igin ¢arpiklik, basiklilik
degerlerine bakildiginda élgek puani normal dagilmamaktadir. Olgegin
disenler icin tavan etkisi %51, digsmeyenler i¢in %70’tir. Arastirma grubumuz
aile saghgl merkezine ayaktan tani ve tedavi amaciyla bagvuran, ¢cogunlugu
kendi bagina yardimsiz hareket edebilen kisilerden olustugu igin arastirma
grubundaki ¢ogu kisinin denge testini gecmis olmasi normaldir. Ayni
zamanda caligmamiz toplumu tam olarak temsil etmedigi igin sonuglar

dikkatli yorumlanmalhdir.
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5.4. Arastirmanin Gigli Yanlari ve Kisithlilar

Bu calisma ile Turkiye’de yaslilarin kendi kendilerine disme risklerini
degerlendirmelerine olanak veren gecerliligi kanittanmig Turkge bir
degerlendirme gereci yaslilara ve onlara hizmet veren saglik ve sosyal

destek profesyonellerinin kullanimina sunulmustur.
Calismanin bazi sinirliliklari da vardir:

Her ne kadar gecerlilk calismalarinda toplumun temsil edilmesi birincil
hedeflerden biri degilse de bu ¢calismanin hanelerde degil de sadlik
kurumuna basvuranlarda yapilmis olmasi bazi bilgilerin 6znel geri
bildirimlerle toplanmasina neden olmustur. Ornegin anketlerin ve diisme risk
degerlendirmesinin evlerde yapilmamis olmasi nedeniyle disme risk
faktorlerinden birisi olan ev ergonomisi dogrudan arastirmacilar tarafindan
g6zlenememis, yashlarin 6znel geri bildirimleri kabul edilmistir. Diger taraftan
ASM’lerine basvuran yaslilara anketler ve denge degerlendirmeleri diger
Kisilerin gozu énunde yapilmistir. Bu da gerek mahremiyet gerekse uygun

olmayan kosullar nedeniyle veri guvenilirligini azaltmis olabilir.

Son olarak bu ¢calismada elde edilen guvenilirlik ve 6zellikle de gecerlilik
bulgulari kesitsel bir dizenle elde edilmis, aragtirmanin altin standardi olan
disme Oykusu retrospektif olarak sorgulanmistir. Oysa ki ileriye dogru
uzunlamasina bir izlem ¢alismasi yapilabilseydi dugmelerin nicelik ve

niteligini daha dogru belirleme olanagina sahip olabilirdik.
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VI. SONUG ve ONERILER

Aachen Dusme Riski Degerlendirme 6lgeginin Turkge sUrimumunun g
ayri bolumunun gegerlilik ve guvenilirlik analiz sonuglari dlgegin birinci ve
uguncu bolumlerini olugturan disme degerlendirme indeksinin orta dizeyde
duyarl ve segici oldugunu ve her iki gosterge agisindan da hatal pozitif ve
negatif degerlendirme olasiliginin % 25-45’i buldugunu gostermektedir. Bu
degerler Olgegi uygulayan Almanya merkezlerinde de benzerdir. Dugme riski
indeksi (birinci bolim) madde yapisi Turkge striimde de oldugu gibi
korunmustur ve dlgek buttinayle kullanilabilir durumdadir birinci basamak
saglik hizmetlerinde yukarida s6zu edilen durum dikkate alinarak

kullanilabilir.

Olgegin ikinci bolimi olan “denge testi” ise diigme riskinin olmayisini
%98 gibi ¢ok yluksek bir oranda (segcicidir) belirleyebilmektedir. Bu nedenle
Olgeqin ikinci bolumu dugme riski olmayanlarin ayiklanabilmesi ve geri kalan

yaslilarin disme riski acisindan izlenmesi igin buyuk bir firsat taniyabilir.
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VIl. OZET

YASLI BIREYLERDE AACHEN DUSME RiSKi DEGERLENDIRME
GERECININ TURKCE SURUMUNUN GEGERLILiGi VE GUVENILIRLIGI

Amag: Bu arastirmanin amaci Aachen Dusme Riski Degerlendirme
Olgegi’nin Tirkge striiminin olusturulmasi ve Tirkge striimin psikometrik

Ozelliklerinin (gUvenilirlik ve gegerliliginin) ortaya konmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu ¢alisma Manisa’da secilmis olan Aile Saghgi
Merkezlerine ayaktan tani ve tedavi amaciyla basvuran 65 yas ve ustu; son
bir yil iginde en bir kere diugsmus olan 100 ve dismemis olan 100 kiside
yapilmis olan metadolojik bir arastirmadir. Aachen Disme Riski
Degerlendirme olgeginin dagilimini, guvenilirlik ve gegerlilik bulgularini
gostermek icin psikometrik analizlerde ardisik G¢ adim izlendi. Birinci adimda
dlcegin dagiim dzellikleri ve madde analizleri yapildi. ikinci adimda
guvenilirlik analizleri ve son adimda da gegerlilik analizleri yapildi.Guvenilirlik
analizleri icin délgut ve yapi gecerliligi; yapi gegerliligi icin ise dogrulayici faktor

analizi, bilinen gruplar gecerliligi ve paralel form gecerliligi kullanildi.

Bulgular: Bu ¢alismada Aachen Dusme Riski Degderlendirme odlgeginin
Turkge sUriumunun birinci béliumu (indeks skor) icin duyarlilik %71.0, segicilik
%75.0; Gguncl bdlim (algilanan disme riski) icin duyarlihk %75.0, segicilik
%55.0 bulunmustur. Birinci bolum tek boyut igin yapilan dogrulayici faktor
analizinde kikare/serbestlik derecesi 1.13, kargilagtirmali uyum indeksi (CFl)
0.939 ve RMSEA ( Root Mean Square Error of Approximation ) 0.025 olarak
hesaplanmistir. Olgegin birinci ve tGglncu bélumleri ile cinsiyet, viicut kitle
indeksi, kisilerin yalnizlik algisi, kullandiklari ilag sayisi, sahip olduklari kronik
hastalik sayisi, kirllganlik durumu ve fiziksel bagimllik dizeyini gosteren
EQ5-D ile anlamli diizeyde iligkili bulunmustur. Aachen indesk skoru (birinci
bolim) icin etki blyuklik degerleri cinsiyet, kisilerin yalnizlik algisi, kirilganhk

durumu ve EQ5-D genel yasam kalitesi duzeyi igin buyuk; kullanilan ilag
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sayIsl igin orta; vlcut kitle indeksi ve kronik hastalik sayisi i¢in zayif (0.2 ve

cevresindeki degerler) olarak hesaplanmistir.

Sonug: Aachen Disme Riski Degerlendirme 6lgeginin Turkge sGrimUmunin
ug ayri bolumunun gecerlilik ve guvenilirlik analiz sonuglari olgegin birinci ve
uguncu bolumlerini olugturan disme degerlendirme indeksinin orta duzeyde
duyarl ve segici oldugunu ve her iki gésterge agisindan da hatali pozitif ve
negatif degerlendirme olasiliginin % 25-45'’i buldugunu gdstermektedir.
Dusme riski indeksi (birinci bolim) madde yapisi Turkge sturiimde de oldugu
gibi korunmustur ve o6lgek butunuyle kullanilabilir durumdadir birinci basamak
saglik hizmetlerinde yukarida s6zu edilen durum dikkate alinarak

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dusme, yasli, gecerlilik, gtvenilirlik
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VIIl. ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH VERSION OF THE
AACHEN FALL RISK ASSESSMENT TOOL IN ELDERLY INDIVIDUALS

Objective: The aim of this study is to develop the Turkish version of the
Aachen Fall Risk Assessment Scale and to determine its psychometric

properties (reliability and validity).

Materials and Methods: This methodological study was conducted on 100
individuals aged 65 and over who had visited selected Family Health Centers
in Manisa, Turkey, for outpatient diagnosis and treatment purposes. The
participants consisted of 100 individuals who had experienced at least one
fall within the past year and 100 individuals who had not fallen. Three
consecutive steps were followed in the psychometric analysis to assess the
distribution, reliability, and validity findings of the Aachen Fall Risk
Assessment Scale. In the first step, the distribution characteristics and item
analysis of the scale were performed. The second step involved reliability
analyses, and the final step focused on validity analyses, including criterion
validity, construct validity using confirmatory factor analysis, known-groups

validity, and parallel form validity.

Results: In this study, the Turkish version of the Aachen Fall Risk
Assessment Scale demonstrated a sensitivity of 71.0% and specificity of
75.0% for the first section (index score), and a sensitivity of 75.0% and
specificity of 55.0% for the third section (perceived fall risk). The confirmatory
factor analysis for the single-factor structure of the first section yielded a chi-
square/degrees of freedom ratio of 1.13, a comparative fit index of 0.939, and
a root mean square error of approximation of 0.025. Significant associations
were found between the first and third sections of the scale and gender, body
mass index, perceived loneliness, number of medications used, number of

chronic diseases, frailty status, and physical dependency level measured by
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the EQS5-D. The effect sizes for the Aachen index score (first section) were
large for gender, perceived loneliness, frailty status, and overall quality of life
measured by EQ5-D; medium for the number of medications used; and weak

(around 0.2) for body mass index and number of chronic diseases.

Conclusion: The validity and reliability analyses of the three sections of the
Turkish version of the Aachen Fall Risk Assessment Scale indicate that the
fall assessment index, which constitutes the first and third sections of the
scale, is moderately sensitive and specific, with a probability of 25-45% for
both false positive and false negative evaluations. The item structure of the
fall risk index (first section) is preserved in the Turkish version, and the scale
is suitable for use in primary healthcare, considering the aforementioned

findings.

Keywords: Fall, elderly, validity, reliability
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9.1. Etik Kurul Onayi
9.2. Anket Formu

YASLI BIREYLERDE AACHEN DUSME RiSKi DEGERLENDIRME GERECININ

IX. EKLER

TURKCE SURUMUNUN GECERLILiGi VE GUVENILILRLIiGi

Bu anket, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali tez arastirmast

kapsaminda yiiriitiilmektedir.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz. Halk Saghgr AD Baskanligi
(Bilgi i¢in, Tel:02362338586 I¢ hat:124)

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1) Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadm
2 Yas:........o..........
3) Boy: Kilo: VKI:

4) Egitim Diizeyi:
1. Okur yazar degil
Okur yazar
flkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
6. Yiiksek 6grenim mezunu ve istii

nhkwh

5) Daha once gelir getiren bir iste ¢calistiniz mi?
1. Yiksek egitimli kendi hesabina

caligtyor

Kiigiik esnaf sanatkar

Is buldukea calisanlar

Yiiksek egitimli ticretli

Memur, biiro ¢alisan1 (Beyaz yakali)

Sanayi is¢isi (Mavi yakalr)

Niteliksiz islerde ¢aliganlar

Isveren

Hayir

PRk WD

6) Su anda aktif olarak iicretli bir iste calistyor
musunuz?
1. Emekli
2. Calismiyor, emekli degil
3. Calistyor .........ovennen.

7) Medeni durum:
1. Yalmz(B,.......covvvnennn. )
2. Evli

8) Sigortall misiniz?
1. Haywr
2. Evet, esimden
3. Evet, kendimden

9) Saglik giivencesi:

1. SGK

2. Yesil kart

3. Ogzel sigorta

4. Saglik giivencesi yok

10) Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
1. Gelirim giderimden ¢ok fazla
Gelirim giderimden fazla
Gelirim giderime esit
Gelirim giderimden az
Gelirim giderimden ¢ok az

SRR

11) Ev kendinize mi ait?

1. Evet
2. Hayur, kira
3. Diger..............

12) Evinizde kendinize ait odaniz var mi?
1. Evet
2. Haywr

13) Ayni hanede kimlerle yasiyorsunuz?

14) Giin icinde ne kadar siire evde yalniz

kaliyorsunuz?

15) Kendi evinizde haftada/ yilda ne kadar siire

yaswyorsunuz?
| D giin/hafta
2 ay/yil
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16) Evde olmadiginizda nerede yastyorsunuz?

1. Yazlikta
.......................... ay/yil

2.  Cocuk-torun yaninda
..................... giin/hafta
.......................... ay/yil

3. Diger (belirtin) ............
...................... giin/hafta
........................... ay/yil

17) Evinizde otuma odasi, salon dahil olmak
iizere kag oda var?

19) Evinizde asansér var mi?
1. Evet
2. Hayr

20) Evinizin icinde merdiven var ni?
1. Evet, tam merdiven
2. Evet, yarim merdiven
3. Hayur, yok

21) Yardimciniz / bakiciniz var mi?

1. Hayur, yok

2. Ucretli bakict
(Giiniin hangi saatleri.......... ,
Haftada kag giin............. )

3. Aile ferdi bakim veriyor
(Giiniin hangi saatleri.......... ,
Haftada kag giin............. )

22) Akrabalarmmizla ne siklikta goriigiirsiiniiz?
(Cocuklar, torunlart, kuzenleri vb. )
1. Her zaman

2. Siklikla
3. Bazen
4. Nadiren

5. Hig bir zaman

23) Komsularinizla, arkadagslarinizla ne siklikta

goriigiiyorsunuz?
1. Her zaman
2. Siklikla
3. Bazen
4. Nadiren
5. Hig bir zaman

24) Sigara iciyor musunuz?

1. Evet....... paket/yil
2. Biraktim

3. Hayuir, hi¢ kullanmadim
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25) Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hig¢ kullanmiyorum
2. Nadiren, ayda bir veya birkag giin
3. Haftada birkag giin

4. Hergiin
26) Giinliik yapaginiz fiziksel aktivite tiirii nedir?
1. Yiriyiis
2. Egzersiz
3. Evisleri
4. Babhge isleri
5. Diger......

27) Egzersiz: en az 30 dakika siiren sizi terletecek
kadar orta (yiiriiyiis,bahce isleri,bisiklete
binme gibi faaliyetler) veya agwr (kosma,hizl
tempoyla yiiriime,atlama gibi faaliyetler)
fiziksel hareket olarak tanimlanmaktadir. Bu
tamima gore siz haftada kag giin egzersiz
yaparsiniz?

28) Evde giin icinde egzersiz yapryor musunuz?
1. Evet............... giin/hafta
2. Hayrr

SAGLIK & HASTALIK OZELLIKLERI

29) Saghgimz yasitlariniza gore nasil
degerlendiriyorsunuz?

1. Cokiyi
2. lyi

3. Orta

4. Koti

5. Cok koti

30) Gegen seneye gire saglhk durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?
1. Cokiyi
2. lyi
3. Orta
4. Kot
5. Cok kétii

31) Genel olarak hayatinizda kendinizi ne kadar
yalmiz hissedersiniz?
1. Cok fazla yalniz hissederim
2. Biraz yalmiz hissederim
3. Pek yalniz hissetmem
4. Hig yalniz hissetmem

32) Bir ihtiyaciniz oldugunda aile hekiminize ne
kadar kolay ulagabiliyor musunuz?

1. Cok kolay

2. Kolay

3. Ne kolay ne zor
4. Zor

5. Cok zor



33) Evinize saghk ocagindan ya da hastaneden
geldiler mi?
1. Evet
2. Hayrr
3. Emin degilim

34) Saghk ocaginda (aile hekiminiz tarafindan)
diisme hakkinda egitim verilip, bilgilendirildiniz
mi?
1.  Evet
2. Hayrr
3. Emin Degilim
35) Bir hekim tarafindan tani konan uzun siireli
tedavi almanizi gerektiren hastaliginiz var mi
/varsa nedir ve kag yildir bu hastaliga
sahipsiniz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir.)
1. Diyabet, ..... yil
Hipertansiyon, ....yil

Kalp/damar hastaligi..... yil

2

3

4. Bobrek Hastaligi..... yil

5. Kronik ndrolojik hastaliklar..... yil
6. Romatolojik hastaliklar..... yil

7

Hipotiroidi / Hipertirodi (guatr) .....
yil
8. Eklem/ omurga hastaliklari..... yil
9. Solunum sistemi hastaliklari..... yil
10. Psikiyatrik hastaliklar..... yil
11. Diger........

Lo

2
T
4
5

6.

37) Kullandiginmiz ilaclart kimin énerisiyle
kullaniyorsunuz?

Doktor
Hemgire
Es
Cocuk
Torun
Arkadas

Nk v
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38) Receteli olmayan, tedavi amach bitkisel
iiriinler kullantyyor musunuz?
1. Hig bir zaman

2. Nadiren

3. Bazen

4. Siklikla

5. Her zaman

39) Son bir yl icinde herhangi bir sebepten
hastaneye yattiniz mi?
1. Hayir
2. Evet, ...............

40) Daha énce bir ameliyat gecirdiniz mi,
gecirdiyseniz ne ameliyatiydi?
1. Hayir
2. Evet, ...l

41) Ortopedik bir rahatsizhiginiz var mi?
1. Hayuir, yok

2. Diz problemleri

3. Ayak sorunlari

4. Omurga ile ilgili rahatsizlik
5. Kalga problemleri

6. Diger........

42) Proteziniz var mi veya yardimci arag olarak
ne kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir.)?
1. Kullanmiyorum
2. Gozlik/Lens
3. TIsitme cihazi
4. Baston
5. Tekerlekli Sandalye
6. Yiiriiteg
7. Kalga protezi
8. Diz protezi
9. Diger.....

43) Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
1. Her zaman
2. Cogu zaman
3. Arasira
4. Nadiren
5. Higbir zaman
44) Giin icinde su icmeyi unuttugunuz oluyor

mu?
1. Higbir zaman
2. Nadiren
3. Arasira
4. Cogu zaman
5. Her zaman



45) Uykuya dalmada giicliik yasyyor musunuz?

1. Higbir zaman

2. Nadiren

3. Arasmra

4. Cogu zaman
5. Her zaman

47)Giinliik islerinizi yaparken diismeyi énlemek
icin ne kadar dikkatli davranmirsiniz? (Bir seyler
yaparken aceleci davranmamatk, yiiksek bir yere
erigsmek icin sandalye,tabure gibi oniime gelen
seylerin iizerine ctkmamak, oturdugunuz
yattiginiz yerden biraz beklemeden aniden
kalkmak gibi...)

Cok dikkatli davranirim
Yeterince dikkatli davranirim
Pek dikkatli sayllmam
Epeyce dikkatsiz davranirim
Cok dikkatsiz davranirim

gt W N =

46) Sik stk uykunuzdan uyanir misiniz?

1. Higbir zaman
2. Nadiren

3. Arasira

4. Cogu zaman
5. Her zaman

48) Ev disinda faaliyetlerinizi yaparken
diismemek icin ne kadar dikkatli
davranwrsimiz?( Merdiven ¢ikarken
trabzanlara tutunmak, yoldaki engellere
dikkat etmek, uygun ayakkabi giymek gibi...)?

Cok dikkatli davranirim
Yeterince dikkatli davranirim
Pek dikkatli sayllmam
Epeyce dikkatsiz davranirim
Cok dikkatsiz davranirim

A

EQ-5D

Hareket edebilme

Yirirken higbir gliclik gekmiyorum

Yirirken bazi glgliklerim oluyor

Yatalagim

Kendi kendine bakabilme

Kendime bakmakta giiclik cekmiyorum

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi glicliiklerim oluyor

Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim 3

Olagan isler (6rnegin; is,ders ¢calisma,ev isleri,aile ici veya bos zaman aktiviteleri)

Olagan islerimi yaparken herhangi bir gliglik cekmiyorum 1

Olagan islerimi yaparken bazi gugliklerim oluyor

Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

Algi/rahatsizlik

Agri veya rahatsizligim yok

Orta derecede agri veya rahatsizliklarim var

Asiri derecede agri ve rahatsizliklarim var

Endise/moral bozuklugu

Endise veya moral bozuklugu icinde degilim

Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

Asiri derecede endiseliyim veya moralim bozuk

Bugiinkii saghk durumunuz (0- 100 arasi)
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DUSME OYKUSU VE OZELLIKLERI

49) Son 6 ay icinde diistiiniiz mii? 1. Evet 2. Hayir 3.Hatirlamiyorum
50) Son 1 yil icinde diistiiniiz mii? 1. Evet 2. Hayir 3.Hatirlamiyorum
51) Son bir yil icinde kag kez diistiiniiz?..........

1.Disme 2.Dugme 3.Diusme | 4.Disme | 5.Digme

52) Nerede diistiiniiz?
1.Bina iginde yurirken
2.Bina disinda yurtrken
3.Ev iginde yurirken
4.Yataktan kalkarken
5.Sandalyeden kalkarken
6.Dus/banyo yaparken
7.Tuvalette

8.Merdiven iner/gikarken
53) Nasil diistiiniiz?
1.Takildim

2.Kaydim

3.Dengemi kaybettim
4.Basim dondii(Hipoglisemi,
Hipotansyon)

5.Bayildim

6.Adimlarimi sagirdim
7.Carptim

6.Emin degilim
54)Diisme sonrasi
yaralandiniz mi?

1.Hayir

2.Ylzeyel yaralanmalar
3. Yumusak doku
yaralanmasi

4. Kirik, Cikik

5. Kafa travmasi
55)Diistiikten sonra
hastaneye basvurdunuz mu?
1.Evet

2.Hayir

3.Emin degilim

FRAIL KIRILGANLIK OLCEGI

1) Son 4 haftanin ne kadarlik kisminda yorgun hissettiniz? 0. Hig bir zaman  1.Cogu zaman/Her
zaman
2) 10 basamak merdiveni dinlenmeden, tek basiniza ve yardimsiz yiiriimekte herhangi bir zorluk
cekiyor musunuz? 0.Hayir 1.Evet
3) Yaklasik 200 m yi tek basiniza, yardimsiz ve giiclitk cekmeden yiiriimekte zorluk ¢cekiyor
musunuz?
0.Hayir 1.Evet
4) Su 11 hastaliktan 5’ten fazla bulunmasi: Hipertansiyon, diabet, KOAH, M1, konjestif kalp
yetmezligi,angina, astim, artrit,inme, bobrek hastaligi, kanser( kiiciik deri kanserleri disinda)
0.Hay1r 1.Evet
5) Son 1 yil icinde viicut agirliginmizin %5’ini kaybettiniz mi? (3 kg’dan fazla kilo kaybi)
0.Hayir 1.Evet
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TINETTI DENGE VE YURUME DEGERLENDIRMESI

TINETTi DEGERLENDIRME SKALASI: DENGE

Baslangi¢ Pozisyonu: Kisi sert ve kolgaksiz bir sandalyeye oturur.
Asagidaki testler uygulanir.

Talimat/Gérev Puanlama Skor
1. Oturma Dengesi: Sandalyede kayma/yaslanma =0
Sabit, glivenli oturug =1
2. Kalkma: Yardimsiz yapamaz =0
Kollardan yardim alark yapabilme =
Kollari kullanmaksizin yapabilme =
3. Kalkma Girigimleri: Yardimsiz yapamama =
Yapabilir, birden daha fazla girisim gerekir =
Bir girisimle kalkabilir =
4. Kalktiktan hemen sonraki dengesi (ilk 5 sn’ deki):
Sabit degil(govde salinimi, ayaklarin hareketi, kendini kasarak) =0
Sabit ama walker/diger destekleri kullanarak =1
Sabit, walker/diger destekleri kullanmaksizin =2
5.Ayakta durma dengesi:
Sabit degil =0
Sabit ama topuklar arasi mesafe 10 cm’ den fazla ve baston ve ya =1
diger destekleri kullanarak
Ayaklar arasindaki mesafe az olacak sekilde desteksiz ayakta dik =2
durus
6. Ayakta dik durus: Dismeye baslar =0
(Kiginin ayaklari miimkiin oldugu kadar Sendeler ve tutunur, =1
kendini tutar
birbirine yakin durur, test eden kisi avug =2
ici ile kisinin gégsiinden yavasga 3 kez iter.)Sabit durur (dengesi
bozulmaz)
7. Gozler kapali : 6 numarali pozisyonda max. Skor olursa
Sabit degil =0
Sabit =1
8.360° donme: Kesintili adimlarla (stirekli olmayan) =0
Kesintisiz adimlarla =1
Sabit degil (sendeleme ve bir yerden tutunmaya =0
¢alisma) =1
Sabit (dengeli)
9. Ayaktan oturma pozisyonuna gegis:
Glvensiz (mesafeyi ayarlayamama, sandalyeye diserek oturma) =0
Kollari kullanarak ve ya diizglin olmayan hareketle oturma =1
Guvenli,diizglin hareketle oturma =2
DENGE PUANI........ccccccevrvunrereniannes
TINETTi DEGERLENDIRME TESTi: YURUYUS
Baslangig talimatlari : Kisi, testi yapan kisi ile birlikte, koridorda ve
ya odanin bir ucundan diger ucuna dogru yiiriir. Oncelikle ‘her
zaman ki gibi olagan’ yirir, sonra geriye doner ‘hizli ama
glvenli’(her zaman ki yirime yardimcisini kullanarak)
Talimat/Goérev Puanlama Skor
10. Yiiriiylise baslama : yiirii der demez hemen baslama
Biraz duraklayarak/ birka¢ hamle ile baslar =0
Tereddutsiz yurar =1
11. Adim uzunlugu ve genisligi :
=0
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a. Adim atarken sag ayak sol ayagi gecmiyor. =1
b. Adim atarken sag ayak sol ayagi gegiyor. =0
c. Adim atarken sag ayagini yerden kaldirmiyor. =1
d. Adim atarken sag ayagini yerden tamamen kaldiriyor. =0
e. Adim atarken sol ayak sag ayagi gegcmiyor. =1
f. Adim atarken sol ayak sag ayagi geciyor. =0
g. Adim atarken sol ayagini yerden kaldirmiyor. =1
h. Adim atarken sol ayagini yerden tamamen kaldiriyor.
12. Adim simetrisi: Sag ve sol adim uzunlugu esit degil =0
Sag ve sol adim uzunlugu esit gériniyor =1
13. Adim alma siirekliligi : Adimlar arasinda stireklilik yok ve ya =0
duruyor =1
Adimlar sureklilik gdsteriyor
14.Yiiraylsun yapildigi yol gizgiler takip ederek, 10 adim boyunca
kisiyi gozlemleme
Cizgiden sapma =0
Cizgiden hafif/orta diizeyde sapma ve ya ylriime yardimcisi =1
kullanma =2
Yirime yardimcisi kullanmadan diizgiin ylrime
15.Govde : Sallanarak ve ya yilirime yardimcisi kullanarak yurir =0
Sallanma yok ama dizler ve sirt bikilerek ve ya yurtrken kollar =1
yana dogru acilhr.
Govde dik durarak, kollar govde yaninda yiriime =2
16.Yiirime durusu : Topuklar birbirinden uzakta =0
Yurirken topuklar neredeyse birbirine degecek kadar yakin duruyor | =1
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AACHEN DUSME ONLEME OLCEGI

1) Isitme veya girme ile ilgili sorununuz var mi?

1. Evet
2. Hayrr
2) Son zamanlarda kendinizi giivende hissetmediginiz veya diistiigiiniiz oldu mu?
1. Evet
2. Hayrr
3)Diismekten korkuyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr
4) Uyku, kalp sorunlari, idrar soktiiriicii veya yatistirict ilaglar aliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr
5) Istemsiz olarak idrar veya digki kagiriyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr
6) Unutkanlhiginiz var nui?
1. Evet
2. Hayrr
7) Zaman zaman kendinizi yalniz hissediyor ve hayatimizin degersiz oldugunu diigiiniiyor
musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

8) Diizenli olarak (baston, yiiriite¢ gibi) yiiriimenize yardimct araglar kullaniyor musunuz?

1. Evet
2. Hayrr
9) Parkinson, Artrit veya Romatizma gibi hastaliginiz var mi?
1. Evet
2. Hayrr

10) Evinizde diismeye neden olabilecek engeller, faktorler (parcali hali-kilim, kaygan zemin,
karanlik ortam, kap: esikleri, yerlerde alcak cisimler vb) var mi?

1. Evet
2. Hayrr
Boliim II

Serbestce durun, kimseye yaslanmayin veya tutunmayin, kolunuz, iist bedeniniz veya
bacaklariniz ile dengenizi diizeltici bir hareket yapmaniz gerekene kadar gegen siireyi olgiin.
1. 20 saniye veya daha fazla

2. 20 saniyeden az

Sonug ve 6z degerlendirme:

Diisme ihtimalinizi 1 ila 10 (10 ...maks. Risk) arasinda nasil derecelendirirSiniz?....................
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9.3. Bilgilendirilmig Gonulli Olur Formu

CALISMANIN ADI : Yash Bireylerde Aachen Diisme Riski Degerlendirme Gerecinin
Tiirkce Siirtimiiniin Gegerliligi ve Giivenililirligi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastrmamin neden yapildigimi
bilgilerinizin nasu kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular: anlamaniz é6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman aywiniz ve eger istiyorsaniz ézel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla
ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Yasin artmasiyla goriilme sikligi da artan
diismeler yash kisilerde kiriklara, yuamusak doku yaralanmalarina, morluklara, yirtilmalara ve
6lime neden olabilmektedir. Bircok yasli, diisme olayr yasamadan bu durumun 6nemini
bilmemekte ve olusmamasi i¢in 6nlem almamaktadir. Ancak diismeye bagl bir olumsuzluk
yasadiktan sonra diismeden korunma ile ilgili 6nlem almaktadir. Diisme sonrasi, engellilik ve
bagimlilik gibi fiziksel sorunlar yasanabilecegi gibi hem yashh hem de bakim vericilerde
psikososyal sorunlar yasanabilmekte ve saglik harcamalarinda artmalar goriilmektedir. Bu
calisma ile secilmig Aile Sagligi Birimlerine kayith yash bireylerde diisme nedenselligi ve
Aachen diisme 6l¢eginin diismeleri tahmin edebilme giicii arastirilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismay1 kabul eden kisilere aragtirma ekibi tarafindan hazirlanmis ¢alisma ile ilgili 60 soru
yoneltilecektir. Arastirmaci tarafindan denge ve yiirime ile ilgili hareketler yapmaniz
istenecektir. Tlim sorular1 yanitlamaniz ortalama 30 dakika siirecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alismaya katilarak yagh bireylerde diisme nedenlerini degerlendirmemize ve diismeleri
onceden tahmin etmeye yonelik 6l¢egin ne olciide diigmeleri tespit ettigini 6lgmemize
katkida bulunmus olacaksiniz.
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GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Bu calismaya katiliminizin herhangi bir zarar1 yoktur.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte
kimlik bilgileriniz calismanin herhangi bir asamasinda acik¢ca kullanilmayacaktir.
Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar yalnizca bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir.
Bilgileriniz hicbir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Aras. Gor. Dr. Zeynep Oykii Oztiirk Arikan, Celal Bayar Universitesi Halk Saglig
Anabilim Dali,
2. Prof. Dr. Erhan Eser, Celal Bayar Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dals,

Calismayva Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaltyorum. Bu onay,
ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da igerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Arastirmact’ Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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9.4. Aachen Diisme Riski Degerlendirme Olgegi (Orjinal Formu)

Part |

Self-questionnaire (10 questions, one point per question answered

‘ves’, 10 points max.):

Yes

No

Do you have problems with hearing or vision?

Do you feel unsafe or have you been falling recently?

Are you afraid of falling?

Do you take medication for sleep, cardiac problems,

diuretics, or sedatives?

Do you loose urine or stool involuntarily?

Do you have memory problems?

Do you feel lonely at times and think that your life is

without value?

Do you use a walking aid on a regular basis?

Do you suffer from Parkinson’s, Arthritis or Rheumatism?

Are there many traps that might cause a fall in your home?

Part i

Self-Test with your partner: Stand freely, do not lean or hold on
anybody, measure the time until you have to do a corrective action

with your arm, upper body or lower extremity.

Successfully completed: 20 seconds or more

Failed: less than 20 seconds

Conclusion and self-assessment:

How would you grade your falls risk on a scale of 1 to 10 (10

... max. risk)?

If you score 5 points or worsening within the last weeks we
recommend that you contact a physician for further

assessment.
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9.5. Aachen Diisme Riski Degerlendirme Olgegi (Tiirkge Formu)

1. B6liim: Aachen indeks Skoru

Asagidaki 10 soru i¢in her evet basina 1 puan alacaksiniz. Bu

bolumde toplam en yliksek alabileceginiz puan 10’dur.

Evet Hayir

isitme veya gérme ile ilgili sorununuz var mi?

Son zamanlarda kendinizi givende hissetmediginiz veya

dustagundz oldu mu?

Dusmekten korkuyor musunuz?

Uyku, kalp sorunlari, idrar sokturicu veya yatistirici ilaglar

aliyor musunuz?

istemsiz olarak idrar veya diski kaciriyor musunuz?

Unutkanhginiz var mi?

Zaman zaman kendinizi yalniz hissediyor ve hayatinizin

degersiz oldugunu dusunuyor musunuz?

Duzenli olarak (baston, yuruteg gibi) ylrimenize yardimci

araclar kullanityor musunuz?

Parkinson, Artrit veya Romatizma gibi hastaliginiz var mi?

Evinizde dismeye neden olabilecek engeller, faktorler
(pargali hali-kilim, kaygan zemin, karanlik ortam, kapi

esikleri, yerlerde algak cisimler vb) var mi?

Boliim 2: Denge Testi

Serbest¢e durun, kimseye yaslanmayin veya tutunmayin, kolunuz, st
bedeniniz veya bacaklariniz ile dengenizi diizeltici bir hareket

yapmaniz gerekene kadar gegen sureyi olgun.

Basarili: 20 saniye veya daha fazla

Basarisiz: 20 saniyeden daha az

Boliim 3: Algilanan Dugme Riski

Dusme ihtimalinizi 1 ila 10 (10 ...maks. Risk) arasinda nasil

derecelendirirsiniz?....................

5 puan alirsaniz veya son haftalarda kétulesirseniz, daha fazla

degerlendirme igin bir hekime basvurmanizi dneririz.

126



9.6. Aachen Diisme Riski Degerlendirme Olgegi Tiirkge’ye
Uyarlanmasina Yénelik izin Yazisi

Dear Dr. Hans-Christoph PAPE,

I'am MD and planning my Public Health Speciality Dissertation thesis in Manisa Celal Bayar University School of Med, Dept of Public Health. (My supervisor is Prof. Dr. Erhan Eser / cc'ed to this
email)

| would like to work on the prevention of falls in older adults. We have already prepared for this subject in my department. During our literature reviews, we met with your "Aachen Falls Prevention
Scale". It would be interesting to adapt the instrument to Turkish and test its sensitivity (criterion validity) and responsiveness to change of the AFPS in Turkish older adults (over 65 or 75 years of
age)

We would like your permission to adapt this scale to Turkish and use it for research purposes anly in Turkey. Thanks in advance for your positive response

Kind regards
Dr. Zeynep Oykd OZTURK ARIKAN

o Pape Hans-Christoph <Hans-Christoph.Pape@usz.ch NEIWNCarted ¢ €« i

Alict: ben, Erhan «

Dear Dr. Arikan

Thank you for your email

The scale was published in English language to allow for Intl. use, so | think a translation can be done as long as you quote the original publication
Best regards

HC Pape
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9.7. Ek Tablolar

Son bir yil icinde en az bir kez dusen kisilerin %50.6’s1 icinde
bulunduklari evin mulkiyetinin kendilerine ait oldugunu belirtirken %40.6’sI
evin kira oldugunu belirtmektedir ve disme agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0.700). Digenlerin %50.0’inin evinde
kendisine ait odasi bulunmakta, %50’sinin evinde kendisine ait oda
bulunmamaktadir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir.(p=1.000) (Ek tablo 1)

Ek Tablo 1. Aragtirma Grubundaki Kisilerin Evin Mulkiyeti ve Evde
Kendine Ait Oda ve Gelir Algilarinin Son Bir Yil Iginde Diisme Olay!
Yasama lle lligkisi

Dusenler Diismeyenler

Sayr1 Yiizde Sayi Yizde p

degeri
Evin Kendisine ait 85 50.6 83 49.4 0.700*
Milkiyeti Kira 15 46.9 17 53.1
Evde Evet 99 50.0 99 50.0 1.000*
Kendine Hayir 1 50.0 1 50.0
Ait Oda
Varhigi

*Ki-Kare Testi kullaniimigtir.

Dusen kisilerin gun iginde evde yalniz kaldiklar sure ortalama 9.99 +
10.69 saat, dumeyen Kigilerin evde yalniz kaldiklari sure ortalama 4.09 + 8.33
saattir. iki grup arasinda evde yalniz gegirilen siire ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=<0.001). Dusen kigiler
kendi evlerinde haftada ortalama 6.99 £+ 0.10 gun, yilda ortalama 11.23+1.66
ay kalmakta, dismeyen kisiler kendi evlerinde haftada ortalama 6.93 £ 0.70
gun, yilda ortalama 11.27 + 2.11 ay kalmaktadir ve iki grup arasinda kendi
evinde yasanilan sureler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0.397 / p=0.082) (Ek tablo 2)
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Ek Tablo 2. Arastirma Grubundaki Kisilerin Giin iginde Yalniz
Gegirdilkeri Surelerin ve Kendi Evleri Ya Da Kendi Evleri Diginda
Yasadiklan Yerde Kalma Siurelerinin Son Bir Yil Iginde Disme Olayi
Yasama ile lliskisi

Diisenler Dusmeyenler

Ss * Ort Ss + Ort p
degeri
Giin igcinde evde 9.99 +10.69 4.09 £8.33 <0.001*

yalniz gegirilen

sure (saat)

Kendi evinde ne  Giin/hafta 6.99+0.10 6.93+0.70 0.397*

kadar sure Ay/yil 11.231£1.66 11.27+2.11 0.082*
kaldigi
Kendi evi disinda Yazlik 3.20+1.81 4.58+2.46 0.157*
kaldigi yer ve ne  (ay/yil) (n=10) (n=12)
kadar sure Koy evi 3.50+£1.95 6.67+5.,33 0.112*
kaldigi (ay/yil) (n=10) (n=3)

Cocuk/ - -

Torun yani

(aylyil)

*Student’s t testi kullaniimigtir.

Dusen kisilerin oturma odasi dahil olmak Uzere evdeki oda sayisi
3.61+0.58, dusmeyen kisilerin oturma odasi dahil olmak Uzere evdeki oda
sayisi ortalama 3.64+0.628’dir. iki grup arasinda evdeki oda sayilari
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0.727). Evi
giris katinda bulunan kisilerin %42.9'u, 1. Katta bulunanlarin %56.7’si, 2.kat
ve uzerinde oturanlarin %49.7’si digsmektedir ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0.616). Apartmanlarinda asansor
olan kisilerin %54.7’si, apartmanlarinda asansor olmayan Kigilerin %46.5’1
dusmektedir ve farkhligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(p=0.253). Evlerinde tam merdiven olan kisilerin %16.7’si, yarim merdiven
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olan kigilerin %100.0’1 ve evlerinde merdiven olmayan kisilerin %50.8’i

dusmastur ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.156). (Ek tablo 3)

Ek Tablo 3. Aragtirma Grubundaki Kisilerin Ev Ozelliklerinin Son Bir Y1l
Icinde Dusme Olay! Yasama lle lligkisi

Diisenler Dismeyenler

Ss * Ort Ss * Ort p
degeri
Evdeki oda sayisi 3.61+0.58 3.64+0.628 0.727**
(oturma odasi
dahil)
Sayi1 Yiizde Sayi Yizde

Evin bulundugu Giris kati 9 42.9 12 571 0.616*
kat 1. Kat 17 56.7 13 43.3

2. Kat ve 74 497 75 50.3

uzeri
Apartmanda Evet 47 54.7 39 453 0.253*
asansor varhgi Hayir 53 46.5 61 53.5
Ev igcinde Evet, tam 1 16.7 5 83.3 0.156*
merdiven varligi merdiven

Evet, yarim 1 100.0 0 0

merdiven

Hayrr,yok 98 50.8 95  49.2

*Ki-kare testi kullaniimistir.

**Student’s t-testi kullaniimistir.

Yardimcisi ya da bakicisi olmayan kisilerin %46.2’si, tGcretli bakicisi
olanlarin %100.0’0, aile ferdi bakim verenlerin %68.0’i son bir yil i¢cinde en az
bir kez dugmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.016).
Dusen kisilerin yardimci ya da bakici ile gegirdikleri gun iginde gegirdikleri

sure ortalama 8.67 * 8.08 saat, guin icinde aile ferdinin bakim verdigi sire
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ortalama 2.65 £ 3.15 saattir ve ortalamalar agisindan aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0.548) (Ek tablo 4)

Ek Tablo 4. Arastirma Grubundaki Kisilerin Yardimci/Bakicidan Bakim
Alma Ve Yardimci/Bakici ile Gegirilen Suirenin Son Bir Yil Iginde Dusme
Olayi Yagsama lle lligkisi

Disenler Diusmeyenler

Sayl1 Yuzde Sayi Yuzde p

degeri
Yardimci Hayir, yok 79 46.2 92 53.8 0.016*
/bakici varh@  Ucretli bakici 4 100.0 0 0
Aile ferdi 17 68.0 8 32.0
bakim veriyor
Ss = Ort Ss + Ort
Yardimci Ucretli bakici 8.67 + 8.08 - -
/bakici ile (saat/glin) (n=3)
gegirilen sure Aile ferdi 265+ 1.88 £ 0.548**
bakim veriyor 3.15(n=17) 0.64(n=8)

(saat/glin)

*Ki-kare testi kullaniimistir.

**Student’s t-testi kullaniimistir.

Aile hekimine ulasma durumunu kolay olarak nitelendirenlerin
%46.4°U, ne kolay ne zor olarak nitelendirenlerin %75.0’u, zor olarak
nitelendirenlerin %88.9’u son bir yil iginde dusmustur ve fark istatisitksel
olarak anlamhdir (p=0.009). Tablo ‘da ne kolay ne zor ve zor olarak
nitelendiren gruplar birlestirilerek verilmistir. Arastirmaya katilan kigilere
saglik ocagi ya da hastaneden ev ziyaretinde bulunma durumu
sorgulandiginda evet olarak cevap verenlerin %50.0’1, hayir olarak
cevaplayanlarin %50.0’1 son bir y1 iinde dismusgutr, aradaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p=1.00). Aile hekiminin disme hakkinda bilgilendirdigi
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kisilerin %63.2’si, dusme hakkinda bilgilendiriimeen kisilerin %48.6’s1 diugme
yasamistir (p=0.228). (Ek tablo 5)

Ek Tablo 5. Arastirma Grubundaki Kisilerin Aile Hekimlerine Ulagma,
Aile Hekiminin Ev Ziyareti Yapma ve Aile Hekiminin Dusme Hakkinda
Bilgi Verme Durmunun Son Bir Yil Iginde Dugme Olayi Yagama lle
lligkisi

Disenler Diigsmeyenler

Sayl Yiuzde Sayi Yizde p

degeri
Aile Hekimine Kolay 83 464 96 53.6  0.003*
Ulagsma Durumu Ne kolay 17 81.0 4 19.0

ne zor/Zor

Saglik ocagi/ Evet 5 50.0 5 50.0 1.000*
Hastane ev ziyaret Hayir 95 50.0 95 50.0
durumu
Aile hekiminin Evet 12 63.2 7 36.8  0.228*
diisme hakkinda Hayir 88 486 93

bilgi verme durumu

*Ki-kare testi kullaniimistir.

Diabetus mellitus’u olan kisilerin %50.0’1, hipertansiyonu olanlarin
%56.5’1, kalp/damar hastaligi olanlarin %45.4’1, bobrek ile iligkili hastaligi
olanlarin %57.1"1, kronik néroloji hastaligi olanlarin %50.0’1, romatolojik
hastaligi olanlarin %0’1, hipotiriodi/hipertiroidisi olanlarin %57.1’i, solunum
sistemi hastaligi olanlarin %50.0’1 son bir yil icinde disme yasamistir. (Ek
tablo 6)
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Ek Tablo 6. Aragtirma Grubundaki Kisilerin Sahip Olduklar Kronik
Hastaliklarin Son Bir Yil Iginde Disme Olayi Yagama lle lligkisi

Dusenler Dismeyenler
Kronik hastaliklar Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Diabetus Mellitus 37 50.0 37 50.0
Hipertansiyon 78 56.5 60 43.5
Kalp/damar hastaliklari 15 45.5 18 54.5
Bobrek ile iliskili 4 57.1 3 42.9
hastaliklar
Kronik norolojik 6 50.0 6 50.0
hastaliklar
Romatolojik hastaliklar 0 0 1 100
Hipotiroidi/Hipertiroidi 24 57.1 18 42.9
Eklem/Omurga - -
Hastaliklari
Solunum sistemi 4 50.0 4 50.0
hastaliklari

Psikiyatrik Hastaliklar - - - -

*Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.

llaglarini doktor énerisi ile kullandiklarini belirten kislerin %50.3’0,
hemsire onerisi ile kullandiklarini sdyleyenlerin %45.9'u, esinin Onerisiyle ilag
kullananlarin %33.3’0, gocuklarinin énerisiyle ilag kullananlarin %100.0’1,
arkadas Onerisiyle ilag kullananlarin %100.0’1 son bir yil igcinde dismustar.
(Ek tablo 7)
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Ek Tablo 7. Arastirma Grubundaki Kisilerin ilaglari Kimin Onerisi lle
Kullandiklari Ve Son Bir Yil Iginde Digsme Yasama lle lligkisi

Disenler Diismeyenler

Sayl Yuzde Sayr Yuzde

ilaglari kimin énerisi ile Doktor 100 50.3 99 49.7
kullandigr* Hemsire 56 45.9 66 54.1
Es 1 33.3 2 66.7
Cocuk 1 100.0 0 0
Torun - -
Arkadas 2 100.0 0 0

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Nadiren Recgeteli olmayan, tedavi amagcli bitkisel trtin kullandigini
belirtenlerin %45.7’si, bazen kullandigini belirtenlerin %58.7’si, siklikla
kullandigini belirtenlerin %64.3’U son bir yil icinde en az bir kez dusmustur.
Dusenler ve diugsmeyenler arasinda recgeteli olmayan, tedavi amagli bitkisel
artin kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p=0.168). (Ek tablo 8)

Ek Tablo 8. Arastirma Grubundaki Kisilerin Regeteli Olmayan, Tedavi
Amach Bitkisel Uriin Kullanma Durumu Ve Son Bir Yil Iginde Diisme
Yasama lle lligkisi

Dugenler  Diismeyenler

Sayl Yiizde Sayi Yizde p

degeri

Receteli olmayan, Nadiren 64 45.7 76 54.3 0.168*
tedavi amacl bitkisel Bazen 27 58.7 19 41.3
urun kullanma durumu  Siklikla 9 64.3 5 35.7

* Ki-kare testi kullaniimistir.
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GOz ameliyati gegirenlerin %57.1’i, kadin dogum ameliyati gegirenlerin
%63.0’1, kalp damar ameliyati gegirenlerin %35.0’1, Uroloji ameliyat
gecirenlerin %33.3’U, koroner anjiografi olanlarin %46.4’u, genel cerrahi
ameliyati olanlarin %54.1’i, ortopedi ameliyati olanlarin %74.4°U, nérosirurji
ameliyati olanlarin %55.6’s1, onkolojik cerrahi operasyonu gegirenlerin

%62.5'i son bir yil icinde en az bir kez dugmustur. (Ek tablo 9)

Ek Tablo 9. Aragtirma Grubundaki Kisilerin Gegirdikleri Ameliyat
Turiiniin Son Bir Yil Igcinde Diigme Olayl Yagama lle lligkisi

Dusenler Diismeyenler

Sayl Yuzde Sayi Yizde

Gegirilen ameliyat Goz 20 57.1 15 42.9

tura* Kadin dogum 17 63.0 10 37.0
Kalp damar 7 35.0 13 65.0
Uroloji 4 33.3 8 66.7
Kardiyoloji (anjio) 13  46.4 15 53.6
Genel cerrahi 40 54.1 34 45.9
Ortopedi 29 744 10 25.6
Norosirurji 10 55.6 8 44 .4
Onkolojik cerrahi 5 62.5 3 37.5
Kulak burun 0 0 7 100.0
bogaz

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Arastirma grubunda son bir yil icinde disme yasayan kisilerin %10.0’1
bina iginde yururken, %4.0’1 merdiven inerken veya gikarken, %23.0’1 ev
icinde yururken, %3.0’1 yataktan kalkarken, %12.0’1 sandalyeden kalkarken,
%5.0’1 dus/banyo yaparken, %6.0’1 tuvalette, %46.0’1 bina disinda yurtken
dusmastur. Son bir yil igcinde dusen kisilerin %48.0’1 takildidi igin, %15.0’1
kaydigi icin, %18.0’1 dengesini kaybettigi icin, %16.0’1 bas donmesi yasadigi
icin, %1.0’1 bayildigi igin, %2.0’1 adimlarini sasirdidi igin dismustar.

135



Dusenlerin %24.0'1 dustukten sonra yaralanmamistir, %37.0’1 yuzeyel
yaralanma, %62.0’1 yumusak doku yaralanmasi, %30.0’1 fraktur ya da
dislokasyon, %2.0’1 kafa travmasi yasamistir. Disenlerin %41.0’1 dustikten

sonra hastaneye bagvurmustur.

Arastirma grubunda son bir yil icinde 2. dugmeyi yagayan kisilerin
%40.7’si ev icinde yururken, %7.4’0 yataktan kalkarken, %11.1’i sandalyeden
kalkarken, %3.7’si dug/banyo yaparken, %37.0’1 bina diginda yuruken
dusmastur. Son bir yil iginde 2. dUsmeyi yasayan kisilerin %51.9'u takildigi
icin, %3.7’si kaydid1 icin, %14.8’i dengesini kaybettigi icin, %29.6’s1 bag
doénmesi yasadigdi icin diugmustur. Disenlerin %37.0’1 dustikten sonra
yaralanmamistir, %55.6’s1 yluzeyel yaralanma, %48.1’i yumusak doku
yaralanmasi, %7.4’G fraktlr ya da dislokasyon yasamistir. DUigenlerin %18.5’i

dustukten sonra hastaneye bagvurmustur.

Aragtirma grubunda son bir yil iginde 3. dusmeyi yasayan Kigilerin
%33.3’U sandalyeden kalkarken, %66.7’si bina disinda yuUriken diasmusgtir.
Son bir yil icinde 3. dismeyi yasayan Kigilerin, %66.7’si bag ddonmesi
yasadigi i¢in, %33.3’0 adimlarini sasirdigi igin dugmustir. Dasenlerin
%100.0’1 dustikten sonra yuzeyel yaralanma yasamistir. Digenlerin

%100.0’1 dustlkten sonra hastaneye basvurmamistir. (Ek tablo 10)

Ek Tablo 10. Arastirma Grubunda Son Bir Yil Iginde Dugen Kisilerin
Diigme ile ilgili Ozellikleri

1.Dusme 2.Disme 3.Disme

Sayi1 Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde
m) (%) M) (%) () (%)

Dusiilen Yer Bina iginde 1 10.0 - - - -
yurarken
Merdiven 4 4.0 - - - -
iner/gikarken
Ev iginde 23 23.0 11 40.7 - -
yurarken
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Yataktan 3 3.0 2 7.4 -
kalkarken
Sandalyeden 12 12.0 3 11.1 33.3
kalkarken
Dus/banyo 5 5.0 1 3.7 -
yaparken
Tuvalette 6 6.0 - - -
Bina diginda 46  46.0 10 37.0 66.7
yurarken
Disme Takilma 48 48.0 14 51.9 -
Nedeni Kayma 15 15.0 3.7 -
Dengesini 18 18.0 4 14.8 -
kaybetme
Bas donmesi 16 16.0 8 29.6 66.7
Bayiima 1 1.0 - -
Adimlarini 2 2.0 - - 33.3
sasirma
Carpma 0 0 0 0 -
Disme Hayir 24 24.0 10 37 -
Sonrasi Yuzeyel 37 37.0 15 55.6 100
Yaralanma  yaralanma
Durumu Yumusak 62 62.0 13 48.1 -
doku
yaralanmasi
Fraktdr, 30 30.0 2 7.4 -
dislokasyon
Kafa 2 2.0 - - -
travmasi
Dustikten Evet 41 41.0 5 18.5 -
Sonra Hayir 59 500 22 815 100
Hastaneye
Basvurma
Durumu
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Vucut kitle indeksine gore obez olan kisiler, zayif ya da normal olan
kisilere gore Aachen 1. bolum igin 2.78 (%95 GA 1.091-7.127) kat daha kétu
puan almaktadir. Daha once herhangi bir iste calismamis kigiler Ust sosyal
sinifa ait herhangi bir meslekte ¢alismis olan kisilere gore Aachen 1. bolim
icin 3.986 (%95 GA 1.062 — 14.957) kat daha kotu puan almaktadir. Su
igmeyi ara sira unuttugunu sdyleyen kisiler su igmeyi nadiren unuttugunu
soyleyen Kigilere gére Aachen indeks skor icin 2.852 (%95 GA 1.067-7.628)
kat daha kotl puan almaktadir. Kendini gogu zaman yalniz hisseden Kigiler,
kendilerini nadiren yalniz hisseden kisilere gére Aachen 1. bolum igin 3.450
(%95 GA 1.361-8.748) kat daha kotu puan almaktadir. (Ek tablo 11)

Ek Tablo 11. Aachen indeks skor Toplam Puaninin Ve lliskili
Degiskenlerin Lojistik Regresyon Indirgenmis Son Modeline Gore
Degerlendirilmesi

OZELLIK B P OR(%95 GA)

Viicut Kitle indeksi

Zayif/Normal 1(Ref)

Kilolu -0.070 0.876  0.932 (0.384-2.263)
Obez 1.025 0.032  2.788(1.091-7.127)
Daha Once Calisma Durumu

Ust sosyal sinif 1(Ref)

Alt sosyal sinif 0.745 0.210 2.106 (0.657-6.751)
Herhangi bir iste calismamis 1.383 0.040 3.986(1.062-14.957)
Su igmeyi unutma durumu

Nadiren 1(Ref)

Ara sira 1.048 0.037  2.852(1.067-7.628)
Gogu zaman 0.678 0.167 1.971(0.754-5.153)
Yalnizlik algisi

Nadiren 1(Ref)

Ara sira 0.155 0.731 1.168(0.481-2.837)
Cogu zaman 1.238 0.009 3.450(1.361-8.748)
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Analize dahil edilen degiskenler: cinsiyet, viicut kitle indeksi, egitim dlizeyi,
daha énce ¢alisma durumu, medeni durum, su igmeyi unutma durumu,

kirilganlik dlizeyi, sigara igcme ve Kiginin yalnizlik algisi.

*Coklu lojistik regresyon modellerinde Enter metodu kullaniimigtir.
Nagelkerke R? degeri 0.400°d(ir.

Aachen indeks skorundan kétl puan (5 ve Ustu) alanlarin %27.1’i kirilgan,
%43.8’i pre-kirilgan, %29.2’si kirilgan degildir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001). (Ek tablo 12)

Ek Tablo 12. Arastirma Grubuna Katilan Kislerin Aachen Indeks
Skorunun Kigilerin Kirilganlk Duzeyi lle lligkisi

Kirilgan Pre-Kirilgan Kirilgan
degil

Sayl Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde p
degeri
Aachen 5ve 26 271 42 438 28 29.2 <0.001*
indeks ustu
skor 4 ve 8 7.7 44 423 52 50.0

alti

* Ki-kare testi kullaniimistir.

Aachen 2. bélimde 20 saniye ve alti duranlarin %75.0"1 kirilgan,
%25.0’1 pre-kirilgan, %0’1 kirilgan degildir ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0.001). (Ek tablo 13)
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Ek Tablo 13. Arastirma Grubuna Katilan Kislerin Aachen 2. Bolim
Puanlarinin Kisilerin Kirilganhk Duzeyi lle lligkisi

Kirilgan Pre-Kirilgan Kirilgan

degil
Sayl Yizde Sayi Yiizde Sayi Yuzde p
degeri
Aachen 20 9 75.0 3 25.0 0 0 <0.001*

2. saniye
Boliim alti
20 25 13.3 83 44 1 80 42.6

saniye

ve

uzeri

* Ki-kare testi kullaniimigtir.

Arastirma grubunda Aachen 3. bolum puanlari istatistiksel olarak
birbirinden farklidir. Yapilan post hoc analizlerde (Bonferroni diizeltmesi
kullaniimistir, p <0.001) bu farklihdin kirilgan, pre-kirilgan ve kirilgan
olmayan gruplar arasindaki ortalamalarin farkindan kaynaklandigi
bulunmustur. (Ek tablo 14)

Ek Tablo 14. Arastirma Grubuna Katilan Kiglerin Aachen 3. Boliim Puan
Ortalamalarinin Kisilerin Kirilganlik Diizeyi lle lligkisi

Kirilgan Pre-Kirilgan Kirilgan degil
Say1 Yiuzde Sayir Yuzde Sayi Yiuzde p degeri
Aachen 3. 6.29 2.19 4.912.21 3.83 1.99 <0.001*
Bolim A B C A>B>C**

*ANOVA testi kullaniimistir.

** Post hoc: Bonferroni duzeltmesi kullaniimigtir.
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Yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda maddelerin faktor yukleri
0.456 — 0.689 arasinda deg@ismistir. Faktor analizi sonucunda toplam 3 alt
boyut elde edilmig ve bu boyutlarin toplam agikladigi varyans degeri %44.02
bulunmustur. Faktor analizi sonucu elde edilen boyutlara 6lgekteki madde
iceriklerine uygun isimler verilmistir “mental- 6zguven”, “fiziksel-ergonomik”
ve “duyular-biligssel” olarak adlandiriimistir. Faktér analizi sonrasi 4 madde
“‘mental-6zguven” kategorisinde, 3 madde “fiziksel-ergonomik” kategorsinde

ve 3 madde “duyular-biligsel” kategorsinde yer almigtir. (Ek tablo 15)
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Ek Tablo 15. Aachen Birinci Bolum Aciklayici Faktor Analizi Faktor

Yikleri ve Alt Boyutlari

Mental -

Ozgiiven

Fiziksel - Duyular-

ergonomik Biligsel

Son zamanlarda kendinizi
glivende hissetmediginiz veya

distuguniiz oldu mu?

0.689

istemsiz olarak idrar veya digki

kagiryor musunuz?

0.537

0.481

Zaman zaman kendinizi yalniz
hissediyor ve hayatinizin
degersiz oldugunu diistinliyor

musunuz?

0.664

Dusmekten korkuyor musunuz?

0.498

Diizenli olarak (baston, yuriteg
gibi) yuriimenize yardimci

araglar kullaniyor musunuz?

0.588

Evinizde digsmeye neden
olabilecek engeller, faktorler
(parcali hali-kilim, kaygan zemin,
karanhk ortam, kapi esikleri,
yerlerde algak cisimler vb) var

mi?

0.651

Parkinson, Artrit veya
Romatizma gibi hastaliginiz var

mi?

0.456

isitme veya gorme ile ilgili

sorununuz var mi?

0.579

Uyku, kalp sorunlari, idrar
soktiriicu veya yatistirici ilaglar

aliyor musunuz?

0.648

Unutkanhginiz var mi?

0.601
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Tinneti toplam puan igin duyarhlik %20.0, secicilik %93.0 olarak
hesaplanmigstir. Tinetti toplam puan igin pozitif prediktif deger %22.7, negatif
prediktif degeri %93.17°dir. (Ek tablo 16)

Ek Tablo 16. Tinetti Toplam Igin Segicilik, Duyarlilik, Pozitif Ve Negatif
Prediktif Degerleri

Diisenler Diismeyenler

Sayr1 Yuzde Sayi Yuzde

Tinetti Toplam Puan  Kotl /18 ve alt 20 741 7 25.9

lyi / 19 ve Usti 80 46.2 93 53.8

*Student’s t-testi kullaniimigtir.

Tinetti toplam puanindan kotd puan alanlarin %55.6’s1 son bir yil
icinde bir kez digmustur, %18.5’i son bir yil iginde 2 ve daha fazla
dismustir, %25.9’u son bir yil icinde dismemigtir ve gruplar arasinda
istatsitiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (p=0.027). (Ek tablo 17)

Ek Tablo 17. Arastirma Grubuna Katilan Kiglerin Tinetti Toplam
Puaninin Diigme Sayisi lle lligkisi

1 Kez 2 ve uzeri Diismeyenler

Dusenler Dusenler

Sayl Yuzde Sayi Yiuzde Sayi Yuzde p

degeri

Tinetti Kotu 15 55.6 5 18.5 7 259 0.027*
Toplam /18
Puan ve alti

fyi / 59 34.1 21 12.1 93 53.8

19 ve

ustu

* Ki-kare testi kullaniimistir.
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