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TESEKKUR

Calismamin gerceklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gecen kisi ve
kuruluglara igtenlikle tesekkiir ederim. Bu tezin planlanmasi, iceriginin
olusturulmasi, teze ait yorum ve diizeltmelerin yapilmasi, tezin her asamasindaki
katkilar1 ve sabrindan dolay1 tez damismanim Sayin Yrd. Dog¢. Dr. Necmiye UN
YILDIRIM’a, lisans ve yiiksek lisans egitimim sirasinda yakin ilgi ve destegini
hicbir zaman esirgemeyen, hos goriisii ve iyi niyeti ile de destek olan Sayin Prof. Dr.
Ferda DOKUZTUG UCSULAR’a, degerlendirme formumun olusturulmasi sirasinda
degerli bilgi ve deneyimlerinden yararlanma imkdmi sunan Uzm. Fzt. Hiilya
DONAT’a, calismamin her asamasinda zaman ve yer fark etmeksizin benden
destegini esirgemeyen ve teze katkilarindan dolayr Saymm Yrd. Dog¢. Dr. Ziihal
GULTEKIN, Saymn Yrd. Doc. Dr. Selami YUKSEK ve Giizide SENALP’e,
calismamin gerceklesmesinde ilgi ve anlayisi ile destek olan Saym Yrd. Dog. Dr.
ibrahim CICIOGLU, Dilek TAN, Sidika AKIN, Uzm. Fzt. Esra BEZCILER e tez
olgularinin degerlendirilmesindeki yardimlarindan dolayr Dr. Asli SAHBAZ, Fzt.
Nese BILGIC, Duygu YAS, Nurgiil GUMUSER’e, calismam boyunca yardimlarini
esirgemeyen ve anlayis gosteren A.I.B.U K.D. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu akademik ve idari personeline, tez caligmama katilan ve degerli
yardimlarini esirgemeyen Golciik, Darica ve Kocaeli Huzurevi idari yoneticilerine,
saglik calisanlarina ve yashlarina, ayr diinyalar paylasiyor olsak da hep yanmimda
olduklarini bildigim canim annem ve agabeyime, hayatim boyunca emeklerini hicbir
zaman Odeyemeyecegim, benden hicbir zaman sevgi, anlayis ve giivenlerini eksik

etmeyen babam, ablam ve kiz kardesime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Toraman A., Yashlarda Diisme Riski ve Fiziksel Uygunluk, Abant izzet Baysal
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
Yiiksek Lisans Tezi, Bolu, 2007.

Bu caligsma, huzurevlerinde kalan yash bireylerin diisme riski ile fiziksel uygunluk
seviyeleri arasindaki iliskiyi incelemek, diisme riskini en fazla etkileyen fiziksel
uygunluk parametrelerini belirlemek ve bu konuda c¢alisan saglik elemanlarim
bilgilendirmek amaciyla yapilmistir. Bu calismaya yas ortalamasi 73.28+6.63 yil
olan 60 birey dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen yash bireyler, cinsiyetlerine,
hastalik  durumlarina, ila¢ kullanip kullanmamalarma gore ii¢ sekilde
gruplandirilmigtir. Yash bireylerin demografik o6zellikleri, biligssel fonksiyonlari,
dengeleri, diisme riskleri ve fiziksel uygunluk seviyeleri degerlendirilmistir. Yash
bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in bir anket yapilmistir. Caligmaya
dahil edilen bireylerin bilissel fonksiyon diizeyleri Mini Mental Durum Testi ile,
diigme riskleri Berg denge testi ile; dengeleri tek ayak iistiinde durma testi ile;
fiziksel uygunluk seviyeleri Senior Fitness Test ile degerlendirilmistir. Ila¢ kullanan
bireylerde Berg denge, gozler agik sag ve gozler kapali sol ayak iistiinde durma,
sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma ve iki dakika adim testi degerlerinin, ilag
kullanmayan bireylere gore diisik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). ilag
kullanmayan bireylerin sekiz adim kalk-yiirii testi degerlerinin (testi tamamlama
zamani bakimindan), ila¢ kullanan bireylere gore diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Diismelerle dogrudan iligkili hastalig1 olan bireylerin Berg denge, tek ayak
listinde durma ve iki dakika adim testi degerlerinin, hicbir hastalifi olmayan
bireylere gore diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Hicbir hastaligi olmayan
bireylerin sekiz adim kalk-yiirii testi degerlerinin (testi tamamlama zamani
bakimindan), diismelerle dogrudan iliskili hastalig1 olan bireylere gore diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Bireylerin Berg denge testi degerleri ile sandalyede otur-
kalk, agirlik kaldirma, iki dakika adim testi degerleri arasinda pozitif yonlii iliski
oldugu tespit edilirken; sekiz adim-kalk yiirii testi degerleri arasinda negatif yonlii
iliski oldugu tespit edilmistir. Bireylerin Berg denge testi degerleri ile sandalyede

otur-uzan, sirt kagima testi ve Viicut Kitle Indeksi arasinda hicbir iliski
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bulunmamaistir (p>0.05). Diisme riskini en fazla etkileyen degiskenleri bulmak igin,
olusturulan lojistik regresyon modelleri sonucunda ise modele sadece sekiz adim
kalk-yiirii testi girmistir. Sekiz adim-kalk yiirii testini 8.14 saniyeden daha kisa
siirede tamamlayan bireylerin, Berg denge testinden maksimum skor olan 56 puam
alma olasiliklart OR=11(%95, GA:2,25-53,84) kat fazla bulunmustur. Caligmamizda
bireylerin diisme riskleri arttikca, alt ve iist ekstremite kuvvetleri, aerobik
dayanikliliklari, ceviklik ve dinamik denge performanslarinin azaldigi tespit
edilmistir. Ayrica bireylerin diisme riskine, en fazla ceviklik ve dinamik denge
performanslarimin  katkida bulundugu tespit edilmistir. Elde ettigimiz veriler
dogrultusunda, yash bireylerin diisme riskleri ile fiziksel uygunluk seviyelerinin
belirli araliklarla degerlendirilip, yash bireylerin hem diisme risklerine hem de
fiziksel uygunluk seviyelerine gore, gelecekteki diisme ihtimallerini ortadan
kaldirmaya yonelik rehabilitasyon programlarinin planlanmasi ve bu programlar
planlanirken yash bireylerin alt ve {ist ekstremite kuvvetlerinin, aerobik
dayanikliliklarimin ve o6zellikle de c¢eviklik ve dinamik denge performanslarinin

arttirllmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilar, denge, diisme riski, fiziksel uygunluk
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ABSTRACT

Toraman A., The Falling Risk and Physical Fitness in Older People. Abant
izzet Baysal University, Institute of Health Science, Physical Therapy and
Rehabilitation Program, Master of Science Thesis, Bolu, 2007.

This study aims to analyse the correlation between the falling risk and their physical
fitness, deciding the top parameters affecting the falling risk, and preparing a
evaluation procedure for the medical department working on this issue for the old
people in rest homes. This study includes 60 persons whose age avarege were
73.28+6.63 years old. These people are categorized in three groups due to their sex,
sickness situation and whether they use medicine or not. It has been evaluated their
demographic characteristics, cognitive function, their balance, falling risk and their
physical fitness level. A survey has been done to determine the demographic features
of the old. The participants’ congnitive function was determined using Mini Mental
State Test; falling risk by Berg balance test; was balance by standing on one foot
test, and physical fitness was determined by Senior Fitness Test. It has been found
out that the values of Berg balance test results, regarding standing on right foot with
eyes open and standing on the left with one eyes closed, standing and sitting on the
armchair, arm curl and step in two minutes were lesser comparing with the subjects
those who do not use medicine (p<0.05). Also it is decided that the ‘8-foot up-and-go
test’ in older subjects who do not take any medicine was lower compared with the
subjects taking regular medicine in terms of completing test duration (p<0.05). The
subjects whose illness have direct relation with the falling Berg balance test,
standing on one foot test and two minute step tests results were lesser compared with
the subjects who have no illness (p<0.05). Furthermore the results of ‘8-foot up-and-
go test’ in the subjects who had no illness were lesser when compared to the subjects
who had sickness directly related to falling in terms of performing the test duration
(p<0.05). While the participants Berg balance test correlation between sitting
standing on chair, arm curl and two minute step test are positive; but the correlation
between Berg balance test and ‘8-foot up-and-go test’ were negative. Howewer there
was no correlation between the Berg balance test and chair sit and reach test, back

scratch test and VKI results (p>0.05). Due to the results of logistic regression models
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in order to find out the variations affecting the falling risk most, it has been showed
that ‘8-foot up-and-go test’ was reliable. Additionally the subjects probability
performing the ‘8-foot up-and-go test’ before 8.14 second was OR=11(%95,
GA:2,25-53,84) times more with maximum 56 points in Berg balance test. We have
showed that the falling risk increases with declining of upper and lower extremity
muscle strength, aerobic endurance, agility and dynamic balance performance.
Agility and dynamic balance performance were mostly releavant with falling risk.
We have decided that the old persons’ falling risk and physical fitness level should
be evaluated in some intervals. According to their falling risks and physical fitness
level, the rehabilitation programs should be programmed to decrease their falling
risk, and to increase lower and upper extremity muscle strength, aerobic endurance

and especially their agility and dynamic balance performance.

Key Words: Elderly, balance, fall risk, physical fitness
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GIRIS

Tipta ve teknolojideki gelismeler, yasam siiresinin uzamasina ve yasam
standardinin yiikselmesine, dolayisiyla yash niifusun artmasina neden olmaktadir.
Yash niifusunun artmasi da yash sorunlarim1 beraberinde getirmektedir (1). Yas
ilerledik¢e diismelerin sikliginda ve ciddiyetinde artiglar olmaktadir (2). 65 yasin
tizerindeki her ii¢ kisiden biri ve 80 yasimn istiindeki her iki kisiden biri, yilda en
azindan bir kez diismektedir (3, 4).

Ulkemizde yapilan niifus tahminlerine gore, geng¢ ve yasl niifus grubunun
birbirine % 19.4 olan oranlarimin 2038 yilinda esitlenecegi, bu yildan sonra yash
niifus grubu paymin geng¢ niifus grubu paymin iistiine cikarak, 2050 yilinda %
23.2’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (5). Bu veriler dogrultusunda iilkemizde
yaslillk ve buna bagh saglik ihtiyaclart giderek artacaktir. Bununla birlikte
huzurevleri ve bu kurumlarda kalan kisilerin sayis1 da artacaktir. Diigmeler ve diisme
oranlar1 huzurevlerinde kalanlarin saglik durumlarinin iyi bir belirleyicisidir. Bunun
yani sira diigmelerin kendileri de yeni saglik sorunlar1 olugturmaktadir (6).

Yash olgularda diisme, hicbir yaralanma olmadan ya da hafiften (kesik, s1yrik
vb.) ciddi yaralanmalara (kalga kirig1 vb.) kadar giden cesitli saglik sorunlarina
neden olabilir. Diigsmelerin %5’1 ciddi yaralanmayla sonucglanirken, psiko-sosyal
etkileri mobilitede azalmaya yol acarak, fonksiyonlarin kaybedilmesine ve tiim
yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (2). Ayrica diisme sonucunda
meydana gelen yaralanmalar; giinlik yasam aktivitelerinde bagimliligi, uzun bir
rehabilitasyon siirecini ve ekonomik bir yiikii beraberinde getirebilmektedir (1). Bu
yiizden diisme riskine katkida bulunan faktorlerin daha iyi anlasilmasina iligkin
calismalar, diismelerin 6nlenmesi bakimindan son derece 6nemlidir.

Diisme, cogunlukla yerde ya da daha asagi seviyede bulunan baska bir
yiizeyde sonug¢lanan istenmeyen pozisyon degisikligi olarak tanimlanir (7, 8). Bireyin
diisme riskine bircok faktor etki eder (7). Tim diismelerin tek bir nedeni yoktur;
bireylerin maruz kaldigi bircok risk faktdrii vardir. Bu risk faktorlerinin ¢ogu
onlenebilen risk faktorleridir. Baz1 yash bireyler ise diismeye yaslanmanin dogal bir
parcasi olarak bakmaktadirlar. Bu inanisa bagh olarak da koruyucu oOnlemlerin

bilinmesindeki yetersizlikler diismelere sebep olmaktadir (1).



Fizyolojiksel faktorler diisme icin risk olusturan; dik durusu devam
ettirebilmede azalma, postiiral salinimda artma, dinamik dengede, yiirtime hizinda ve
mobilitede azalma, diz, kalca veya ayak bilegi giiclinde azalma ve sandalyeden ayaga
kalkmakta zorlanma gibi faktorlerle iliskilidir ve bu iliskiler ortadan giicliiye dogru
gider. Bu faktorlerden sadece bir tanesi bile diismeye neden olabilir. Bununla birlikte
siklikla bu faktorlerin etkilesimi diismeyi tetikleyebilir. Bu faktorler bash basina
zayiflign arttirabildigi gibi, diismenin zamanindan once meydana gelmesinden de
sorumlu olabilirler (2).

Yaglanmayla beraber meydana gelen fizyolojik, biyolojik ve anatomik
degisikliklerle birlikte kullanilan ilaglar, hastalik sayilar1 ve ¢evresel faktorler diisme
riskini arttirmaktadir. Ancak diisme riskine Kkatkida bulunan faktorlerin temelinde
cogunlukla intirinsik faktorler bulunmaktadir. Intirinsik faktorler yasa baglt
degisiklikler ve dengeyi devam ettirmek i¢in ihtiyag¢ duydugumuz fonksiyonlar
etkileyen hastaliklar ve ilaglar1 kapsar (9). Diisme riski ile yasa bagh degisiklikler
arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmasimi saglamak; hem diisme riski, hem de
fiziksel uygunluk degerlendirmelerinin belirli araliklarla yapilmasi ile miimkiin olur.
Diismelerin ve diisme risklerinin azaltilmasinda en etkili yaklasim cok yonlii bir
degerlendirme ve ardindan ¢ok yonlii girisimlerin yer aldigi yaklagimlardir.

Literatiirdeki calismalarin ¢cogunda cinsiyet, kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi,
denge fonksiyonu ve alt ekstremite kas kuvveti ile diisme riski arasindaki iliskilerin
incelendigi goriilmiistiir. Ancak diisme riskiyle iliskili iist ekstremite kas kuvveti,
esneklik, aerobik dayamklilik, g¢eviklik ve dinamik denge ve VKI alaninda
calismalarin ¢ok yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ayrica literatiirde yapilan calismalarin
cogu gecmiste diismiis bireylerin, ilerde diisme ihtimallerine yoneliktir. Cogunlukla
da diismesi daha muhtemel, saglikli ama diiskiin bireylerdeki diismeleri en fazla
etkileyen risk faktorleri tanmimlanmistir. Maalesef saglikli bireylerdeki diismeleri
etkileyen risk faktorleri konusunda yapilan calismalar oldukga yetersizdir.

Saglikl1 yaghlarda diigmeler agisindan risk tasir. Fakat yash bireylerin ¢ogu
diisme riski tasidiklarin1 bilmezler. Bu nedenle yaslilarda diisme riskinin tespit
edilmesine yonelik ¢alismalar son derece 6nemlidir. Bu tiir calismalarin yapilmasi,
diigsme risklerine katkida bulunan risk faktorlerinin tespit edilmesini saglayarak, risk

faktorlerinin  ortadan  kaldirilmasina  yonelik  uygulanacak  rehabilitasyon



programlarina yol gosterecektir. Gelecekteki diismeleri ve diismeye bagh
yaralanmalar1 6nlemek i¢in diisme riskine yol acip acmadigi yeterince bilinmeyen
bireyin fiziksel durumuna bagl olarak ortaya ¢ikan risk faktorlerini tespit etmek
amaciyla yaptigimiz caligma, toplumsal agidan daha saglikli bir toplumun
hedeflenmesine Onemli katkilar saglayacaktir. Diger yandan bu tiir calismalarin
yapilmasiyla fizyoterapistlerin veya ilgili saglik calisanlarinin diisme riskini tespit
edebilmesi, bu tiir testlerin gegerlilik ve giivenilirligi bakimindan da son derece

onemlidir.

Giiniimiizde yaghlarin diisme riski tagidiklarini bilmemeleri 6nemli bir sorun
iken, ilgili saglik personeli de diisme riskiyle iligkili faktorler acisindan yeterince
bilgili degildir. Bu yiizden bu alanda calisan ilgili saglik personelinin diisme riskine
katkis1 oldugu bilinen risk faktorlerinin yam sira yash bireylerin fiziksel uygunluk
seviyelerine bagli olarak ortaya ¢ikan diisme riskiyle iliskili faktorler acisindan
bilgilendirilmesi amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. Ayn1 zamanda diigme riskine en
fazla katkida bulunan fiziksel uygunluk parametrelerinin bilinmesi, fizyoterapistlerin
ve diger saglik personellerinin bireye en faydali miidahale stratejilerini tespit

edebilmelerine dnemli katkilar saglayacaktir.

Bu konu ile ilgili olan literatiir incelendiginde yaslilarda diisme riski ile
fiziksel uygunluk konulu bir calismaya rastlanmamistir. Diismelerin ¢ok ciddi
problem oldugu 65 yas ve iistii yash bireylerde diisme riski ile fiziksel uygunluk
seviyeleri arasindaki iliskiyi incelemek, diisme riskini en fazla etkileyen fiziksel
uygunluk parametrelerini tespit etmek ve bu alanda calisan saglik personellerini
bilgilendirmek amaciyla bu arastirma yapilmistir. Calisma 2006 yilinda Kocaeli
Sosyal Hizmetler Miidiirligii'ne bagli Kocaeli, Golciik Belediyesi ve Darica
Huzurevi’nde kalan giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz 60 sedanter yasli bireyin

katilimi ile gergeklestirilmistir.



GENEL BIiLGIiLER

2.1. YASLANMA

Shock’a gore yaslanma, “zamanla tiim bedenin veya organlarin, dokularin ve
hiicrelerin performansinda meydana gelen geri doniigsiiz, ilerleyici degisiklikler”
olarak tamimlanmaktadir. Yaslanma ile birlikte 6nemli 6lciide yetersizlik gelismesine
ragmen, yaslanma bir hastalik veya bozukluk olarak tamimlanmamaktadir (10).
Yaslanma fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonleri olan bir siirectir. Bu
siire¢ esas olarak dogumla baslamakla birlikte, 65 yas ve yukarisi yash kabul
edilmektedir. Literatiirde 65—75 aras1 gen¢ yash, 75-85 aras1 yaslh, 85 yas ve daha
tistll ise ¢ok yaslt seklinde simiflandirilmaktadir (11).

2.1.1. Yashhgin demografisi

Yaghlarin toplam niifus igerisindeki oraninin giderek artmasi giiniimiiziin en
dikkat ¢ekici demografik egilimlerinden birisidir. Benzer egilimin, ekonomik olarak
az gelismis toplumlar icin de gecerli oldugu soOylenebilir; ancak az gelismis
ekonomilerde yasli niifusun orani gelismis ekonomilere kiyasla oldukca diisiiktiir
(12). Tiirkiye niifusuna dair en giincel veri olan 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 (TNSA-2003), hizla degisen niifus kompozisyonunu daha iyi anlamak
icin 6nemli veriler sunmaktadir. TNSA-2003 verilerine gore niifusun % 6.9’u 65 yas
lizerinde, % 29’u 15 yas alt1 ve % 64’ii 15-64 yas arasindadir. Ote yandan Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan tahminlere gore, yash niifusun ileriki
yillarda daha da hizli bir sekilde artmasi beklenmektedir. 2007 yilinda yaslh niifusun
sayisinin 4 milyon 358 bine ¢ikacagi 2025 yilinda bu saymin 7 milyon 604 bine
ulasacagi tahmin ediliyor. TUIK’in tahminlerine gore hem say1, hem de oran olarak
artacak olan yagsli niifus 2025’te toplam niifusun % 9’unu olusturacak ve bdylece her

11 kisiden biri 65 yasinin iizerinde olacaktir (13).

2.2. YASLANMANIN SiSTEMLERE OLAN ETKISi

2.2.1. Kardiyovaskiiler degisiklikler
Yash bireylerde maksimal oksijen tiikketimi ve maksimal kalp hizindaki

azalmaya bagl olarak fiziksel efora kars1 tolerans azalir (10, 11). Sistolik ve diastolik



kan basinci artar. Yashilarda gogiis kafesindeki uyum giicliigii nedeniyle dakika
solunum sayisi yiikselir (11). Dinlenme halindeki atim hacmi ve kalp debisi azalir

(14).

2.2.2. Pulmoner degisiklikler

Yaslanma akcigerin elastikiyetinde azalmaya neden olur (14). Akcigerlerdeki
elastik destek yapisinin kaybedilmesiyle fizyolojik 6li bosluk artar ve gaz alis-veris
voliimii azalir (10, 15, 16). Geng eriskinlerde 75 m? kadar olan solunum yiizey alani
(yaslanma sirasinda alveoller arasi septumlarin zarar gérmesine bagl olarak), her on
yilda yaklasik 3 m? azalma gosterir (14). Ilerleyen yasla birlikte solunumun dakika
hacmi artar (16). Akcigerlerin zorlu ekspiratuar voliimii ve vital kapasitesi azalir (10,

15, 16).

2.2.3. Kassal ve noromuskiiler degisiklikler
Yaslanmayla beraber kasta ve kasin noral baglantilarinda bircok morfolojik
degisiklik meydana gelir. Bu degisiklikler:
a ) Kassal degisiklikler
- Kastaki yag ve konnektif doku
- Kas liflerinin sayis1 ve kesit alan1 |
- Kas liflerinin denervasyonu 1
- Kas fibril sayist, tipi, yogunluk ve boyutu |
- Kas kitlesi |
- Hizh kasilan tip-1I kas fibrillerinde atrofi meydana gelir

- Konsentrik, ekzentrik ve maksimum izometrik kasilma kuvveti |



Kas dayanikliligt |

Kas i¢i miyoglobin ve ATP depolan |

Hormonal degisiklikler meydana gelir

- Kas ici kapiller/lif oram |

b ) Motor organizasyonda meydana gelen degisiklikler
- Sinir iletim hiz1 |

- Noromiiskiiler kavsak etkinligi |

- Fonksiyonel motor iinite sayis1 |

- Noron sayist |

- Norotransmitterlerin etkinligi |

- Sinirlerin rejenerasyon yetenegi |

- Sinapslarin sayis1 ve islevi |

- Kas liflerinin latent kasilma ve gevseme periyotlari 1
- Alfa motor néronlarda kayip

- Postiiral yanitlarda kaslarin latent siireleri 1 (10, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22).

2.2.4. iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler

Yaglanma, kemik dokusunun hem miktarini, hem de niteligini etkileyen bir
siirectir. Yasglanma ile birlikte kemik kitlesinde, kemik hacminde ve kemik
kuvvetinde azalma meydana gelir (22). Kemik kitlesindeki azalma yaklagik 25
yasinda baslar ve en ¢ok kolumna vertebralisi etkiler. ilerleyen yasla birlikte kemik
yikimi artar. Yikilan bolgelerin yeniden doldurulmamas: nedeniyle kortikal
kemikteki bosluklar artar. Kemiklerin diismelerin neden oldugu darbelere karsi
direnci azalir, kirilma riski artar, spinal sekil bozukluklar1 ve boy kisalmas1 belirgin

hale gelir (14).

2.2.5. Norolojik degisiklikler

Motor aksonlarin ileti hizlarinin 60 yasindan sonra yavasladigl saptanmistir
(11, 14). Yash bireylerde norotransmitterlerin etkinligi, sinapslarin sayis1 ve islevi,
sinir hiicrelerinin sayisinin azalmasi, santral sinir sisteminin iskelet kaslar1 iizerindeki
kontroliinii azaltir (14). Yaslanmayla birlikte, yakin hafizada, motor aktivitelerin

hizinda kayip goriiliir (10).



2.2.6. Bilissel fonksiyonlarda meydana gelen degisiklikler

Yaslanma; anlamayi, hafizay1, zekayi, kisiligi ve davranig1 farkli derecelerde
etkileyebilir. Yas ile birlikte kognitif fonksiyonlar sabit kalabilir veya azalabilir.
Dikkat siiresi, giinliik iletisim becerileri, dil becerilerinin ¢ogu, sdyleneni anlama
yetenegi ve basit gorsel algi genelde degismeden kalan kognitif fonksiyonlardir.
Kelime bilgisi 80 yasindaki bireylerde bile gelistirilebilir. Azalan kognitif
fonsiyonlar; secici dikkati, objelerin adini, sozel akiciligi, kompleks visuo-spatial
becerileri ve mantiki analizleri icerir. Karnigik yeni gorevleri ve yabanci dilleri
O0grenme yas ile birlikte daha zor hale gelir (9).

Yasa bagh hafiza degisiklikleri hafiza fonksiyonunun tipine bagli olarak
degisime ugrar. Bilgiyi kazanma, saklama ve hafizada yeniden bulup getirme
yetenegi azalabilir. Entelektiiel yetenekler 30 yas civarinda zirveye ulasir, 50-60 yas

aras1 platoda ve 70 yasin sonlarina dogru da azalmaya baslar (9).

2.2.7. Meydana gelen diger degisiklikler
— Endokrin sistem
— Immiin sistem
— Gastro-intestinal sistem
— Bosaltim sistemi
— Uro-genital sistem

— Deri ve mukoza degisiklikleri meydana gelir (11, 23).

2.3. DENGE

Denge, hareketler esnasinda dimdik kalabilme ve bu pozisyonu bozmadan
koruyabilme yetenegidir. Biyomekaniksel olarak denge, hareket eden destek yiizeyi
izerinde viicudun agirlik merkezinin yer degistirmesinin devamli olarak kontrol
edilmesiyle basarilir (19, 24). Destek ylizeyinin yer degistirmesine karsi viicudun
cevabr olarak tamimlanan denge reaksiyonlarimin, santral sinir sisteminin en {ist
diizeyi olan serebral korteks tarafindan kontrol edildigi kabul edilmektedir (19).

Her motor programda iki temel unsur goze carpar. Viicudun biiyiik bir
boliimiintii icine alan tiim hareketlerde, hedefe yoOnelik hareket ile postiiral
komponent olmak iizere iki komponent vardir. Hareket ile iliskili olan hazirlayici

postiiral komponente  “6nceden postiiral uyum” adi verilir. Onceden kontrol,



yalnizca igeriden gelen komutlara dayali istemli hareketlerle iligkili olan postiiral
uyum icin uygulanir. Istemli hareketten once olan postiiral cevaplar stabilitenin
potansiyel olarak bozulmasina karsi islev goriirler. Bu islem 6grenilen bir islemdir ve
santral olarak organize edilir. Yaslanma ile bu santral eslestirme fonksiyonunda
bozulma olur ve bu durum yashlarda motor kontrol problemlerine yol acar (19).

Dengenin devam ettirilmesinde rol oynayan diger sistemde kas-iskelet
sistemidir. Kas giicliniin yagla birlikte anlamli bir sekilde azalmasi (6zellikle ayak
bilegi dorsifleksorleri) dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir (19).

Dengenin devam ettirilmesi,  bircok duysal, motor ve tamamlayici
sistemlerin etkilesimine baglhidir. Reaksiyon zamani i¢in, el ve ayak; duyma
fonksiyonu icin; visiiel alana baglilik, gérme fonksiyonu igin; gorsel keskinlik ve
fark hassasiyeti, periferal duyular icin; taktil hassasiyeti, vibrasyon duyusu,
propriosepsiyon, kas kuvveti i¢in; diz fleksiyonu, diz ekstansiyonu, ayak bilegi
dorsifleksiyonu, postiiral stabilitenin devam ettirilmesinde goérev alan fizyolojiksel
faktorlerdir. Bu faktorlerin, her birinin fonksiyonu yasla birlikte azalir. Bu
faktorlerden herhangi birinde tespit edilen bozukluk diisme riskini arttirmak igin
yeterli olur. Bununla birlikte birden fazla hafif veya orta diizeydeki fizyolojik
bozukluklarin kombinasyonu da diigme riskini arttirabilmektedir (25).

Yaglanma siirecinde viicudun denge merkezinin yeri degisir, yercekimi cizgisi
kaydigr icin ayakta durus pozisyonunda alt ekstremite eklemlerinin ekstansiyonu
imkansiz hale gelir. Dizlerin fleksiyonu ile agirlik merkezi kalganin arkasina alinir.
Bu da ancak baston gibi degisik yiiriime yardimcilari ile miimkiin olabilir (19).

Motor aktivite sirasinda viicudun agirlik merkezinde degisiklige yol acabilen
sinirh bir destek alan1 vardir. Agirlik merkezi bu alan igerisinde kaldigi siirece
hareket bozulmadan siirdiiriilebilir. Yasl bireylerde duyusal uyar1 duyarliliginin
azalmasi, hareket agikligini ve postiiral stabiliteyi etkiler. Bu durum agirlik merkezi
degisikliklerini destek alani icerisinde daha dar bir alana sinirlayan ve agirlik
merkezi pozisyonunun kontroliinii daha dogru yapmayr gerektiren hareket
stratejilerin gelistirilmesini gerektirir. Agirlik merkezi sinirlara dogru kaydikca denge

kaybi olasiligr artar (19).



Ayrica yaghlar duysal girdilerde azalma oldugunda da dengelerini daha zor
saglarlar. Yash eriskinler, postiiral kaslarin1 geng eriskinlere gore daha yavas aktive
edebilir (19).

Bir kisinin dengesi, eksternal bir etki ile bozuldugunda, alt ekstiremiteleri
iceren hareket stratejileri, dengeli pozisyona donebilmek icin agirlik merkezinin
hareketlerini koordine ederler. Devam eden siirecte ii¢ strateji tammlanmistir. Bunlar;
ayak bilegi, kal¢a ve adim alma stratejisidir. Genel olarak agirlik merkezinin destek
yiizeyi lizerine tekrar alinabilmesinde; bilek, kalca ve adim alma stratejilerinin kismi
etkisi, destek yiizeyinin sekline, stabilite limitleriyle iliskili agirlik merkezinin
diizgiinliigiine ve postiiral hareketlerin hizina baghdir. Sabit destek yiizeyinde, agirlik
merkezi hareketleri yavas ve stabilite limitleri i¢inde oldugu zaman ayak bilegi
stratejisinin etkisi en fazladir (26).

Yagh bireyler (6zellikle daha once diisme hikdyesi bulunan yash bireyler)
dengenin korunmasinda; adim almaya, ayaklan yerde kontrol etme stratejilerinden
daha fazla giivenirler. Adim almada reaksiyon zamam iizerine yapilan ¢aligmalarda,
yasl bireyler geng¢ yetiskinlerle kiyaslandiginda, tipik olarak yash bireylerin adim
almay1 baslatma ve tamamlama zamaninda gecikme gozlenmistir. Bununla birlikte,
hiz gerektiren yeteneklerde ve kassal kuvvetlerde, eklem dondiirme momentlerinde
ve kalca ekleminin medial-lateral yonde abdiiktor-addiiktor kas gruplarimi igeren
postiiral hareketlerinde yaslanmaya bagl bozulmalar ve azalan mobilite ve govde
segmentlerinin kontrolii, lateral stabiliteye ve cesitli yollardan koruyucu adim alma
siirecinde denge fonksiyonuna katkida bulunur (27).

Lateral plan hareketini postural denge stabilitesiyle kontrol etme yeteneginin
bozulmasi, yash bireyler arasinda 6zellikle diigme problemine neden olur. Medio-
lateral salimim Ol¢iimleri gecmisteki diismeler ve gelecekteki diisme riskleriyle
iligkilidir. Ustelik diigmeler siklikla lateral viicut hareketlerini i¢ine alir ve kalga
fraktiirleri daha siklikla lateral diismelere bagli olarak meydana gelir. Hepsini
birlikte aldigimizda, bu gozlemler yasli bireylerin 6zellikle lateral plandaki hareketi
icine alan diismelere ve postiiral denge instabilitesine bagli olarak yaralanmanin

miimkiin olabilecegini vurgulamaktadir (27).



Yaghilarda denge bozuklugu, diisme riskinin artisiyla iliskilidir (2, 3, 7, 28,
29). Denge kaybina bagli olarak meydana gelen diismeler, yash insanlardaki
morbidite ve mortalitenin en biiyiik sebebidir (30).

Statik ve dinamik dengede azalma, diismeler icin intrinsik risk faktoriidiir (2).
Ayakta durma stabilitesi, destek yiizeyine gore viicudun agirlik merkezinin hareketi

ve kismi pozisyonunu korumaya igaret eder (27).

2.3.1. Dengeye Etki Eden Yasa Bagh Degisiklikler
Postiir, denge ve yiiriime yaslanma siirecinden etkilenir (19). Bu degisiklikler
geriyatrik yas grubunda dizabilite ile iligkili olmasinin yaninda, ileri yaslarda diisme
oranindaki artisin da bir nedenidir (7, 19). Yash kisinin 6zellikle denge kaybina
katilan yasa bagl bircok degisiklik vardir. Bunlar soyle 6zetlenebilir: (2, 19, 28, 31,
32, 33, 34).
- Viicut kontrolii |
- Gorsel keskinlikte |
- Denge refleksleri |
- Fark hassasiyetinde |
- Kas giicii ve tonusu |
- Periferal goriiste kayip
- Duysal uyan |
- Motor cevaplarda yavaslama
- Kuvvette |
- Vibrasyon ve eklem pozisyon duyusu |
- Viziiel sistemlerde bozulma
- Vestibular duyu sisteminde bozulma
- Ayaktaki vibrasyon duyusunda |
- Derinlik algisinda kayip
Sensorimotor siireclerdeki bozukluklar, postiir instabilitesinde ©nemli rol
oynayabilir. Postiiral ve istemli hareket arasinda, duyusal kontrole dayanan iligskinin
motor isglevin yerine getirilmesinde onemli rolii vardir. Yaslilarda duyusal uyarida

azalma, geribildirim tipi motor kontrolde belirgin zorluklara yol agar. Alt ekstremite
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eklem propriosepsiyonundaki defisitlerin postiiral stabilite ile anlamli olarak iligkili

oldugu bildirilmistir (19).

2.3.1.1. Yas ilerledikce postiiral kontroldeki degisiklikler

Postiiral kontrol mekanizmalar1 yaslanmadan etkilenir. Bu da hareket
sirasinda stabiliteyi etkiler (19). Normal postiiral kontrol bir dizi duyusal, integratif
ve cevap aktivitelerini gerektirir. Gorme, propriyosepsiyon ve vestibular sistem
cevreyle ilgili detayli bilgiler saglarken, spinal germe refleksi ve uzun latansh
refleksler de iceriden bilgi saglayan kaynaklardir (19, 26). Bu i¢ ve dis bilgilerin
integrasyonu daha ¢ok refleks diizeyde olur ve koordine postiiral motor cevap gelisir
(19). Yercekimi ve cevre ile iliskili olan viicudun pozisyonu gorsel, vestibular ve
somatosensori inputlarin birlesimi ile hissedilir (26). Baloh ve ark. (2003) saglikh
yaslt bireyler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada; yasa bagl vestibular, gorme, duyma ve
somatosensoryal kayiplar oldugunu ama bu degisimlerin, yiirime ve dengede
meydana gelen degisimlerle sadece ¢ok az iliskili oldugunu bulurken, manyetik
rezonans goriintiilerinden elde edilen beyaz cevherin asir1 yogunlugunun yiiriime ve
dengede meydana gelen degisimlerle daha yiiksek iligkili bulmuslardir. Manyetik
rezonans goriintiilerinden teshis edilen beyaz cevher asir1 yogunluk voliimii saglikli
yasli bireylerde denge ve yiiriimedeki bozulmanin 6énceden haber vericisidir (30).

Yash bireylerde postural stabilitedeki bozulma giinliik yasam aktiviteleri
boyunca maruz kalinan diismelere katkida bulunur (28). Yashlarda postiiral
stabilitenin bozulmasinin bir nedeni de, postiir bozuklugudur. Yashlarda osteoporoza
bagh kiriklar, dejeneratif degisiklikler, kas atrofileri, ¢esitli agrili durumlar ve
psikososyal faktorler, diisik omuz, dorsal kifoz ve lomber lordozda artig, govdede
hemifleksiyon gibi postiiral bozukluklara neden olabilir. Postiir bozuklugu giinliik
yasam aktivitelerini giiclestirir, dejeneratif degisiklikleri provake eder ve kronik
agrili durumlara neden olur. Ayrica viicudun denge merkezinin ve yer c¢ekimi
cizgisinin yerini degistirir. Boylece denge instabil hale gelir ve yashlarin diigmesi
kolaylagir (34).

Yaghlarda postiiral stabilitenin bozulmasinin bir bagka nedeni de normal
agirlik merkezi pozisyonunda postiiral salimim araliginin artmasidir. Postiiral salinim

yaslilarda geng bireylere gore destek alaninin daha fazla bir yiizdesini icerir (19).
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2.3.1.2. Denge kaybinda ortaya cikan yanitlarda yaslanmamn etkileri

Ayakta durus postiiriinde minimal sapmalar oldugunda, salinma reaksiyonlar1
ile denge saglanabilir. Daha biiyiik sapmalarda adim atilmadan dengenin saglanmasi
zordur. Denge saglanmasi sirasinda adim atma cevabinda fiziksel olarak saglikli,
zinde olan gen¢ ve yashlar bircok acidan benzer olmakla beraber bazi 6nemli
noktalarda farklhiliklar gosterirler (19). Yash bireyler geng bireylere kiyasla anlaml
olarak daha kiiciik adim ve adim atma cevabi icinde daha Once harekete gecerek;
genellikle birden fazla adim atarken, gencler ise ¢cogunlukla tek adim atmaktadirlar
(35).

Yash yetiskinler, sabit durusa disardan uygulanan bozulmalara; genc
yetiskinlerden sayica daha fazla adim atarak cevap vermeleri ve bozulma
biiyiikliiglinii arttirma cevabinda adim alarak basarili bir sekilde dengeyi tekrar ele
gecirmede farklilik gosterirler. Istemli adim almada (gorsel ve duysal uyaranlara
cevapta) yasa bagli yavaslama ozellikle yash yetiskinler bacaklarini ve yonlerini
degistirdiklerinde yaygin olarak goriiliir. Diisme hikayesi bulunan yash yetiskinler
adim alma cevabini diigmemis, 6zellikle de daha az postiiral problemi olan bireylere
kiyasla daha sik kullanmaktadirlar. Diisen bireyler ozellikle bacaklarim veya
yonlerini degistirecekleri zaman yavaslamis istemli adim alma gostermektedirler
(36).

Medial-lateral kalca abdiiktor-adduktor donme momentinin zaman kapasitesi,
yaslanmayla birlikte bozulmaktadir. Yash bayanlarin izometrik zirve dénme
momenti daha gen¢ bayanlara kiyasla anlamli bir sekilde kalca abdiiksiyonu i¢in %
35; kalca addiiksiyonu icin % 21 oraninda azalmistir. Yagla birlikte azalmalarda
donme momentinin izometrik oranlar her iki kas grubu acisindan énemlidir. Daha
dikkati ceken degisiklikler kalca abdiiktor ve addiiktdr kas gruplarinin konsenrik
izokinetik zirve donme momenti degerlendirmesinde soylendikleri sira ile % 43 ve %
54 oraninda azalma gosterdigi bulunmustur. Burada kalgca donme momentindeki
azalmalar muhtemelen daha yiiksek yogunlukta meydana gelir. Aksial mobilitedeki
veya yaslanmayla beraber aksial govde hareketinin kontroliindeki bir bozukluk,
koruyucu adim alma siirecinde devam ettirilen lateral stabilite icin ilave bir

komplikasyon olarak gosterilebilir (27).
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Kalca abdiiksiyon/addiiksiyon donme moment kapasitesi, ayakta durma
stabilitesini ve birey tarafindan se¢ilen adim alma stratejisini etkiler. Ciinkii tek adim
alma ¢oziimiinde bireyler, alt ekstiremitelerini yiiklemek ve yiikiinii bosaltmak i¢in
ekstiremiteler arasi kalca abdiiksiyon-addiiksiyon donme momenti serisini igeren
yana adim alma stratejisini secebildikleri gibi, alt ekstiremite yoriingelerinin
komplike oldugu ¢apraz adim alma stratejisini secebilirler ve ekstiremiteler arasinda
carpismayla sonu¢lanan diigme riskini arttirabilirler. Bir yone denge bozulmasina
cevapta; daha genc yetiskinler tipik olarak bozukluk yoniinde yana adim alma
stratejisini kullanirken, yash bireyler daha siklikla capraz adim alma stratejisini
kullanirlar. Bu durumdaki bireylerin diismeye maruz kalmalari daha muhtemeldir.
Bununla birlikte ¢capraz adim alma ekstiremiteler arasinda carpigma riskini ve diisme

ihtimalini arttirabilir (27).

2.3.1.3. Yashlarda viicut salinimi

Yashlardaki diismeleri hazirlayan postiiral salimm olagan yaslanmayla
birlikte artar (37). Yash bireyler daha genc bireylere kiyasla ozellikle de duysal
inputlarin azaldigl veya karistigt durumlarda, daha biiyiik viicut salinimi gosterirler
(29).

Diismelere en fazla yiiriime esnasinda kaymalar ve takilmalar sebep olur. Bu
sebeplerden dolay1 diismelerden kaginmak icin, yasli bireyler; alt ekstremite
kaslarimin diger govde kaslarindan daha once harekete gecmesini saglamak icin
viicut salimmlarimi  ve viicudun agirllk merkezindeki degisimleri en aza
indirmelidirler (38). Yaslar1 60 ila 96 arasinda degisen yilda 5’ten az diismiis
yaslilarla, 5’ten fazla diigmiis yashlarin statik dengeleri arasindaki farkin incelendigi
bir ¢calismada; 5’ten fazla diisenlerin viicut salimimlari, 5’ten az diisenlere oranla daha

fazla bulunmustur (2).

2.3.1.4. Yaslanma ile yiiriiyiiste meydana gelen degisiklikler

Yiiriime hizinda |

Adim uzunlugunda |

Adim genisliginde 1

Daha hizli yiiriiyebilme yeteneginde |

Yiiriime hizlarini 1 icin adim uzunlugundan ¢ok adim sikligini 1
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- Diz ve kalca momentleri arasindaki kovaryans (dinamik balans indeksi) |

- Mekanik kuvvet paternlerinde, daha az kuvvetle itme ve daha diiz ayakla yere
basma

- NEH |

- Itme evresinde ayak bilegi plantar fleksiyonunda |

Kalcga ve diz rotasyonlarinda |

Cift destek peryot siiresinde

- Kol salintmindaki | ile birlikte, 6ne dogru kol saliniminda omuz fleksiyonu daha
az, arkaya dogru kol salinimda dirsek ekstansiyonu daha az

- Ortalama gévde salinim hizinda 1

- Vertikal bas hareketinde |

- Yana dogru bas hareketinde 1 (9, 19, 27)

Yaglanma ile meydana gelen bu degisiklikler ve kas kontraksiyonunu arttiran
postiiral degisiklikler nedeniyle, yaglilar yiiriime sirasinda daha fazla enerji tiiketirler.
Bu kinematik yiiriime profili senil yiiriime olarak bilinir. Senil yiiriime, aslinda bir
tan1 olmayip yashlarin ortopedik veya norolojik nedenlere baglanamayan tipik
yiiriiytiglerine verilen isimdir (19).

Yiiriime sirasinda dengenin korunmasi, dik postiirii devam ettirme sirasindaki
dengenin korunmasindan olduk¢a farklidir. Ayakta dururken, viicudun agirlik
merkezi destek noktasi iginde tutulur. Fakat yiirimenin baslatilmasi stabiliteyi bozar,
ciinkii viicudun agirlik merkezi 6ne ve salinan ayagin disina c¢ikar. Secilen kadansa
ulagildiginda tek stabil nokta c¢ift ayak basma donemidir, hatta bu sirada bir bacak
belirgin bir kuvvetle itme yaparken digeri ise viicudu agirligim tagir. Adim genisligi
ve ¢ift destek zaman1 harekette denge kontrolii i¢in iki 6nemli faktordiir (19). Destek
fazi boyunca dengenin tekrar kazanmilmasinda eklem dondiirme momentlerinin
birbirine uygun paternleri meydana gelir (39).

Yiiriime postiiriinde yasla birlikte fazla bir degisme olmaz. Yash bireyler
kifozla birlikte osteoporoz gibi hastaliklar1 olmadik¢a, 6ne dogru egilmeden dimdik
yiiriiyebilirler. Yaslanma ile birlikte, karindaki yag miktarinin artmasi, abdominal
kaslarinin zayiflamasi ve kalca fleksorler kaslarinin kisalmasi lordozda artisa neden

olur. Internal rotasyonunun kaybedilmesinden veya lateral stabiliteyi arttirma
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stratejisinden dolay1, yash bireyler ayak uclarin1 5° den biiyiik bir agida disa dogru
cevirerek yiiriirler. Yasl bireylerde sallanma fazindaki ayak bilegi eklem hareket
miktar1 geng bireylerdeki ile aymidir (9).

Yiiriime sirasinda ortalama bas akselerasyon sikligi yaslilarda genglere oranla
daha yiiksektir. Topuk vurusu sirasinda olusan yer reaksiyon kuvveti daha diiz olarak
iletilir. Ciinkii eklemler goreceli olarak daha az esnek ve kas giicli daha azdir.
Merdiven cikarken bas hareketi siklig1 artar. Ziplama sirasinda yaslanmanin etkileri
daha da belirgindir. Ziplama yiiksekligi yaslilarda daha az olmasina ragmen,
ortalama transvers ve vertikal akselerasyonlar daha fazladir (19).

Yash bireylerde lateral stabiliteyi devam ettirebilme yeteneginin azalmasi,
bireye kompansatuar yiiriimenin siklasmasi ve duran govde ile sallanan bacak
arasindaki ¢arpisma sayisinin artmasi olarak yansir. Bu durum, yana diismelere yol
acarak kalca fraktiirlerinin olusumuna katkida bulunabilir (40). Ayrica yaglhilarda
denge ve yiiriime bozukluklarn kaza eseri 6liime neden olan ve yaralanma sebebiyle
acil servise bagvurmay1 gerektiren, diisme riskini arttirir (28).

Diigmeleri onceden haber verici olan uzun adimlarla yiiriime degiskenligi
biiyiik o6nem tasimaktadir. Son calismalar incelendiginde huzurevi yetiskinleri,
alzheimer, parkinson, huntington hastalari, normal basingta hidrosefali, essential
tremor, serebellar ataksiyi iceren cesitli popiilasyonlarda yiiriime degiskenliginin
artigr goriiliir. Degiskenlikteki bu artis tahminen yiiriime esnasinda otomatisitenin
kaybolmasi seklinde yansir ve bu bireyi diismeye karsi daha egilimli yapar (40).

Yash yetiskinlerde yiiriime degiskenliginin; diisme, fonksiyonel yetersizlik,
bakim evine sevk edilme ve Oliimle iliskisi vardir. Yetiskinler i¢in alisilagelmis
yiirlime hiz1 yaklasik olarak 1.2 m/sn dir. Normal yiiriime hizina yakin yiiriiyen yaslh
bireyler (1.2 m/sn) daha yavas yiiriime hiziyla yiiriiyen yaglhilara gore gelecekte daha

az fonksiyonel yetersizlik riskine maruz kalirlar (41).

2.3.1.5. Yaslanma ve giinliik yasam aktiviteleri

Yaslanma ile birlikte yiirlime, sandalyeden kalkma, yerden yiikselme ve
merdiven inip ¢ikma gibi fonksiyonlarda azalma gozlenir (17). Ayrica yetiskinlerde
kas-iskelet sistemine baglh agrilar da, paytak yiiriimeye ve sandalyeden kalkmakta

ve merdiven ¢cikmakta zorlanmaya yol agmakta ve dengeyi etkilemektedir (18).
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Dengeyi veya postiiral kontrolii devam ettirebilme yetenegi, ayakta durma,
yiirimeden oturmaya ge¢me ve sandalyeden ayaga kalkma seklinde siralanan tiim
giinliik islerin dogru yapilmast bakimindan Onemlidir (42). Giinliik yasam

aktivitelerini yerine getirme yetenegindeki bozulma diisme i¢in risk faktoriidiir (43).

2.4. YASLILARDA DUSME

Yaslanma ile birlikte, yiiriime yeteneginde, fonksiyonel performansta, kas
kuvvetinde ve postiiral kontrolde azalmalar goriiliir (44). Bu sebeplerden dolay1
yaglilar hi¢c olmayacak bir yerde bile diisebilirler (34). Yashlar arasinda diismeler;
fiziksel zayifliklarla, ciddi pisikososyal problemlerle (yasam kalitesi iizerindeki
negatif etki) ve en dnemlisi de bir tehlikeyi atlatip yasamayla iliskili oldugundan ¢ok
biiyiik sosyal problemlere yol agabilir (40).

Yash bireylerde diismeler, genellikle yaralanmaya, yetersizlige ve Oliime
sebep olmaktadir (33). Bununla birlikte, diismeler ve buna bagli olarak gelisen
yaralanmalar da saglik kurulusuna bagvurma problemlerinin en basinda gelmektedir
(45). Diigsmeler 65 yas iistii bireylerde baslica 6lim sebebi ve morbiditenin de en

onemli kaynagidir (46).

2.4.1. Epidemiyoloji

Yashlardaki diismeler, medikal ve ekonomik sonug¢lar dogurmast bakimindan
toplumun 6nemli bir saglik problemidir (9). 65 yas ve {istii huzur evi yashlarinin tigte
biri ve evde bakim hizmeti alanlarin yarisi her y1l diismektedir (9, 24).

Her yil toplumda yaklasik % 35-40 yash diismektedir (45). Huzurevlerinde
kalan yaslilarda bu oran % 66’ya kadar ¢ikabilmektedir (3). 6579 yaslar1 arasinda
diisme oram1 % 34’tiir (47). Bu oran yasla birlikte artarak; 80—89 yaslar1 arasinda %
45-50, 90 yas ve iistiinde % 56’ya kadar ¢ikmaktadir (29, 47).

Huzurevindeki diisme sebeplerinin % 26’sin1 kas zayifligi, yiirime veya
denge problemleri ve % 25’ini bas donmesi veya vertigo olusturmaktadir.

Diismelerin sadece % 16’s1 ¢evreyle iligkilidir (48).

2.4.2. Diismenin Sonuclari
Diigmeler, bireyi inaktiviteye sevk eden diisme korkusuna, kuvvet, denge ve

ceviklikte azalmaya siklikla da bagimsiz olarak yapilan kendine bakim aktivitelerinin
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kaybedilmesine yol acar (49). Diigsmiis yash bireyler tipik olarak, ilerde fiziksel
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olan aktivitelerini kisitlarlar (50). Bunlarin yani
sira diismenin sonuglar1; yaralanma, diisme sonucu dehitratasyon, basi yaralari,
hipotermi ve pnomoni, kirik, (pelvis, femur boynu ve diger fraktiirler (% 2-% 6),
bagimlilik, aktivite limitasyonu, mobilitenin bozulmasi, fonksiyonel gerileme, yasam
kalitesinde diisme, psikolojik sonuclar, mortalite, hastaneye yatirilma, evde bakim
hizmeti alma, ekonomik sonuglar (Birlesik Devletlerde tim saglik harcamalarinin %
6’s1, yaklasik 75-100 milyon dolar) olarak 6zetlenebilir (3, 4, 9, 11, 24, 25, 27, 30,
40, 45, 46, 48, 49, 51).

2.4.3. Diisme Riski ile Tliskili Faktorler
Diisme riskiyle iliskili faktorler; intirinsik, ekstrinsik, durumsal ve davranigsal

faktorler olmak iizere 4 baglik altinda incelenir.

1) Diisme Riski ile Tliskili intirinsik Faktorler

Intirinsik faktorler yasa bagh degisiklikler ve dengeyi devam ettirmek igin
ihtiya¢ duydugumuz fonksiyonlar1 etkileyen hastaliklar1 icerir. Bu fonksiyonlar,
vestibular, propriyoseptif ve serebellumda tamamlanan viziiel fonksiyonu icerir.
Kognitif ve muskuloskeletal fonksiyonlarda 6nemlidir (9).

Intirinsik ~ faktorler; duysal uyarilarda, muhakemede, kan basinci
regiilasyonunda, reaksiyon zamaninda, yiirime ve dengede herhangi bir bozuklugu
ve bireyin mobilitesini devam ettirme yetenegini etkileyen hastaliklar veya herhangi
bir problemi igerir (46).

Intrinsik ~ faktorler {izerinde yogunlasan bazi arastirmacilar, oturma
pozisyonundan ayakta durma pozisyonuna gelememe, ayakta durma pozisyonunda
one dogru uzanamama, egilememe ve yerden herhangi bir seyi alamama,
korkuluklar kullanmadan merdivenden asagi inememe ve topuk-parmak yiiriiyiisii
yapamamay1 diismenin Onceden haber vericisi olarak tespit etmislerdir (32).
Arastirmacilar intrinsik faktorler arasinda diigme ihtimalinin en giiclii haber vericisi

olarak, denge ve mobilite yeteneklerinin azalmasim tanimlamislardir (32, 43).
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Bu faktorler:
a) Yas ve cinsiyet

Yas arttikca diisme riski de artar (2, 7, 24, 46, 48). Bayan olma diigsme riskini
arttiran bir faktordiir (2, 7, 8, 24, 46, 52).

b) Tibbi durum

Akut hastaliklar (pnomoni, konjestif kalp yetmezliginin siddetlenmesi) ve
duysal, norolojik, kognitif ve miiskiiler fonksiyonlarn etkileyen kronik hastaliklar,
diismeler icin intirinsik risk faktoriidiir (2, 8, 9, 11, 24, 25, 33, 46, 48, 52). Bas
donmesi semptomlari, zayiflik ve gorsel rahatsizliklar ve Parkinson hastaligi, inme,
artirit ve anemi gibi kronik tibbi problemler daha yiiksek diisme riskiyle iliskilidir (7,
46, 48). 65 yas ve istiindeki bireylerin yaklasik olarak % 11’inde anemi goriiliir.
Hayatin son donemlerinde anemi yaygindir ve tekrarli diisme riskiyle iki kat
iligkilidir (53).

Metabolik hastaliklar (tiroid, glukoz ve elektrolit hastaliklar1 gibi); anemi ve
dehidratasyon ve kardiyopulmoner hastaliklar (miyokardial infarktiis, aritmi, kalp
krizi, pndmoni) akut hastaliklar gibi diisme riskinin artisina katkida bulunur. Ayni
zamanda dismeye meyilli yashlarla diismeye meyilli olmayan yashlar
karsilastirildiginda diismeye meyilli olanlarda mortalite riski daha yiiksektir (9).

65 yas ve iizerinde birden fazla kronik hastaliga sahip olan bireyler, bilinen
herhangi bir patoloji veya bozuklugu olmayan aktif yash bireylere gore daha yiiksek
diisme riskine sahiptirler (25, 52).

Belirli tanilar diisme riskine katkida bulunur (54). Diismelerle iliskili
hastaliklar, hastalia dair semptomlarin goriinmesine ve olast diismelerin meydana
gelmesine katkida bulunmalarina gore dogrudan ve dolayl iliskili hastaliklar olarak
iki gruba ayrilmistir. Her grupta, kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar,
kemik-kas-eklemsel hastaliklar, metabolik hastaliklar ve goriis degisiklikleri olarak
patolojik alt siniflara ayrilmistir. Diismelerle dogrudan iligkili hastalik tipleri olarak,
hipotansiyon, inmeyi takip eden anormal durumlar gibi kardiyovaskiiler hastaliklar,
g6z hastaliklar1 (katarakt, glokom, g6z kurumasi, alerjiler) gibi goriis degisikliklerine
yol acan durumlar, i¢ kulak iltihabi, bas donmesi, Parkinson hastaligi, epilepsi,

titreme gibi norolojik hastaliklar, artroz, omurgada ve/veya alt ekstremite
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eklemlerinde artiritler ve agri, alt ekstremitelerde tendinitler, ayak deformiteleri,
ayak bagparmaginin tirnaginda sorunlar, ayaklarda agri, nasir, dar, uygunsuz veya
rahat olmayan ayakkabi kullanimi, romatizma, gut, postural egrilikler (skolyoz,
hiperkifoz) gibi kas-iskelet sistemi problemleri, diyabet gibi metabolik hastaliklar
gosterilir (55).

Diismelerle dolayh iliskili hastalik tipleri olarak da hipertansiyon, aritmi,
tasikardi, kalp carpintisi, anjina, hiperkolestrol gibi kardiyovaskiiler hastaliklar,
Alzheimer hastaligi, depresyon, korku, duyma kaybi gibi norolojik hastaliklar, st
ekstremitelerde artroz, artirit, tendinit, bursit gibi kas-iskelet sistemi problemleri,

hipotiroidizm ve osteoporoz gibi metabolik hastaliklar gosterilir (55).

¢) flaclar

Hag kullanimi diismeler i¢in en biiyiik risk faktoriidiir (2, 9, 45, 48, 51, 52).
[lacin tipi ve sayisi, diisme riskiyle iligkili bulunmustur (7, 9, 54). Birden fazla ilag
kullanilmasi, diismeleri Oonceden tahmin etmede Onemlidir (25). Huzurevlerinde
kalan bireylerin daha cok ila¢ kullanmasi muhtemeldir (24). Dort veya 4’ten fazla
ila¢g kullanimi diismeler i¢in risk faktoriidiir (43). Lipsitz ve arkadaslan (1991) diisen

bireylerin diigmeyen bireylere oranla daha cok ila¢ aldiklarini tespit etmislerdir (8).

Yash bireylerde psikotropik ilaclarin farmakokinetik ve farmakodinamik
etkileri yaslanmaya baglh degismeler gosterdigi i¢in, yashilar bu ilaglarin norolojik
yan etkilerinden daha biiyiik zarar goriirler (45).

Psikotropik ila¢ kullanim1 diisme ve tekrarli diismeler i¢in iyi tanimlanan bir
risk faktoriidiir (46, 52). Psikoaktif ilaglar hem diisme riskini hem de kalca
fraktiiriinii arttiranlar olarak en fazla rapor edilen ilaclardir (9, 25).

Yagh bireylerde antipsikotik ila¢ kullanimi ve diisme riskindeki artig
arasindaki iligki, altta yatan medikal duruma gore verilen ilaglara veya yiiriime ve
postiiral stabilite iizerinde yan etkisi bulunan ilaglara bagli olabilmektedir (45). Bazi
kaynaklarda medikasyon g¢evresel faktorler icinde gosterilmektedir (43, 46). Diisme
riskine katkida bulunan ilaglar; analjezikler (6zellikle opioidler), psikoaktif ilaclar
(6zellikle antideprasanlar, uzun siire etkili benzodiyazepinler, fenotiyazinler),
antihipertansifler (0zellikle vazodilatorler), antiaritmikler, ditiretikler

aminoglikozidler olarak belirtilmistir (8, 24, 43, 45, 46).
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d) Diisme hikayesi

Risk faktorlerinin en onemlilerinden birisi de, ge¢misteki diisme hikayesidir
(2, 24, 25, 27, 32, 40). Ayn1 zamanda ciddi diismeler icin risk faktorlerinden en
onemlisi de gecmiste diisme hikdyesinin olmasidir (2). Eger birey daha 6nceden
diismiisse muhtemelen sonraki diismelere de daha meyillidir (2, 32, 40). Ge¢miste
diisme hikayesi olan bireylerdeki diismelerin ¢ogu 6nceden tahmin edilebilmektedir

(3, 25).

Daha oOnceden diismiis olmanin ve fiziksel degerlendirmeden (mobilite
giicliigii) elde edilen risk faktorlerinin ilerde bireyleri diisiik ve yiiksek diisme riski

tagiyanlar seklinde gruplara ayirabildigi belirtilmistir (56).

e) Diisme korkusu

Diisme korkusu, giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirememe, kendini
kisitlamaya yol agma ve daha az aktif yasam sekli lizerinde etkilidir. Bu durum,
diigme riskini arttirir, kas atrofisi ve 6zellikle de alt ekstiremitelerde kuvvet kaybina

neden olmaktadir (51).

Yagh bireyler, diisme sonrasi, giivenlerini kaybettikleri i¢cin mobilitede
azalmaya yol acabilen, tekrar diismeden korkabilirler. Hatta bireylerin cogu bu
korkudan dolay1 (aligveris, temizlik gibi) baz1 aktivitelerden kaginirlar. Aktivitedeki
azalma ilerdeki mobilite durumuna uygun olarak eklem sertligini ve zayifligim
arttirabilir (9).

Diisme meydana gelmese de veya yaralanmayla sonuglanmasa bile diisme
korkusu yash bireyin fonksiyonelligine ciddi zarar verir ve siddetle yasam kalitesini
diisiiriir (46).

Yaklasik olarak daha once hi¢ diismemis olanlarin iicte biri ile diismiis
olanlarin yarisinda, giinlik yasam aktivitelerini diisme korkusundan dolay1

sinirlandirldig tespit edilmistir (57).

Chamberlin ve ark. (2005) diisme korkusu olan bireylerin diisme korkusu
olmayan bireylere kiyasla, anlaml bir sekilde daha diisiik yiirtime hizi, daha kisa
adim uzunlugu, daha uzun adim genisligi ve daha uzun ¢ift destek periyodu oldugunu

tespit etmiglerdir (33). Adim genisligindeki artis da yash yiiriiylisiiniin genel

20



ozelligidir ve diisme korkusuyla iliskilidir. Bu da diismeleri 6nceden tahmin etmeye

yardimeci1 olur (27).

f) Kognitif fonksiyonlar

Kognitif gerileme, medikal durum, gz fonksiyonlari, kas kuvveti ve denge
gibi diisme icin tespit edilen risk faktorlerinin coguyla iligkilidir (58). Kognitif
bozukluklar diisme riski faktorlerindendir (2, 7, 9, 19, 24, 32, 33, 43, 46, 48, 54, 59).
Bu nedenle kognitif bozukluklar diismeleri 6nceden tahmin etmede onemlidir (25,
58). Huzur evlerinde kalan bireyler, bozulan muhakeme ve zayif idrak kabiliyetinden

dolayi sikint1 ¢ekerler (24).

g) Postiiral kontrol

Yash bireylerde lateral plan hareketini postural denge stabilitesiyle kontrol
etme yeteneginin bozulmasi, 6zellikle diismelerle iligkilidir (27). Postiiral instabilite,
yiirtirken salimmin artmasi, deformitelere bagli pozisyon hissinin azalmasi ve

yiirlime problemleri de, diismeleri hazirlayan major faktorlerdendir (34).

Yagh bireylerde en fazla diismeler, bireyin simdiki denge kapasitesi ve
hareketin gerceklestirdigi cevrenin durumu arasindaki etkilesim sonucu meydana
gelir (24). Giinlik yasamda maruz kaliman postiiral bozukluklarin ¢ogunu
diizeltmeye calisirken olusan kaymalar, takilmalar ve ayak siirtmeleri gibi nedenlerle

bozulan postiiral denge, diismelerin ¢ogunu olusturur (60).

h) Alt ekstiremitelerin durumu

Yagh bireylerde alt ekstremite kuvvetinin kaybedilmesi, diisme riskini
arttirmaktadir. Alt ekstiremite eklem momentlerindeki azalma, kas kuvvetindeki
zayiflik ve sandalyeden kalkmada zorlanma da, diigsme riskini arttiran faktorlerdendir

(37).

Candow ve Chilibeck (2005), alt ekstremite kas kitlesi, kuvveti ve giiciiniin
yasliliktan tist ekstremite Ol¢iimlerine gore daha fazla etkilendigini rapor etmislerdir.
Alt govde kas kitlesi ve giicii, yaghiliktan muhtemelen alt govde iizerinde daha biiyiik
etkiye sahip olan fiziksel aktivitedeki azalmadan dolayi, iist govdeye gore daha fazla

etkilenir (61).
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Zayif kas kuvveti de, zayif fiziksel fonksiyondan dolay1 diisme riskine katkida
bulunabilir (52). Alt ekstremite gii¢siizliigii olan bireyler alt govde hareketlerinde,
sandalyeden kalkmak veya merdiven c¢ikmak igin aktivitelerde iist ekstremite
kaslarindan destek alirlar. Bu durum iist govde kas grubu iizerinde diizenli stres
olusturur ve iist gdvde kas Kkitlesi ve kuvvetinin alt govde kas gruplarina kiyasla
korunmasina yardim eder (61). Alt ekstiremite kas giiciinde azalma, diismeler igin
intirinsik risk faktoriidiir (2, 24, 31, 43).

Ayaklar, ayakta durma ve yiiriime esnasinda yerle direkt temas kaynagi
saglar; ayak agris1 veya yapisal ayak deformiteleri, dengeyi ve fonksiyonel

yetenekleri bozar (62).

Ayak problemleri diismeler icin intirinsik risk faktoriidiir (48). Ayak ve ayak
bilegi yapilarinda ve fonksiyonlarinda yasa bagli meydana gelen degisiklikler diisme
riskini arttirir ve diisme riskini belirlemede 6nemli bir faktordiir (59, 63). Menz ve
ark. (2001), birden ¢ok diisme hikdyesi bulunan bireylerin hi¢ diigmemis veya sadece
bir kez diismiis bireylere gore anlamh bir sekilde daha fazla ayak problemlerine
sahip olduklarim tespit etmislerdir. Cesitli ayak problemlerinin varligi, tek bir ayak

probleminin varligina gore daha fazla diisme riski tasimaktadir (62).

1) Bagimlilik ve inaktivite

Yagh bireyler arasinda, diismeler; immobilite, morbidite ve mortalitenin
biiyiik bir kismindan sorumludur (45). Bagimli olma ve zayif mobilite diisme riskiyle
iliskilidir (2, 46). Huzur evlerinde kalan bireyler daha fazla yetersizlige sahiptirler
(24). Huzurevi yashlarinda yapilan calismalarda; yetersizliklerin diisme riskine

katkida bulundugu tespit edilmistir (52).

i) Postiiral hipotansiyon

Diismeyi etkileyen faktorler arasinda sistolik kan basmcindaki diisme de
onemli bir yer tutar (8, 19, 59). Uygun degerlendirme yapilirsa klinik olarak belirgin
postural hipotansiyon, yaslilarin yaklasik % 30’unda saptanmaktadir. Bazi yaslilarda
postural hipotansiyon olmasina ragmen bas donmesi, dengesizlik gibi semptomlar

olmamaktadir. Bu nedenle diisme i¢in risk altinda bulunan her yashi postural
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hipotansiyon varligi yoniinden arastiritlmali, postural hipotansiyon saptananlarda

etiyoloji aragtirilmali, ilaclar gbzden gegirilmelidir (64).

Jj) Gorme ve duyma fonksiyonunda azalma

Diismeyi etkileyen faktorler arasinda yakin gorme ve duyma sorunlari 6nemli
yer tutar (2, 7, 19, 24, 33, 46). Diisenlerde gérme keskinligi daha zayiftir (28).
Diismeyle iligkili kalca kiriklar1 gérme bozuklugu olan hastalarda daha yiiksektir
(43). Gorme keskinliginde azalma, azalan fark hassasiyeti, visiiel alanda azalma,
posterior subkapsiiler katarakti iceren visiiel faktorler diismelerle iki kat daha fazla
iligkilidir (40, 43). Yaslanmaya bagli duyma fonksiyonunda da azalmalar meydana
gelir. Ancak duyma fonksiyonunda yaslanmaya bagli meydana gelen degisikliklerin,
bireyin denge ve ylirilyiisiinde meydana gelen degisikliklere katkisinin az oldugu

belirtilmistir (30).

2) Diisme Riski ile iliskili Ekstrinsik Faktorler

Diismelerin ¢ogu ic mekéanlarda meydana gelir. Yash bireylerde diismelerin
cogu yiiriime gibi aligilmis aktivitelerde meydana gelir. Ic mekanlardaki diismeler
daha siklikla banyo, yatak odasi ve mutfakta meydana gelir. Diismelerin yaklagik
%10’u merdivenlerde meydana gelir. Dis mekanlardaki diismeler ise, sokaktaki
engellerde ve basamaklarda meydana gelmektedir (9). Toplu yasam merkezlerinde
ise diismeler, en cok yataktan bagka bir yere gecerken veya yataktan kalkarken ve
banyolarda meydana gelir (9, 48).

Yagh bireyin kapasitesi; yagmurlu hava, bozulmus yaya kaldirimi, yetersiz
1siklandirilan merdivenler veya koridorda uyuyan kiiciik hayvanlar gibi cevresel
faktorlere kars1 koyamayabilir (46). Bu sebeple cevresel faktorlerin diismeye etkisi
vardir (33).

Yetersiz lamba aydinlatmalart ve elektrik diigmelerinin sabit yeri, evin
icindeki ve disindaki merdivenlerde korkuluklarin bulunmayisi, yerde ipler ve
tellerin bulunmasi, tuvalet ve banyo kiivetinin etrafinda tutunma barlarimin olmayis,
banyo kiivetinin zemininde ayagin kaymamasi icin bir yer bulunmamasi (elbise
cikarmak), tuvalette oturma yerinin cok algak olmasi, cilali ve mumlu yerler, cok
alcak seviyede olan veya dayaniksiz egyalar, giivenli olmayan yer halilart (hi¢bir

yere monte edilmeden serilmis), ufak hali parcalarinin varhigi, aralikli ve engebeli
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yaya kaldirimlari, buz ve kar, protez ve baston veya yiiriite¢c kullanimi diisme riskiyle
iliskili ekstirinsik faktorler arasindadir (2, 33, 43, 48, 64).

Finlay ve Beringer (2007) farkli yer kaplama materyallerinin yiiriiyiis ve
taban alt1 basinci iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla, yas ortalamasi 78.3 olan
10 bayan iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, yer yiizeylerinin ozellikle yiiriime
stabilitesi iizerinde etkili oldugunu tespit ederken, yiiriiyiis iizerinde de Onemli

etkileri bulundugunu belirtmislerdir (65).

3) Durumsal Faktorler

Durumsal faktorlerde diismeyle iliskili yaralanmalarin siddeti bakimindan
etkilidir. Ornegin, yash birey ayaktaki pozisyondan diistiigii zaman daha fazla enerji
dagildig1 icin veya yan olarak diistiigii zaman kalga etkilenecegi icin kuvvetle

muhtemel daha ciddi yaralanir (9).

4) Davramssal Faktorler

Yetenek seviyelerine gore tehlikeli aktivitelere devam eden yash insanlar,
yikksek raflara uzanmak i¢in sandalyeye c¢ikanlar veya kosanlar, mobilite
bozukluklarin1 bildikleri halde bagimsizliklarin1 devam ettirmeyi istediklerinden
dolayi bu tiir aktiviteleri yaparlar. Bazilar1 da, bu tiir aktiviteleri giivenli bulmasalar
da yardim edecek kimseleri olmadig1 i¢cin yapmak zorunda kalirlar (48).

Yiiksek kuvvetlere maruz olmanin etkisi, potansiyel olarak daha aktif
bireylerde daha fazladir. Daha az aktif bireylerin yaralanma riski, daha c¢ok
hassasiyetlerine, kolay kirilir kemiklerin varli§i veya etkili olmayan koruyucu

cevaplar gibi faktorlere baglidir (24).

2.5. DUSMENIN VE DUSME RiSKiNiN DEGERLENDiRiLMESi

Diisme ile ilgili fiziksel parametrelerin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi
karmasik bir siirectir (2). Geriatrik degerlendirmenin en onemli amaci, diismelerin ve
diismeye bagli yaralanmalarin 6nlenmesi olmalidir (52). Diisme etiyolojisi ¢ok
faktorli oldugu i¢in diismeler agisindan risk olusturan ve diismeleri zamanindan 6nce
meydana getiren faktorler tespit edilmeli, gerekli durumlarda uygun miidahaleler
yapilmalidir (64). Yashlar siklikla ge¢cmisteki diismeleri hakkinda bilgi vermek igin
istekli degildirler ve diistiiklerini sdylemezler (9, 46, 64). Bu sebeple her yash
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hastaya en az yilda bir kez diisme Oykiisii sorulmali, hasta denge ve yiiriime
problemleri acisindan degerlendirilmelidir (64). Fizyoterapistler i¢cin fonksiyonel
mobilite ve emniyet acgisindan yashlardaki denge ve yiirliylisiin Onemi fazla
oldugundan bu fonksiyonlar1 ve diger riskleri dogru degerlendirmek, buna uygun
yaklasimlarda bulunmak gerekmektedir (66). Diisme icin hangi yastan itibaren
tarama yapilmasi konusunda net bir fikir birligi yoktur. Yapilan calismalarda
diismenin ve diismeye neden olan risk faktorlerinin 70 yasindan itibaren artmaya
basladig1 tespit edilmistir. Diisme riskindeki artis nedeniyle 65 yasindan itibaren
hastalarin taranmasinin uygun olacag yaklasimi daha cok kabul gormektedir (64).
Hastanin diisme riski (daha sik yapilmiyorsa) yilda bir kez degerlendirilmelidir (46).
Yagh bireylerde diismelerin degerlendirilmesinde ve tedavi edilmesinde dikkat

edilmesi gereken noktalar belirtilmistir (Sekil 2.1)(43, 67).
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Yagsh hastalara son bir yilda diisme,
denge ve yiiriime zorluklarini sorun.
Sandalyeye oturup kalkmalarini ve
yiirtiyiislerini gozlemleyin, degerlendirin

Diigsme ve
yiirtime/
denge
zorlugu yok

2 veT

diisme ya
da yiiriime/
denge

zorlugu var

Yiirime/ Yiiriime/

denge denge
zorlugu zorlugu
var yok

Denge ve
kuvvetlendirme
egitimi iceren bir
egzersiz
programina
katilmas1 onerilir

Diisme degerlendirmesi: Etkileyen
ve hizlandiran faktorleri

degerlendirme

Degerlendirme: Uygun olan cok yonlii girisim:
Hikaye, Medikasyon Yiiriiyiis, denge ve egzersiz programi
Gorme, Yiiriiyiis ve > Medikasyon degisiklikleri
Denge, Alt Ekstremite Postiiral hipotansiyon tedavisi
eklemleri, Norolojik, Cevresel risklerin degistirilmesi
Kardiovaskiiler Kardiovaskiiler bozukluklarin tedavisi

Sekil 2.1. Yash bireylerde diismelerin degerlendirilmesinde ve tedavi edilmesinde

klinik yaklagim (43, 67)
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2.6. DUSMEYI VE DUSME RiSKiNi ONLEMEK iCiN YAKLASIMLAR

Diismelerin Onlenmesine yonelik Onlemler maalesef ancak kazalar ve
fonksiyonel bozukluklar olustuktan sonra alinabilmektedir (64). Miidahaleler
fonksiyonel kapasiteyi gelistirerek, diismeleri onleme veya diisme sayisini azaltmay1
ve diismeye bagh yaralanmalar1 en aza indirmeyi amaclar. Diismeler tiimiiyle ortadan
kaldirilamamasina ragmen yaralanmanin ciddiyeti, hastanede kalis siiresi ve
hastalikla birlikte gelen bozukluklar multifaktoryel miidahalelerin kullanimiyla
azaltilabilir (9).

Yagh insanlarda diismeler cogu durumlarda birden fazla problemin
etkilesiminden dolayr meydana geldigi icin, diismeleri 6nlemek i¢in planlanan
yaklagimda multifaktoriyel olmalidir (24). Tibbi, rehabilitatif, cevresel yaklasimlarin
birlesimi olan multifaktoryel yaklasim ve miidahale stratejileri cogu kez en iyisidir
(9). Diisme riski bozukluklarin sayisi ile artacagindan diizeltici ve modifiye edici
tibbi, cerrahi, rehabilitatif ve cevresel yaklagimlar risk faktorlerinin goriilme sikligini
azaltmada etkili olabilmektedir. Ancak multifaktoryel tedavi yaklagimlariin (tibbi,
fizyoterapi ve occupational terapi) kognitif bozuklugu olanlarda daha az etkili
oldugu belirtilmektedir (66). Multifaktoryel miidahaleler; yliriime egitimi ve uygun
yardime1 cihazin kullanimi icin tavsiyede bulunma, ilaglarin toplatilmasi ve
modifikasyonu o©zellikle de psikotropik ilaclarin, egzersiz programlari; denge
egitimiyle birlikte postiiral hipotansiyon tedavisi, cevresel tehlikelerin
modifikasyonu ve kardiak aritmileri iceren kardiovaskiiler hastaliklarin tedavi
edilmesini icerir (Bkz. Sekil 2.1). Bir arada yasayan kismen saglikli yaslh bireylerde
cok yogun kuvvetlendirme ve endurans egitimi diisme riskini ve diisenlerin oranini
azaltmaktadir (43). Diismenin O©nlenmesinde, ii¢ anahtar planlama stratejisi
mevcuttur. Bu stratejiler, geri doniislii sebeplerin tanimlanmasi, degistirilebilir
bozukluklarin tedavi edilmesi ve degistirilemeyen sabit yetersizliklerin adapte
edilmesidir (24, 46).

Huzurevlerinde diismeler diizenli olarak kayit edilmemektedir. Yapilmasi
faydali ilk girisimlerden biri diismelerin kayit altina alinmasi ve diisme nedenlerinin
sorgulanmasidir (6). Diismeleri 6nlemeye yonelik yaklasimda ilk yapilmasi gereken
hastaya diisme Oykiisiiniin, yiiriime ve denge problemlerinin sorulmasi ve diismeye

yol acabilecek risk faktorlerinin belirlenmesidir (64, 68). Eger diismeler intirinsik
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faktorlerden kaynaklaniyorsa miidahaleler hastalikla iliskili bozukluklan azaltmaya
ve fizyoterapinin saglanmasina odaklanmalidir (9). Yashlar arasinda diismeye
katkida bulunan faktorlerin bilinmesi diigmeyi onleme programlarinin cesitliliginin
arttirnlmas1 bakimindan oOnemlidir. Diismeyi ©6nleme programlarinin amaci; risk
faktorlerini modifiye ederek boylece yiiksek risk altinda olduguna karar verilen
yaslilarin gelecekteki diisme ihtimallerini azaltmaktir (32). Yaklagimlar risk
faktorlerinin altinda yatan sebepler temel alinarak bireylerin ihtiyaclarina uygun

olmalidir (46).

2.7. FiZiIKSEL UYGUNLUK

Fiziksel yetenekler ileri yaslarda saglikli ve iyi olmak icin dnemlidir. Fiziksel
yetenekler yaslanma siirecinden ve cesitli hastaliklardan etkilenir. Ilerlemis yasla
birlikte, yetersizlik cinsiyet farkliligina bagli olarak artar. Genel olarak 75 yasin
istiindeki bayanlar erkeklere oranla daha biiyiik yetersizliklere sahiptirler (69).

Fiziksel uygunlugun farkli sekillerde tamimlar1 yapilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii fiziksel uygunlugu, “sosyal mental ve fiziksel iyilik hali” olarak tanimlarken,
Amerikan Fiziksel Egitim Akademisi fiziksel uygunlugu “giinliik isleri canli ve
uyanik, yorgunluk duymaksizin, bos zamanlarin1 neseli ugraslarla gecirebilecek
gerekli enerjiye sahip ve beklenmeyen tehlikeleri karsilayabilecek yeterlilikte olmak”™
olarak tanimlamaktadir (70, 71).

Geriatrik olgularda giinliik fiziksel aktiviteleri gerceklestirebilme yetenegi,
yasam kalitelerini artirmada Onemlidir. Ayrica giinliikk fiziksel aktiviteleri
yapabilmek, belirli bir fiziksel uygunluk diizeyi gerektirir (71). Geriatrik olgularda
fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk diizeyini arttinrken, fiziksel yetersizligi de
onlemektedir. Fiziksel uygunlugun gelismesiyle hastalikla birlestirilen risk faktorleri
azalacak, saglik diizeyi olumlu etkilenerek yasam beklentisi artacaktir. Yaslanmayla
birlikte bircok fonksiyonel yetersizligin Onlenmesi, azaltilmasi ve tedavisinde,
diizenli egzersiz programina katilim etkilidir. Geriatrik olgularin bir¢ogunda
diismeye kars fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi amaglanir. Yaslanmayla birlikte
gelisen kas zayifligi, azalmis kas kitlesi, zayif denge ve yiiriime zorlugu nedeniyle,
fiziksel uygunlukta da yetersizlikle karsilagilir. Yapilan calismalarda yaslilarda

fiziksel uygunlugu gelistirmede, aerobik egzersiz, kuvvet ve esneklik programlarinin
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diger etkilerinin yanisira, 6nemli Olciide kas koordinasyonunu ve dengeyi gelistirdigi
de saptanmistir (72). Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlugun dogru degerlendirmesi
mildahale programlarinin etkinligi ve saglik teriminin sonuglar agisindan temel
olusturur (70). Geriatrik olgularda fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi ve
gelistirilmesinde, yashlara 6zgii farkli yontem ve programlarin arayisi giiniimiize
kadar devam etmis ve bu konuda pekc¢ok caligma yapilmistir. Gelecekte de bu
konuyla ilgili arastirmalarin gerceklestirilmesine gereksinim vardir (72).

Fiziksel uygunluk komponentlerinde patolojik olmayan yasla iliskili
gerilemelerde, yashlarin fonksiyonel durumlarinin gerilemesinin, hazirlayici faktor
oldugu disiiniilmektedir. Fonksiyonel yeteneklerdeki gerilemelerde, ne tiir
degisikliklerin yaslanmanin kendisinden, hangisinin kullanmamaya bagli sekonder
atrofiden ve aktivitenin olmayisindan sorumlu oldugunu ayirt etmek zordur (15). Sar1
(1999), yash bireylerin yasam tarzindaki farkliligin fiziksel uygunluk diizeylerine
olan etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada; ev ortaminda yasayan bireylerin
huzurevinde yasayan bireylere gore bir¢ok fiziksel uygunluk parametresi yoniinden
daha iyi olduklarimi tespit etmistir. Bunun nedenini ise ev ortaminda yasayan
bireylerin diizenli egzersiz yapmamalarina ragmen giinlik yasamda daha aktif
olmalarina baglamistir (73).

Fiziksel uygunlugu, saglikla ilgili fiziksel uygunluk ve performansla ilgili
fiziksel uygunluk olarak iki baslik altinda toplayabiliriz. Saglkla iliskili fiziksel
uygunlugun icine aerobik endurans, viicut kompozisyonu, kas kuvveti, kassal
endurans, esneklik girmektedir. Performansla iliskili fiziksel uygunluk dendiginde
ise saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerine ek olarak patlayici kuvvet, giic,
hiz, ceviklik, koordinasyon, denge, reaksiyon zamani, 6zel bir disipline ait diger
yetenekler eklenecektir (74).

Saglikla iligkili fiziksel uygunluk, giiniimiizdeki sedanter hayat tarziyla iligkisi
bulunan hastalik durumlar1 veya hastaliklarin vaktinden evvel gelismelerinden dolay1
risk seviyelerini tanimlayan fiziksel ve fizyolojiksel durumlara isaret eder (70).

Yasgh bireylerde; altta yatan zorluklarin daha iyi tespit edilmesinde
performans Olgiimlerinin, teshislere veya standart fiziksel degerlendirmelere gore

daha iyi oldugu iizerinde toplanmaktadir (75).
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Son yillarda ihtiya¢ duyulan fonksiyonel mobilite i¢in fiziksel karakteristikleri
degerlendirmek amaciyla saglikla iligkili uygunluk testiyle karsilastirildiginda Senior
Fitness Testi (SFT), bir fonksiyonel uygunluk testidir. SFT yaslilarin giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmek igin gerekli fiziksel kapasitelerini Olcen test
parametrelerinden olusan bir bataryadir. SFT; iist ve alt govde kuvveti, aerobik
endurans, iist ve alt govde fleksibilitesi ve geviklik/dinamik denge ol¢iimlerini icerir.
Ayrica SFT, 60 ila 94 yas aralifindaki bagimsiz erkek ve bayan gruplar icin bes
yillik percentile (frekans toplamlarinin her yiizde birine tekabiil eden x degeri)

normlarini icermektedir (76).
2.7.1. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

1) Aerobik Endurans

Aerobik endurans uzayan zaman periyotlarinda, biiyiik kas gruplarinin,
ortadan siddetliye egzersizi yerine getirme yetenegiyle iliskilidir (70).

Aerobik kapasite 30 yasindan sonraki her 10 yilda % 5-15 arasinda
gerilemeye ugrayarak, 70 yaslarina yaklasildiginda aerobik kapasitenin % 50’sinden
fazlas1 kaybedilmis olur (15, 76). Bu gerilemenin yaris1 fiziksel olarak aktif olmakla
engellenebilir (76).

Yeterli aerobik aktivite seviyesinin devam ettirilmesi hem bireyin fonksiyonel
mobilitesi iizerinde dogrudan etkili hem de kardiovaskiiler hastalik, diyabet, obezite,
yiiksek tansiyon ve cesitli kanser tipleri gibi tibbi durumlardaki riskleri azaltmada

yardime rolii sayesinde dolayli etkiler meydana getirir (76).

2) Kassal Kuvvet ve Endurans

Kuvvet; hareketli ve hareketsiz objelere kars1 uygulanan kas giicii olarak da
belirtilmektedir (74). Endurans; yorgunluga diren¢ ve yorgunluktan sonra c¢abuk
toparlanma olarak tanimlanir. Kassal endurans; kasin belli benzer hareketleri veya
kontraksiyonlar tekrarlayabilme yetenegi veya belli siire icerisinde maksimal istemli
kontraksiyonu siirdiirebilme yetenegi ile ilgilidir (70, 74).

Kuvvet ve kas fonksiyonunun devam ettirilmesi diismeye bagli yaralanmalar
ve diigsme riskini azaltmaya yardim etme roliinii iistlenmesinden ve yasa bagli saglk

durumlarinin sayisi iizerinde pozitif etkileri bulunmasindan dolay1 da onemlidir. Kas
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kuvveti, kemik kaybimi azaltmaya, glikoz kullanimimi artirmaya, yagsiz viicut

dokusunu devam ettirmeye ve obeziteyi 6nlemeye yardim etmektedir (76).

Kas kuvvetindeki azalma, diismeye katkida bulunan diger 6nemli bir
faktordiir. Tlim viicut hareketleri iskelet kaslarinin kontraksiyonuyla meydana gelir
ve kuvvet kayiplart yashlardaki denge bozukluguna neden olur ve diisme riskini
arttirir. Ayrica kas kuvvetindeki azalmanin yiiriime fonksiyonu ve mobilite iizerinde
olumsuz etkisi oldugu rapor edilmistir. Alt ekstremite kas giiciinde azalma, diismeler
icin intrinsik risk faktoriidiir (2). Kas zayifligi, diismeler ve kiriklar yash bireyler

tizerinde hem morbidite hem de mortalite donemlerinde biiyiik etkilere sahiptir (18).

Yash bireylerin alt ekstremite kuvvetini degerlendirmek icin sandalyede otur-
kalk testi daha oOnceki calismalarda genel bir metod olarak kullanilmistir. Son
yillarda yapilan calismalarda, Jones ve ark. (1999) sandalyede otur-kalk testinden
elde edilen skorlari, yaslilarin bacak kuvvetini belirlemek i¢in sik¢a kullanilan ve
gecerliligi oldukca yiiksek olan 1-RM maksimum tekrarla yapilan bacak pres (leg
pres) skorlari ile karsilastirmislar ve iki test arasinda yiiksek bir iligki (erkekler i¢in r
=0.78 bayanlar i¢in r =0.71) oldugunu rapor etmislerdir. Bundan bagka sandalyede
otur-kalk testinin hem yaslanmaya bagl fonksiyon azalmasim ve diisme riskini
belirleyebilen, hem de fiziksel aktiviteler sonrast ortaya c¢ikan etkileri

degerlendirmek i¢in yeterli bir test oldugu tespit edilmistir (77).

3) Esneklik

Esneklik; eklemler sayesinde hareket agisim1 tamamlayarak hareket etme
yetenegidir. Esneklik, hem sportif hem de giinliikk yasam aktivitelerini basarma

kapasitesi bakimindan da énemlidir (70).

Esneklik kaybi, iyi mobilite, egilme, uzanma, yiiriime ve merdiven ¢ikmak
icin gerekli fonksiyonlarin ¢ogunu olumsuz yonde etkiler. Alt govde esnekligi, bel
agrisi, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, yiirime bozukluklart ve diisme riskini
azaltmada Onleyici rolii bulunmasindan dolay1 da 6nemlidir (76). Yash bireylerde,
hamstringler ve alt sirt esnekligindeki azalma alt sirtta kassal agriyla, yiiriiyiis

limitasyonlariyla ve diigme riskinin artisiyla iliskilidir (78).
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Hamstring esnekligini 6lcmede kullanilan standart otur-uzan testinde, birey
yere oturmaktadir (79). Yashlarin ¢cogu tibbi durumlarindan veya yerde herhangi bir
pozisyonu almayi ya da yerdeki herhangi bir pozisyondan kalkmay1 zorlastiran ya da
imkansiz hale getiren fonksiyonel limitasyonlarindan (obesite, bel agrisi, alt govde
kas zayifliklari, kalca ve diz replasmanlari, ciddi olarak esneklik azalmalart vb.)
dolay1 yerde otur-uzan testini yaparken zorluk yasarlar. Bu yiizden Rikli ve Jones
(2001) hamstring kas grubu esnekligini yerden ziyade sandalye protokoliinde
degerlendirmeyi tercih etmislerdir (76).

Sandalyede otur-uzan test skoru ile hamstring kas grubunun esnekliginin
belirlenmesinde kullanilan ve gegerliligi cok yiiksek olan, gonyometre ile yapilan
Olctim degerleri karsilastirildiginda, bayanlar ic¢in 0.81, erkekler icin 0.76 iliski
oldugu rapor edilmistir. Ayrica Jones ve ark. (1998) hamstring esnekligi ile
sandalyede otur-uzan testi skorlarinin, yerde otur-uzan testinden elde edilen skorlara

gore daha iyi korelasyon gosterdigini rapor etmislerdir (80).

4) Viicut Kompozisyonu

Yagsla birlikte, yagsiz viicut kitlesi azalir. Yag kitlesinde ise % 50’ ye varan
artislar meydana gelir (23). Yashlar icin en uygun VKI degerine karar verilmemis
olmasima ragmen gesitli kaynaklardan elde edilen bilgilerin derlemesine gore; VKI
degerinin 26’nin {iistiinde veya 19’un altinda olmasi ileriki yillarda yetersizlik ve
hastalik acisindan risk artisiyla iliskili olabilir (76). Asirt kilo ve obezite agik bir
sekilde mortalitenin ve kronik hastaliklarin artisi ile iligkilidir. Son ¢alismalar, viicut
kompozisyon Ol¢iimiiniin hastaliklarin  6nlenmesinde etkili bir degerlendirme

yontemi oldugununun énemini belirtmektedir (81).
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BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Caligmaya, Kocaeli Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne baghh Kocaeli, Golciik
Belediyesi ve Darica Huzurevi’nde kalan yash bireylerden 65-94 yaslar1 arasinda 60
birey dahil edilmistir. Calismaya baslamadan 6nce huzurevleri ziyaret edilmis ve
diismeye etki eden dig faktorler g6z oniinde bulundurularak huzurevlerinin fiziki
sartlar1 gozlemlenmis, fiziki sartlar1 birbirine yakin huzurevleri tespit edilmistir.
Huzurevlerinin fiziki sartlarnn gozlemlenirken asagida belirtilen Ozellikler dikkate
alinmustir (2, 33, 43).
- Giivenli olmayan yer halilar (hicbir yere monte edilmeden serilmis) (Sekil 3.1)
- Cilali zeminler (Sekil 3.2)
- Tuvalette tutunma barlarinin olmayisi (Sekil 3.3)

- Banyo i¢inde tutunma barlarinin olmayisi (Sekil 3.4)

- Banyo zemininde ayagin kaymamasi i¢in bir yer bulunmamas (Sekil 3.5)

= &

Sekil 3.1 Giivenli olmayan yer halilart Sekil 3.2 Cilali zeminler
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Sekil 3.3 Tuvalette tutunma barlarinin Sekil 3.4 Banyo i¢inde tutunma

olmayist barlarinin olmayisi

Sekil 3.5 Banyo zemininde ayagin kaymamasi i¢in bir yer bulunmamasi
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Daha sonra bu huzurevlerinde yasayan 166 bireyin dosyasi caligmaya alinma
ve almmmama kosullart bakimindan incelenmistir. Inceleme sonucunda 2 kisinin 65
yasinin altinda oldugu, 70 kisinin saglik kosullarinin uygun olmadig tespit edilmistir.
Geriye kalan 94 bireyle de yiiz yiize goriisiilmiistiir. 12 kisinin yardimci cihaz
kullandig1 veya son bir yi1lda diisme hikayesi bulundugu, 7 kisinin de goniillii olarak
calismaya katilmak istemedigi tespit edilmistir. Geriye kalan 75 yash bireye Mini
Mental Durum Testi yapilmis, testin sonucunda 14 kisi 24 puanin altinda aldig: i¢in
calismaya dahil edilmemistir. Geriye kalan 61 yash bireye Senior Fitness Test
uygulanmistir. Bu testi 1 kisi tamamlayamadig i¢in calismadan ¢ikarilmis, 60 yash

bireyin katilimi ile ¢calismamiz bitirilmistir (Sekil 3.6).

Bireylerin ¢alismaya alinmama kosullart:

¢ Giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmede yardimc1 alet kullananlar

e Akut bir hastaligin iyilesme doneminde olanlar

e Hayati tehlikesi oldugu bilinen kanser hastalar

e Kardiak problemi (gecirilmis konjestif kalp yetmezligi, gecici iskemik
ataklar) olanlar

¢ Parkinson hastaligi, son 6 ayda inme hikdyesi veya progresif noromiiskiiler
hastalig1 olanlar

e Son bir yilda diisme hikayesi bulunanlar

e Kontrol edilemeyen yiiksek kan basinci (Diastol kan basinci>10, Sistol kan
basinci>16) ve istirahat kalp atim sayis1 (dakika atim hizi > 100) olanlar

e Devaml olarak agrili ayak lezyonu ve siddetli bunionu olanlar

e Akut i¢ kulak iltihab1 ve ciddi duyma kaybi olanlar

e Gorme yetilerini test protokoliinii okuyamayacak ve testteki hareketleri

goremeyecek kadar kaybetmis olanlar (7, 9, 32, 51, 52, 57, 76, 82).

Bireylerin ¢alismaya alinma kosullari:
® 05 yas ve lstil, goniillii bireyler
¢ Mini Mental Durum Testinden 24 ve iistiinde puan alanlar
e Senior Fitness Test Protokoliinii tamamlayan yash bireyler calismaya dahil

edilmistir (9, 28, 76, 79, 83).
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Diismelerle dogrudan iliskili hastalik tipleri olarak, hipotansiyon, inmeyi
takip eden anormal durumlar gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, g6z hastaliklar
(katarakt, glokom, goz kurumasi, alerjiler) gibi goriis degisikliklerine yol agan
durumlar, i¢ kulak iltihabi, bag donmesi, Parkinson hastaligi, epilepsi, titreme gibi
norolojik hastaliklar, artroz, omurgada ve/veya alt ekstremite eklemlerinde artiritler
ve agri, alt ekstremitelerde tendinitler, ayak deformiteleri, ayak basgparmaginin
tirnaginda sorunlar, ayaklarda agri, nasir, dar, uygunsuz veya rahat olmayan
ayakkab1 kullanimi, romatizma, gut, postural egrilikler (skolyoz, hiperkifoz) gibi
kas-iskelet sistemi problemleri, diyabet gibi metabolik hastaliklar kabul edilmistir.
Diismelerle dolayl iligkili hastalik tipleri olarak da hipertansiyon, aritmi, tagikardi,
kalp carpintisi, anjina, hiperkolestrol gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer
hastaligi, depresyon, korku, duyma kayb1 gibi norolojik hastaliklar, {ist
ekstremitelerde artroz, artirit, tendinit, bursit gibi kas-iskelet sistemi problemleri,
hipotiroidizm ve osteoporoz gibi metabolik hastaliklar kabul edilmistir (55).

Bireylerin kullandiklar1 ilaglar hicbir sekilde gruplandirilmamislardir.
Bireylerin ilag durumu ila¢ kullanma ve hi¢bir ila¢ kullanmama olarak iki sekilde ele
alinmustir.

Calismaya dahil edilen yash bireyler calisma hakkinda bilgilendirilerek her

bireyden bilgilendirilmis olur formu alinmistir. Bu form EK-3’te sunulmustur.

Calismaya dahil edilen yaslh bireyler EK-1’de sunulan degerlendirme formuna

bagh kalinarak degerlendirilmislerdir.
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Saglik dosyalari incelenen bireyler n=166 |

65 yas)] n=2
l«—— | Saglik kosullart uygun degil
n=70

A 4
Yiiz yiize goriigiilmesi uygun bulunan n=94 ‘

«——| Goniillii olmayan n=7 ‘

«—|MMDT < 24 n=14

Yardimci cihaz kullanan
<«+— | ya da son bir yilda diisme
hikayesi bulunan n=12

\ 4
Degerlendirmeye gelmeyi kabul eden n=61

Degerlendirmede SFT’yi
4| tamamlayamayan n=1

Degerlendirilen n=60

Sekil 3.6 Calisma profili

3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Calismaya dahil edilen yagsl bireylere diisme risklerini ve fiziksel uygunluk
seviyelerini belirlemek amaciyla asagidaki degerlendirmeler yapilmistir.
Degerlendirme formu asagidaki boliimlerden olusmaktadir.
1) Anket sorulari
2) Mini Mental Durum TestiMMDT)
3) Denge ve diisme riskinin degerlendirmesi

4) Kalp atim sayilarinin belirlenmesi

37



5) Senior Fitness Testi

1) Anket sorulari
Yash bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla agsagidaki sorular
sorulmustur.
® Adi- soyad:
® Yas
e Cinsiyeti
¢ Dominant eli
e Medeni durumu
¢ Egitim durumu
e Gorme bozuklugu olup olmadig
¢ Duyma bozuklugu olup olmadigi
¢ Baston, koltuk degnegi gibi herhangi bir yardimei cihaz kullanip kullanmadigi
e Son bir yilda diisiip diismedigi
e ila¢ kullanip kullanmadig1, kullaniyorsa kullandig ilaclar:
¢ Kronik hastaliklar

o Ozgecmisi

2) Mini Mental Durum Testi

Biligsel fonksiyonlart degerlendirmek icin, Mini Mental Durum Testi
kullanmilmigtir. Bireylere; kayit hafizasi ile ilgili 2, dikkat ve hesaplama ile ilgili 1,
hatirlama ile ilgili 1, lisan ile ilgili 6, oryantasyon ile ilgili 10 sorudan olusan ve
maksimum toplam puani 30 olan bir anket uygulanmistir (9, 16, 28, 79, 83). MMDT
skorlarindan; 28-30 araligy; yiiksek normal, 24-27 araligi diisiik kognitif fonksiyon
ve 0-23 aralign da bozuk kognitif durumu gostermektedir (84). Testte yer alan

sorulara verilen yanitlar arastirmaci tarafindan kaydedilmistir (Bkz. EK-1).
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3) Denge ve Diisme Riski Degerlendirmesi
a) Tek ayak iizerinde durma testi

Denge degerlendirmesi i¢in sag ve sol tarafta tek ayak iizerinde durma testi
uygulanmistir. Bireyden alternatif olarak sag ve sol ayag iizerinde diger ayag1 diz
hizasia dek biikiilii olarak durmasi istenmistir. Birey pozisyonunu aldiktan sonra,
maksimum 30 sn olmak iizere hem gozler acik, hem de gozler kapali olarak 3’er kez
Olcim yapilmis ve ortalama degerleri sn cinsinden degerlendirme formuna
kaydedilmistir. Bireyin yukaridaki ayaginin yere degmesi, yerdeki ayagiyla sicramast

veya gozlerini agmasi durumunda test sona erdirilmistir (60, 85, 86)(Bkz. EK-1).

b) Berg denge testi

Denge ve diisme riskini degerlendirmek i¢cin Berg denge testi uygulanmistir.
Berg denge testi 14 maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in yapilan aktivitedeki
yeterlilik seviyesi 0; “yapamaz”, 4; “bagimsiz ve giivenli yapar” olmak iizere 5 puan
(0-4) ile belirtilir. Berg denge testi icerisinde yer alan 14 fonksiyonel parametre;
oturma pozisyonundan ayaga kalkma, gozler acik desteksiz ayakta durma, desteksiz
oturmak, ayakta durus pozisyonundan oturmaya gecme, transferler, gozler kapal
desteksiz ayakta durma, ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma, ayakta dururken
kollar 90° fleksiyonda iken 6ne uzanma, yerden bir cisim alma, sag ve sol omuzlar
izerinden arkaya bakmak icin donme, 360° donme, alternatif olarak basamaga adim
alma, desteksiz topuk-parmak durusu yapma ve tek ayak iizerinde durma gibi giinliik
fonksiyonel isleri icerir. Testi tamamlamak icin gerekli siire 15-20 dakikadir. Test
icin, bir dijital kronometre, 30 cm’lik cetvel, 20 cm yiiksekliginde step tahtasi, 42 cm
yiiksekliginde arkalikli ve kolluklu sandalye, 42 cm yiiksekliginde arkalikli ve
kolluksuz sandalye kullamilmistir. Her fonksiyonel parametre tek tek bireye
gosterilerek anlatilmistir. Bireylerden tiim parametreleri yapmalar istenmis, bireyin
her parametreden aldig1 puan skor kagidina isaretlenmistir. Tiim parametrelerden
alman puanlar toplanarak toplam skor hesaplanmistir. Bireylerin testten

alabilecekleri maksimum skor 56°dir (3, 31, 42)(Bkz. EK-1).
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4) Kalp Atim Sayisinin Belirlenmesi

Bireylerin istirahat (testlere baslamadan Once yaklasik 5 dakika sandalyede
dinlendirildikten sonra) ve efor sonrasi (iki dakika adim testinden hemen sonra)
olmak lizere iki kez kalp atim sayilar1 Sl¢iilmiistiir. Kalp atim sayilari, dokunma
yontemi ile bilekteki radial arterden veya boyundaki karotid arterden isaret ve orta
parmak kullanilarak 15 saniye siire ile alinmistir. Elde edilen kalp atim sayis1 4’le

carpilarak kalp atim sayis1 skoru olarak kaydedilmistir (87).

5) Senior Fitness Test

Fiziksel uygunlugu degerlendirmek icin Senior Fitness Test Protokolii
uygulanmistir. SFT protokolii 6 istasyondan olugmaktadir. Bu istasyonlar asagida
aciklanmistir. Testte baslamadan O©nce Senior Fitness Test protokoliiniin
uygulanabilecegi fiziki sartlar (testlerin saghikli bir sekilde yapilabilmesi ve
bireylerin test esnasinda hareketlerinin kisitlanmamast igin c¢alisma alaninin
izolasyonu) saglanmistir. Testi tamamlamak i¢in gerekli siire 3040 dakikadir. Her

birey 5-8 dakikalik 1sinma egzersizlerinden sonra teste alinmigstir (76)(Bkz. EK-1).

1) Sandalyede otur-kalk testi

Bireylerin bacak kuvvetlerini belirlemek amaciyla sandalyede otur- kalk testi
uygulanmistir. Test icin; oturma yiiksekligi 43.18 cm olan, kolluklar1 bulunmayan,
diiz arkalikli sandalye ve kronometre kullanilmistir. Bireyden sandalyenin orta
kismina sirti dik olacak sekilde, ayaklarin1 yere basarak ve kollar1 gogsii oniinde
capraz olacak (sag el sol omuz, sol el sag omuz iizerinde) sekilde oturmasi
istenmistir. Birey bu pozisyonda, basla komutuyla teste baslamis ve 30 sn siiresince
sandalyeye oturup kalkmistir. Ayrica birey, 30 sn sonunda hareketin yaridan fazlasini
yapmis olarak kalmigsa, bu tam kalkis olarak kabul edilmistir. 30 sn siiresince
yapmis oldugu tam kalkis sayisi, bireyin skoru olarak kaydedilmistir. Testin giivenli
olarak yapilabilmesi icin sandalyenin arkast duvara veya saglam bir yere
dayandirilmigtir. Teste baslamadan once testin nasil yapilacag: gosterilerek anlatilmis
ve her bireye 1-2 deneme yaptirilarak testin nasil yapilacagi anlasildigindan emin

olunduktan sonra teste baslanilmustir (76)(Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Sandalyede otur-kalk testi

2) Agirhik kaldirma testi

Bireyin iist ekstremite kas kuvvetini belirlemek amaciyla yapilan bir testtir.
Test icin; kolluklar1 olmayan, diiz arkalikli, oturma yiiksekligi 43.18 cm olan
sandalye, kronometre ve agirlik (bayanlar icin 2.27 kg, erkekler icin ise 3.63 kg),
kullanilmistir. Bireyden dominant kolunun oldugu tarafa dogru, hafifce sandalyenin
kenarina oturmasi istenmistir. Bireyin kolu ekstansiyonda ve yere dik pozisyonda
iken, birey basla komutuyla testte baslamistir. Birey, test boyunca tiist kolunun
sabitligini bozmadan, dominant elini kullanarak koluna asagida tam ekstansiyon,
yukarida da tam fleksiyon yapacak sekilde 30 sn boyunca tam kaldiriglar yaparak
testi tamamlamistir. Birey 30 saniyenin sonunda hareketin yaridan fazlasini yapmis
olarak kalmissa, bu tam kaldiris olarak kabul edilmistir. 30 sn siiresince agirligi tam

kaldiris say1s1 bireyin skoru olarak kaydedilmistir (76)(Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Agirlik kaldirma testi

3a) Boy uzunlugunun ve viicut agirhgimn 6l¢ciimii

Viicut kitle indeksinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu dl¢iimde; oncelikle
bireylerin boy uzunluklar 6lciilerek metre cinsinden, viicut agirliklarn ise, tartilarak
kilogram cinsinden kaydedilmis ve Viicut Kitle Indeksi,  bireylerin viicut
agirliklarinin (kg cinsinden) boy uzunluklarinin (metre cinsinden) karesine
boliinerek hesaplanmistir (kg/m?) (74, 76).

3b) iki dakika adim testi

Iki dakika adim testi, yeterli calisma alan1 olmadiginda (veya uygunsuz hava
kosullarinda) 6 dk yiirlime testi kullamlamadigi zaman bireyin aerobik
dayanikliligini tespit etmek icin alternatif olarak Senior Fitness Test protokoliinde
yer alan bir testtir. Testin uygulanabilmesi icin birey ayakta dik pozisyonda
dururken, bireyin; iliak kristasindan patella orta noktasina kadar olan mesafe
Olclilmiis ve bu iki kemik arasindaki mesafenin orta noktasi tespit edilmistir.
Belirlenen bu noktanin yerden yiiksekligi OoOlgiilerek bireyin adim yiiksekligi
belirlenmistir. Adim yiiksekliginin hedef yiikseklige ulasip ulagamadigini tespit
edebilmek icin belirlenen yiikseklige serit cekilmis veya hedef yiikseklik duvara
isaretlenip bireyin adim yiiksekliginin (dizlerinin yiiksekligi) hedef yiikseklige ¢ikip
cikmadig kontrol edilmistir. Bireye, oldugu yerde, 2 dakika siiresince her iki dizinin

de belirlenen yiikseklige ulasacak sekilde adim aldirilmigtir. Birey basla komutuyla
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teste baslamistir ve ayn1 anda kronometre calistirllmigtir. Birey teste sag ayagiyla
baslamistir ve her iki dizini belirlenen yiikseklige kadar kaldirilmasi istenmistir. Test
uygulanirken bireyin kogmamasi, ancak yapabildigi kadar hizli bir sekilde testi
yapmasi istenmistir. 2 dakika sonunda toplam olarak dogru yapilmis olan sag adim
sayist kaydedilmistir. EZer bireyin dizi istenilen yiikseklige ulastirilamazsa bu
adimlar gecersiz sayillmistir. Birey bir siire sonra dizini istenilen yiikseklige
ulagtiramadiginda, birey uyarilmis; yavaslamasi veya durmasi istenmistir. Fakat bu
esnada siiresi islemeye devam etmistir. Birey hazir oldugunda kalan siire kadar teste
devam etmistir. 2 dakika sonunda hedef yiikseklige ulasan toplam sag diz adedi,
bireyin skoru olarak kaydedilmistir (76)(Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Iki dakika adim testi

4) Sandalyede otur-uzan testi

Otur-uzan testinin modifiye sekli olan bu test, o6zellikle hamstring kas
grubunun esnekligini belirlemek igin kullanilan bir testtir. Bu testte, oturma
yiiksekligi 43.18 cm olan kolsuz ve diiz arkalikli sandalye ile 46 cm uzunlugunda
cetvel kullamlmistir. Sandalye duvara veya saglam bir yere dayandirildiktan sonra
bireyden kalca eklemi sandalye oturma yerinin ucuna dogru olacak sekilde oturmasi

istenmistir. Bireyden bir ayagini one; dizi tam ekstansiyonda, ayak topugu yere basar
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pozisyonda ve ayag yaklasik 90° notral pozisyonda olacak sekilde uzatmasi
istenmistir. Diger ayaginin ise; diz yaklasik olarak 90° fleksiyonda ve ayak tabani
zemine tam basacak sekilde bir pozisyon almasi istenmistir. Bireyden ellerini iist iiste
ve orta parmaklar1 ayn1 hizada olacak sekilde tutmasi istenmistir. Bireyden nefesini
vererek ellerini bacaginin iizerinde kaydirmasi ve ileri wuzatilmig olan
(ekstansiyondaki) dizini bitkmeden her iki eliyle ayak parmaklarina dogru, agn
sinirin1 zorlamadan uzanmasi séylenmistir. Eger bu sirada dizini fleksiyona getirirse,
diz ekstansiyona gelene dek yavasca arkaya kaymasi istenmis ve testte devam
edilmistir. Ulastig1 son noktada da 2 sn durmasi istenmistir. Bireyin; elinin orta
parmak uglari, ayak ucuna degmiyorsa aradaki mesafe kadar deger cm cinsinden (-),
ayak ucuna degiyorsa sifir (0), ayak ucunu geciyorsa, orta parmak ucunun gectigi
mesafe kadar deger cm cinsinden (+) degerlendirme formuna kaydedilmistir. Teste
baslamadan once, her bireye testin nasil yapilacagi gosterilerek anlatilmistir. Her
bireyin her iki bacagi icin birer deneme yaptirilmis ve esnekligi daha iyi olan bacagin
degeri degerlendirmeye alinmistir. Uygulama her bireye iki kez uygulanmis ve en iyi

deger skor kagidina kaydedilmistir (76)(Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Sandalyede otur-uzan testi (76)

5) Sirt kasima testi

Ust ekstremite esnekligini, 6zellikle omuz esnekligini belirlemek igin
uygulanan bir testtir. Testte 46 cm uzunlugunda cetvel kullanilmistir. Bireyler,
ayakta durus pozisyonunda iken bir koluna dig rotasyon yaptirarak, avug ici sirta
bakacak ve el parmaklar1 ektansiyonda olacak sekilde sirtta en alt noktaya, diger
koluna i¢ rotasyon yaptirarak avuc ici karsiya bakacak ve el parmaklarn

ekstansiyonda olacak sekilde sirtta en {iist noktaya ulasmaya calisarak, parmak

44



uclarimt miimkiin olabildigince birbirine yaklastirmaya calismislardir. Sonra her iki
elin orta parmaklar1 arasindaki mesafe Slciilmiistiir. Olciim sirasinda bireyin parmak
uclarim birbirine yaklastirabilmesi i¢in yardim edilmemistir. Sadece bireyin elleri
hareket ettirilmeden, orta parmaklarin tam karsilikli gelmesi istenmistir. Eger orta
parmaklar birbirine degmiyorsa aradaki mesafe kadar deger cm cinsinden (-), orta
parmak uglart u¢ uca degiyorsa deger sifir (0) ve orta parmak ucu diger orta parmak
ucunu geciyorsa orta parmak ucunu gectigi mesafe kadar deger cm cinsinden (+)
olarak kaydedilmistir. Teste baslamadan Once, her bireye testin nasil yapilacagi
gosterilerek anlatilmistir. Testin nasil yapilacagi anlasildigindan emin olunduktan
sonra teste baslamilmistir. Her bireye her iki kol i¢in birer deneme yaptirilmis,
esnekligi daha iyi olan kolun degeri degerlendirmeye alinmistir. Uygulama her

bireye iki kez uygulanmis ve en iyi deger skor olarak kaydedilmistir (76)(Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Sirt kasima testi (76)

6) Sekiz adim kalk-yiirii testi

Bireyin, ceviklik ve dinamik dengesinin belirlenmesi icin yapilan bu test;
oturma yiiksekligi 43.18 cm olan diiz arkalikli kolluksuz bir sandalye, metre, koni,
1/10 sn hassasiyette kronometre kullamilarak, 2.44 cm’lik mesafede yapilmistir.
Testin giivenli olarak yapilabilmesi i¢in sandalyenin arkasi duvara veya saglam bir

yere dayandirilmistir. Sandalyenin 6n kenarindan 2.44 cm ileriye konan isaret
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noktasinin 1.5 m arkasi bos birakilmistir. Birey, oturur pozisyonda iken basla
komutuyla sandalyeden kalkmis, komutla birlikte kronometre calistirnlmistir. Birey
miimkiin olabildigince hizli ama kosmadan 2.44 cm uzakliktaki isaret noktasinin
etrafindan donerek sandalyeye tekrar ulasmistir ve sandalyeye oturdugu an
kronometre durdurulmustur. Elde edilen siire saniyenin 1/10 cinsinden kaydedilmistir.
Birey bu testi bir kez deneme, iki kez de kronometre calistirilarak yapmistir. Bireyin

en iyi zamani skor olarak kaydedilmistir (76) (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Sekiz adim kalk-yiirii testi (76)

Tiim testler huzurevlerinin revir boliimiinde yapilarak, olabilecek herhangi bir
saglik problemine karsin, uygulamalar sirasinda 1 doktor, 2 hemsire ve ekipmanlar
hazir bulundurulmustur. Testlerin uygulama asamasinda, bir saglik gorevlisi, testler
esnasinda, herhangi bir diisme ihtimaline karsin bireyin yakininda ayakta durarak
calismaya yardimci olmustur. Bireylerden testlerin uygulanmasi sirasinda kendilerini
rahat hissedecekleri, hareketlerini engellemeyecek, imkanlar1 dogrultusunda en uygun
kiyafetleri giymeleri istenmistir. Testlere baslamadan 6nce her bireye test protokolii
ile ilgili gerekli bilgi verilmistir Bireylerin diisiip diismediklerini takip etmek igin,
degerlendirmeden sonraki 12 ay boyunca ayda bir telefonla takip etme islemi

gergeklestirilmistir (7). Bireylere ayni1 giin icinde, Berg denge testi ile tek ayak
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tistiinde durma testi uygulanmistir. Yorgunluk etkisini en aza indirmek icin bir baska

giinde Senior Fitness Test uygulanmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Arastirmamizda bireyler cinsiyetlerine, hastalik durumlarina, ila¢ kullanip
kullanmamalarina gore 3 sekilde gruplandirilmislardir. Bireylerin siirekli ve normal
dagilima uygunluk gosteren degiskenlerde, iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda
Student-t test, normal dagilima uygunluk gostermeyen veya ordinal yapili
degiskenlerde ise Mann Whitney U test kullanilmistir. Bireylerin normal dagilima
uygunluk gosteren bir de8isken yoniinden ikiden c¢ok bagimsiz grup
karsilastirllmasinda Tek Yonli Varyans Analizi, normal dagilima uygunluk
gostermeyenlerde ise Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmigtir. Tek
yonlii varyans analizinden sonra coklu karsilastirmalar LSD testi ile Kruskall Wallis
Tek Yonlii Varyans Analizinden sonra ise coklu karsilastirmalar Dunn’s testi ile
yapilmistir. Arasgtirmamizdaki tiim Ol¢iim parametrelerinin birbirleriyle olan
iliskisine korelasyon analiziyle bakilmistir. Ayrica diisme riskini en fazla etkileyen
degiskenleri bulmak igin, lojistik regresyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik p<0.05 ve iki yonlii olarak kabul edilmistir (88).

47



BULGULAR

4.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonuclari

Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen yasl bireyler fiziksel 6zelliklerine gore kadin ve erkek
olmak iizere iki gruba ayrilmis ve her bir gruba 30 birey alinmistir. Bireylerin
fiziksel ozellikleri Student-T Test ile karsilastirildiginda, gruplarin boy uzunluklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), yaslari, viicut
agirhiklari ve VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05)(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

(Student-T Test)

. Kadin Erkek
Fiziksel Ozellikleri (n=30) (n=30) t p
X+SS X+SS
Yas (y1l) 72.93+6.87 73.63+6.47 0.4 0.68
Boy uzunlugu (m) 152.80+7.29 165.13+7.14 6.6 0.001*
Viicut agirhg (kg) 66.22+16.66 71.83+£13.39 1.4 0.15
VKIi (kg/m?) 28.97+8.23 26.23+3.98 1.6 0.10
*p<0.05

Calismaya katilan bireylerin dominant elleri, cinsiyetleri, medeni durumlari,
hastaliklar1 ve kullandiklan ila¢ dagilimlar1 incelendiginde; 38 kisinin sag elini, 2
kisinin sol elini ve 20 kisinin de her iki elini kullandigi; 30 kisinin kadin, 30 kisinin
erkek oldugu; 8 kisinin evli, 21 kisinin bekar, 31 kisinin dul oldugu; 9 kisinin hicbir
hastaligi olmadigi, 40 kisinin diigmelerle dogrudan iligkili hastaligi, 11 kisinin de
diigsmelerle dolayl iligkili hastaligi oldugu; 40 kisinin ila¢ kullandigi, 20 kisinin ise
hicbir ila¢ kullanmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin dominant ellerine, cinsiyetlerine, medeni hallerine, hastalik ve

ilag durumlarina gore dagilimlari

Frekans (n) Yiizde (%)
Sag 38 63.33
Dominant El Sol 2 3.33
Her ikisi 20 33.33
Kadin 30 50.00
Cinsiyet Erkek 30 50.00
Evli 8 13.33
Medeni Durum Bekar 21 35.00
Dul 31 51.67
0 9 15.00
Hastalik 1 11 18.33
2 40 66.67
0 20 33.33
flac 1 40 66.67

flag 0: Tlag kullanmayanlar

flag 1: Tlag kullananlar

Hastahik 0: Higbir hastalik yok

Hastalik 1: Diismelerle dolayl iligkili hastalik grubundan
Hastalik 2: Diismelerle dogrudan iliskili hastalik grubundan

O Goz Hastaliklar:

B Kardiyovaskiiler
Hastaliklar

O Kas-Iskelet Sistemi
Problemleri

O Metabolik Hastaliklar

Kisi sayis1

B Norolojik Hastaliklar

hastalik gruplar

Sekil 4.1. Diismelerle dogrudan iliskili hastalik gruplar1 ve gruplardaki kisi sayilar
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O Kardiyovaskiiler
Hastaliklar

B Norolojik
Hastaliklar

OKas-Iskelet Sistemi
Problemleri

[0 Metabolik
Hastaliklar

Kisi sayisi

hastalik gruplar

Sekil 4.2. Diismelerle dolayl iligkili hastalik gruplar ve gruplardaki kisi sayilar

O Antihipertansif

B Non-steroid

Antienflamatuar
O Antidepresan

O Didretik

Ilac sayis1
S— il

H Vitamin

= Antiaritmik

ilacg tiirleri H Analjezik

Sekil 4.3. Kullanilan ilag tiirleri ve gruplardaki kisi sayilar

Tablo 4.3. Bireylerin yaglarina gore say1 dagilimlari

Yas (y11) 65-69 70-74 75 ve iistii
Kadin sayisi

10 10 10
Erkek sayis1

10 10 10
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Tablo 4.4. Bireylerin Katildiklar1 Testler ve Dagilim Degerleri

Kadin Erkek
(n=30) (n=30)
Testler X+SS X+£SS
Berg Denge Testi (Puan) 52.50+3.79 53.50£2.90
GACSAG 11.49+10.05 13.89+11.23
Tek Ayak GACSOL 11.0449.87 13.12+10.66
Ustiinde
Durma GKPSAG 3.96+4.86 4.61+6.23
Testi
(sn) GKPSOL 3.00+2.64 5.79+7.93
Mini Mental Durum Testi 25.73+1.64 26.37+1.97
istirahat nabiz
(Atim/dakika) 74.28+9.44 71.48+9.2
iki Dakika Adim Sonrasi
Nabiz (Atim/dakika) 103.88+14.20 99.6+13.28
Sandalyede Otur-Kalk Testi
(30sn/Kalkis) 7.37+2.03 8.60+2.28
Agirhik Kaldirma Testi
(30sn/Adet) 9.90+2.64 11.3743.07
Iki Dakika Adim Testi(2
dakika/Adim sayisi) 42.57+15.44 54.63+12.76
Sandalyede Otur-Uzan Testi
(cm) 7.63%+10.53 -0.6849.41
Sirt Kasima Testi (cm) -11.98+13.19 -19.73+11.19
8 Adim Kalk-Yiirii Testi (sn) 9.24+2.51 8.11+1.97

GACSAG: Gozler Agik Sag Ayak Ustiinde Durma
GACSOL: Gozler Acik Sol Ayak Ustiinde Durma
GKPSAG: Gozler Kapali Sag Ayak Ustiinde Durma
GKPSOL: Gozler Kapal1 Sol Ayak Ustiinde Durma

Bireylerin cinsiyetlerine gore Berg denge testi sonuglar Student -t Test ile

karsilastirilmis ve gruplarin Berg denge degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamstir (p>0.05)(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Berg Denge Testi Degerleri ve Sonuglari

(Student -T Test)

Kadin Erkek
(n=30) (n=30) t p
X+SS X+SS

Berg Denge Testi 52.5+£3.79 53.50+£2.90 1.14 0.25

Bireylerin cinsiyetlerine gore tek ayak iistiinde durma testi sonuglar1 Mann-
Whitney U Testi ile karsilastirilmis ve gruplarin tek ayak iistinde durma testi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05)(Tablo

4.6).

Tablo 4.6. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Tek Ayak Ustinde Durma Testi
Degerlendirme Sonuclari (Mann-Whitney U Test)

Kadin Erkek
(n=30) (n=30) u p
X+SS X+SS
GACSAG 11.49+10.05 13.89+11.23 0.92 0.35
Tek Ayak
Ustiinde GACSOL 11.04+9.87 13.12+10.66 0.86 0.38
Durma
Testi GKPSAG 3.96+4.86 4.61+6.23 0.58 0.55
(sn)
GKPSOL 3+2.64 5.79+7.93 0.50 0.61

GACSAG: Gozler Acik Sag Ayak Ustiinde Durma
GACSOL: Gozler Agik Sol Ayak Ustiinde Durma
GKPSAG: Gozler Kapali Sag Ayak Ustiinde Durma
GKPSOL: Gozler Kapal1 Sol Ayak Ustiinde Durma

Bireylerin cinsiyetlerine gore Mini Mental Durum testi degerleri Student -T
Test ile karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Mini Mental Durum Testi Degerlendirme

Sonuglar (Student -T Test)

Kadin Erkek
(n=30) (n=30) t p
X+SS X+SS

MMDT 25.73+1.64 26.37+1.97 1.35 0.18

MMDT: Mini Mental Durum Testi

Bireylerin cinsiyetlerine gore istirahat nabiz ve iki dakika adim testi sonrasi
nabiz degerleri Student -t Test ile karsilastirilmus, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05)(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Istirahat Nabiz ve Iki Dakika Adim

Sonras1 Nabiz Degerleri ve Sonuglar1 (Student -T Test)

Kadin Erkek
(n=30) (n=30) t p
X+SS X+SS
Istirahat nabiz
(Atim/dakika) 74.28+9.44 71.4849.20 1.16 0.24
iki Dakika Adim
Sonras1 Nabiz
(Atim/dakika) 103.88+14.20 99.6+13.28 0.23 0.23

Bireylerin cinsiyetlerine gore sandalyede otur-kalk, iki dakika adim test
degerleri Student -T Test ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Sandalyede otur-kalk ile iki dakika adim test degerleri
erkeklerde yiiksek bulunurken, bu degerlerin tiimii kadinlarda anlamh olciide diisiik

bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore

Sonuglar1 (Student -T Test)

Senior Fitness

Test Degerlendirme

Kadin Erkek
Senior Fitness Test (n=30) (n=30) t p
X+SS X+SS
Sandalyede Otur-Kalk
Testi (30sn/kalkis
sayisi) 7.37+2.03 8.60+2.28 2.21 0.03*
Agirhik Kaldirma Testi
(30sn/Adet) 9.90+2.64 11.37+£3.07 1.98 0.05
8 Adim Kalk-Yiirii
Testi (sn) 9.2442.51 8.11£1.97 1.93 0.06
iki Dakika Adim Testi
(2 dakika/Adim sayis1) 42.57+15.44 54.63+12.76 3.30 | 0.002*
*p<0.05

Bireylerin cinsiyetlerine gore sandalyede otur-uzan, sirt kasima Mann
Whitney U Test ile karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Sandalyede otur-uzan testi ile sirt kasima test degerleri kadinlarda yiiksek

bulunurken, bu degerlerin tiimii erkeklerde anlamli Olgiide diisiik bulunmustur

(p<0.05)(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Senior Fitness Test Degerlendirme

Sonuglar1 (Mann Whitney U Test)

Kadin Erkek
Senior Fitness Test (n=30) (n=30) u p
X+SS X+SS
Sandalyede Otur-Uzan
Testi (cm) 7.63+10.53 -9.684+9.41 5.00 | 0.001*
Sirt Kasima Testi (cm) -11.98+13.19 -19.73%11.1 2.20 0.02*
*p<0.05
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Bireylerin hastalik durumlarina gore gruplandirilmasi

Calismamiza katilan bireyler cinsiyetlerine gore gruplandirilmalarinin yam
sira, hastalik durumlarina gére de; higbir hastaligi olmayanlar, diismelerle dogrudan
iligkili ve dolayh iliskili hastalig1 olan bireyler olarak 3 gruba ayrilmistir. Higbir
hastaligi olmayanlar grubunda 9, diismelerle dogrudan iligkili hastaligi olanlar
grubunda 40, diismelerle dolayl iliskili hastalig1 olanlar grubunda da 11 kisi olmak
tizere toplam 60 birey calismaya katilmistir.

Bireylerin hastalik durumlarina gore Berg denge test sonuglarn
karsilastirlldiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Diismelerle dogrudan iliskili hastaligi olan bireylerin Berg denge test degerlerinin,
hicbir hastalifi olmayan bireylere gore diisitk oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Bireylerin Hastalik Durumlarina Gore Berg Denge Testi Degerlendirme

Sonuglar1 (Tek yonlii Varyans Analizi)

Hastalk n X+SS Medyan F p
0 9 | 55.44+0.73 56
BDT 1 11 | 54.18+1.78 54 4.93 0.01*
2 40 | 52.13+3.72] 52

*p<0.05, {: p degeri 0.05’e gore anlamh Sl¢iide diisiik.

BDT: Berg Denge Testi

Hastalik 0: Hicbir hastalik yok

Hastalik 1: Diismelerle dolayl iliskili hastalik grubu
Hastalik 2: Diismelerle dogrudan iliskili hastalik grubu
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56
g 551
S @ Hastalik yok
= 54
§ 53- B Diismelerle dolayli
gn iliskili hastalik
< 521 O Diismelerle dogrudan
oy iliskili hastalik
%]
= 511
50

hastalik grubu

Sekil 4.4. Bireylerin Hastalik Durumlarina Goére Berg Denge Testi Degerlendirme

Sonuglar

Bireylerin hastalik durumlarina gore tek ayak iistiinde durma test degerleri
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmustur (p<0.05).
Diismelerle dogrudan iliskili hastalig1 olan bireylerin tek ayak iistiinde durma testi
degerlerinin, hi¢bir hastalig1 olmayan bireylere gore diisiik oldugu tespit edilmistir

(p<0.05)(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Bireylerin Hastalik Durumlarina Gore Tek Ayak Ustiinde Durma

TestiTAUDT) Degerlendirme Sonuglar1 (Kruskal-Wallis Tek Yonli Varyans
Analizi)
. e

TAUDT | Hastahk | n | X+SS Medyan kw p

(sm)
0 9 18.31+8.7 16.13

GACSAG 1 11 16.86+12 17.81 7.57 0.02%*
2 40 10.28+9q 4.93
0 9 18.95+10 17.89

GACSOL 1 11 14.70£12 6.33 6.65 0.03*
2 40 9.82+9.19 7.36
0 9 8.1449.65 2.88

GKPSAG 1 11 | 6.16£5.26 4.30 10.1 0.006*
2 40 2.91+3.79 1.93
0 9 9.27+11.7 3.98

GKPSOL 1 11 5.08+5.31 243 4.61 0.09
2 40 3.11£3.59 2.14

* p<0.05, q: p degeri 0.05’e gore anlaml dlciide diisiik.

Hastalik 0: Hicbir hastalik yok

Hastalik 1: Diismelerle dolayl iliskili hastalik grubu

Hastalik 2: Diismelerle dogrudan iligkili hastalik grubu

TAUDT : Tek Ayak Ustiinde Durma Testi
GACSAG: Gozler Agik Sag Ayak Ustiinde Durma
GACSOL: Gozler Acik Sol Ayak Ustiinde Durma
GKPSAG: Gozler Kapali Sag Ayak Ustiinde Durma
GKPSOL: Gozler Kapali Sol Ayak Ustiinde Durma

Bireylerin hastalik durumlarina goére Mini Mental Durum testi degerleri

karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

4.13).

Tablo 4.13. Bireylerin Hastalik Durumlarina Goére Mini Mental Durum Testi

Degerlendirme Sonuclar (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Hastahik n X+ SS Medyan F p
Mini
Mental 0 9 26.67+2.5 27
Durum 1 11 | 2545415 26 1.10 0.33
Testi
2 40 26.08+1.7 26

Hastalik 0: Hicbir hastalik yok

Hastalik 1: Diismelerle dolayl iliskili hastalik grubu
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Hastalik 2: Diismelerle dogrudan iligkili hastalik grubu

Bireylerin hastalik durumlarina gore istirahat nabiz ve iki dakika adim sonrasi
nabiz degerleri karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05)(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Bireylerin Hastalik Durumlarina Gore Istirahat Nabiz ve Iki Dakika

Adim Testi Sonras1 Nabiz Degerlendirme Sonuglan (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Hastalik n X+ SS Medyan F p

istirahat 0 9 70.24+6.4 72
nabiz
(Atim/ 74 5644 4 76 0.53 0.59
dakika) 1 1 —

2 40 73+10.4 76
Iki Dakika 0 9 |103.12+108| 100
Adim
Sonrasi 0.07 0.93
Nabiz 1 11 | 100.72+6.8 100
(Atim/
dakika) 2 40 | 101.72+15.6 104

Hastalik 0: Higbir hastalik yok
Hastalik 1: Diismelerle dolayl iliskili hastalik grubu
Hastalik 2: Diismelerle dogrudan iliskili hastalik grubu

Bireylerin hastalik durumlarina gore iki dakika adim test degerleri
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Diismelerle dogrudan iligkili hastaligt olan bireylerin iki dakika adim test
degerlerinin, higbir hastaligi olmayan bireylere gore anlaml dl¢iide diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0.05)(Tablo 4.15).

Bireylerin hastalik durumlarina gore sekiz adim kalk-yiirii test degerleri
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Higbir
hastaligi olmayan bireylerin sekiz adim kalk-yiirii test degerlerinin, diismelerle
dogrudan iligkili hastaligi olan bireylere gore anlaml olgiide diisiik oldugu tespit

edilmistir (p<0.05)(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Bireylerin Hastalikk Durumlarina Gore Senior

Degerlendirme Sonuclar (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Fitness Test

Senior Fitness | Hastalik n X+ SS Medyan F p
Test
Sandalyede 0 9 9.11+1.9 10
Otur-Kalk
Testi 1.51 0.22
1 11 | 8.09+1.9 7
(30sn/Kalkis)
2 40 | 7.70£2.3 7.5
0 9 11.33+1 11
Agirhk
Kaldirma Testi 2.19 0.12
1 11 12+2.10 12
(30sn/Adet)
2 40 | 10.1+3.2 10
0 9 63.11+5 61
iki Dakika
Adim Testi 6.69 .0025%*
(2 dakika/Adim 1 11 | 51.36%1 52
say1si)
2 40 | 44.5%19 44
0 9 | 7.21%£1.3 7.39
8 Adim Kalk- 2.91 0.06
Yiirii Testi (sn) 1 11 | 8.26+2.1 8.22
2 40 | 9.1£2.49 8.31

*p<0.05, I: p degeri 0.05’e gore anlamh Sl¢iide diisiik.

Hastalik 0: Higbir hastalik yok
Hastalik 1: Diismelerle dolayl iliskili hastalik grubu
Hastalik 2: Diismelerle dogrudan iliskili hastalik grubu

Bireylerin hastalik durumlarina gore sandalyede otur-uzan ve sirt kagima

testi degerleri karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05)(Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Bireylerin Hastalikk Durumlarina Gore Senior Fitness Test

Degerlendirme Sonuclan (Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi)

Senior 2
Fitness Hastahk n X+ SS Medyan kw P
Test
0 9 -7.33+14.14 -7
Sandalyede
Otur-Uzan 1 11 5.32+13.04 7 3.80 0.14
Testi (cm)
2 40 -1.35+12.59 -1
0 9 -12.83+11.24 -11
Sirt Kasima
Testi (cm) 1 11 | -12.82+10.22 -15 2.34 0.31
2 40 | -17.38+13.64 -20

Bireylerin ila¢ kullanma durumlarina gore gruplandirilmasi

Calismamiza katilan bireyler cinsiyetlerine ve hastalik durumlarina gore
gruplandirilmalarinin  yani sira, ila¢ durumlarma gore de ila¢ kullanmayan ve
kullanan bireyler olarak gruplandirilmislardir. {lag kullanmayanlar grubunda 20, ilag
kullananlar grubunda da 40 kisi olmak iizere toplam 60 birey ¢alismaya katilmigtir.

Bireylerin ila¢ durumlarmma gore Berg denge testi degerleri
kargilastinildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ilag
kullanan bireylerin Berg denge testi degerlerinin, ila¢ kullanmayan bireylere gore

diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Bireylerin Ilagc Durumlaria Gore Berg Denge Testi Degerlendirme
Sonuglar (Student -T Test)

ilac n X+ SS Medyan t p
0 20 55.15+1.09 55.5
BDT 1 40 51.93 £3.63 52 3.86 0.001%*

#p<0.05

BDT : Berg Denge Testi
Tlac 0: flag kullanmayanlar
Tlac 1: flag kullananlar
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Sekil 4.5 Bireylerin ilag Durumlarina Gore Berg Denge Testi Degerlendirme

Sonuglar

Bireylerin ila¢ durumlarina gore gozler acik sag ayak iistiinde durma testi ve
gozler kapali sol ayak {istiinde durma testi degerleri karsilagtirildiginda, istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05). ila¢ kullanan bireylerin gozler acik sag
ayak iistiinde durma ve gozler kapali sol ayak iistiinde durma testi degerleri, ilag
kullanmayan bireylere gore diisiik bulunmustur (p<0.05). Bireylerin ila¢ durumlarina
gore gozler acik sol ayak listiinde durma ve gozler kapali sag ayak iistiinde durma
testi degerleri karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05)(Tablo 4.18).

Tablo 4.18. ilac Durumlarima Gore Tek Ayak Ustiinde Durma Testi(TAUDT)
Degerlendirme Sonuclar (Mann-Whitney U Test)

TAUDT u p
(sn) Tlac n X+ SS Medyan
0 20 16.96+8.87 15.74
GACSAG 1 40 10.55+10.9 4.35 2.70 0.006*
0 20 15.37+10.27 13.31
GACSOL 1 40 10.44+9.94 6.15 1.81 0.06
GOZKP 0 20 4.29+4.19 2.38
SAG 1 40 4.28+6.17 2.11 1.45 0.14
GOZKP 0 20 5.60+6.62 3.77
SOL 1 40 3.7945.69 2.10 2.34 0.01*
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#p<0.05

Tlac 0: flag kullanmayanlar

Tlac 1: flag kullananlar

TAUDT : Tek Ayak Ustiinde Durma Testi
GACSAG: Gozler Acik Sag Ayak Ustiinde Durma
GACSOL: Gozler Agik Sol Ayak Ustiinde Durma
GKPSAG: Gozler Kapali Sag Ayak Ustiinde Durma
GKPSOL: Gozler Kapali Sol Ayak Ustiinde Durma

Bireylerin ila¢ durumlarina gore MMDT degerleri karsilastirilmig, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Bireylerin ilag Durumlarma Gore Mini Mental Durum Testi

Degerlendirme Sonuglar (Student -T Test)

flac n X+ SS t p
Mini Mental 0 20 26.25+2.20 0.60 0.55
Durum Testi
1 40 25.95+1.63

ilac 0: ila¢ kullanmayanlar
ilac 1: ila¢ kullananlar

Bireylerin ila¢ durumlarina gore istirahat nabiz ve iki dakika adim sonrasi
nabiz degerleri karsilastinlmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Bireylerin ila¢ Durumlarina Gore istirahat Nabiz ve Iki Dakika Adim
Sonras1 Nabiz Degerleri (Student -T Test)

ilag n X<+ SS t p

. 0 20 75+8.72
Istirahat nabiz 1.26 0.55
(Atim/dakika)

1 40 71.80+9.12
Iki Dakika Adim 0 20 106.2+13.32
Sonrasi Nabiz 1.81 0.08
(Atim/dakika)

1 40 99.52+13.64
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Tlac 0: flag kullanmayanlar
flac 1: flag kullananlar

Bireylerin ilag durumlarina gore sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma, sekiz
adim kalk-yiirii test degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Ilag kullanan bireylerin sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma
test degerleri, ila¢ kullanmayan bireylere gore diisiik bulunmustur (p<0.05). Ilag
kullanmayan bireylerin sekiz adim kalk-yiirii test degerleri, ilac kullanan bireylere

gore diisiik bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Bireylerin Ilagc Durumlarina Gore Senior Fitness Test degerlendirme

Sonuglar1 (Student -T Test)

Senior Fitness flac n X+ SS Medyan t p
Test
Sandalyede 0 20 9.20+2.42 9
Otur-Kalk Testi 3.21 | 0.002*
(30sn/Kalkas)
1 40 7.38+1.88 7
Agirhk 0 20 12.05+2.82 11.5
Kaldirma Testi 2.79 0.01*
(30sn/Adet)
1 40 9.93+2.76 10.5
8 Adim Kalk- 0 20 7.28+1.23 7.28
Yiirii Testi (sn) 3.46 | 0.001*
1 40 9.37+2.42 9.08
*p<0.05

ilac 0: ila¢ kullanmayanlar
ilac 1: ila¢ kullananlar

Bireylerin ilag durumlarina goére iki dakika adim test degerleri

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml fark bulunurken (p<0.05), sandalyede
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otur-uzan ve sirt kasima test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05)(Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Bireylerin Ilagc Durumlarina Gore Senior Fitness Test Degerlendirme

Sonuglar1 (Mann-Whitney U Test)

Senior flac | n X+ SS Medyan u p
Fitness Test
iki Dakika
Adim Testi
2 0 20 61.55+8.42 62.5
dakika/Adim 4.75 0.0001*
sayisl)
1 40 42.13+13.81 40.5
Sandalyede 9 R34 )
Otur-Uzan 0 20 2.83+14.71 6.5 0.66 0.5
Testi (cm)
1 40 0.13+£12.48 0.5
0 20 -16.28+12.73 -17
Sirt Kagima 0.14 0.88
Testi (cm)
1 40 -15.65+12.91 -19
* p<0.05

ilac 0: ila¢ kullanmayanlar
ilac 1: ila¢ kullananlar

Diisme riski ve dengeyi degerlendiren testlerin yas ve VKI ile iliskisi

Calismaya katilan tiim bireylerin yaslan ile Berg denge ve tek ayak iistiinde
durma testinden aldiklar1 degerlerin birbirleriyle iligkisi anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin yaslar ile Berg denge ve gozler kapali sol ayak iistiinde durma
testi degerleri arasinda negatif yonlii zayif iliski bulunmustur. Bireylerin yaslar ile
gozler acik sag ve sol ayak iistiinde durma, gozler kapali sag ayak iistiinde durma
testi degerleri arasinda higbir iliski bulunmamustir (p>0.05). Bireylerin VKI degerleri
ile Berg denge, tek ayak iistinde durma testi degerleri arasinda hicbir iligki

bulunmamaistir (p>0.05)(Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Bireylerin Berg Denge ve Tek Ayak Ustiinde Durma Test Degerlerinin
Yas ve VKI ile iliskisi (Spearman Testi)

n=60 Yas(y1l) VKi(kg/m?)

IS -0.274 0.021

Berg Denge Testi (puan) p 0.034* 0.873
IS -0.178 -0.018

Tek Ayak GACSAG p 0.174 0.889
Ustiinde rs -0.185 0.014
Durma Testi | GACSOL p 0.158 0.914
(sn) rs -0.137 -0.119
GKPSAG p 0.296 0.365

rs -0.316 0.036

GKPSOL p 0.014* 0.787

rs: Spearman sora korelasyon katsayisi, *p<0.05

GACSAG: Gozler Agik Sag Ayak Ustiinde Durma
GACSOL: Gozler Acik Sol Ayak Ustiinde Durma
GKPSAG: Gozler Kapali Sag Ayak Ustiinde Durma
GKPSOL: Gozler Kapali Sol Ayak Ustiinde Durma

Diisme riski ile dengeyi degerlendiren testlerin birbirleriyle iliskisi

Calismaya katilan tiim bireylerin Berg denge testi, tek ayak iistiinde durma
testi ve sekiz adim kalk-yiirii testinden aldiklar1 degerlerin birbirleriyle iligkisi, ileri
derecede anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin Berg denge testi degerleri ile
gozler acik sag ayak iistiinde durma testi degerleri arasinda giiclii bir iligski oldugu
tespit edilirken; gozler acik sol ayak iistiinde durma testi degerleri arasinda orta
giicte; gozler kapali sag ve sol ayak {iistiinde durma testi degerleri arasinda da zayif
bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bireylerin Berg denge testi degerleri ile sekiz adim
kalk-yiirii testi degerleri arasinda negatif yonlii orta giicte baginti oldugu tespit
edilmistir. Sekiz adim kalk-yiirii testi ile gozler acik sag ve sol ayak iistiinde durma
testi degerleri arasinda negatif yonlii orta giicte bagint1 oldugu tespit edilmistir. Sekiz
adim kalk-yiirii testi ile gozler kapali sag ayak iistiinde durma testi ve gozler kapali
sol ayak istiinde durma testi degerleri arasinda negatif yonli zayif iliski oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Bireylerin Berg Denge Testi, Tek Ayak Ustiinde Durma Testi ve Sekiz
Adim Kalk-Yiirii Testinden Aldiklar1 Degerlerin Birbirleriyle iliskisi (Spearman
Testi)

spr | GAC [ GAC | GKP [ GKP 8 Adim Kalk-
n=60 |~ m| SAG | SOL | SAG | SOL | Yiirii Test
P (sm) (sm) (sm) (sm) (sm)
[Berg Denge|  rs 0.83 | 0.6l 0.49 0.48 0.63
Testi
(puan) p 0.001*| 0.001* | 0.001* | 0.001* | 0.001%
8 Adim rs
ol Yiicii 063 | -0.61 | 054 | -047 | -0.46
Testi (sn) P 10.001%[0.001%| 0.001* | 0.001* | 0.001*

rs: Spearman sora korelasyon katsayisi, *p<0.05

BDT : Berg Denge Testi
GACSAG: Gozler Acik Sag Ayak Ustiinde Durma
GACSOL: Gozler Agik Sol Ayak Ustiinde Durma
GKPSAG: Gozler Kapali Sag Ayak Ustiinde Durma
GKPSOL: Gozler Kapal1 Sol Ayak Ustiinde Durma
Diisme riskini ve dengeyi degerlendiren testlerin fiziksel uygunluk

parametreleri ile iliskisi

Calismaya katilan tiim bireylerin sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma, iki
dakika adim, sekiz adim kalk-yiirii testi degerleri ile Berg denge testi ve gozler agik
sag ayak iistiinde durma testinden aldiklar1 degerlerin birbirleriyle iliskisi anlaml
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma ve iki
dakika adim testi degerleri ile Berg denge testi ve gozler acik sag ayak iistiinde
durma testi degerleri arasinda pozitif yonlii iliskiler elde edilmistir. Sekiz adim kalk-
yiirii testi ile Berg denge testi ve gozler acik sag ayak iistiinde durma testi degerleri
arasinda da negatif yonlii iliskiler elde edilmistir. Bireylerin sandalyede otur-uzan ve
sirt kasima testi degerleri ile Berg denge testi ve gozler acik sag ayak iistiinde durma

testi degerleri arasinda hicbir iliski bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Bireylerin Berg Denge Testi ve Gozler Acik Sag Ayak Ustiinde Durma

Test Degerlerinin Senior Fitness Test Degerleri ile liskisi (Spearman Testi)

Senior Fitness Test n=60 BDT GACSAG
Sandalyede Otur-Kalk Testi
(30sn/Kalkis) rs 0.47 0.48
p 0.001* 0.001*
Agirhik Kaldirma Testi
(30sn/Adet) rs 0.30 0.32
p 0.02* 0.01%*
Iki Dakika Adim Testi
(2 dakika/A dim sayis1) rs 0.57 0.56
p 0.001* 0.001*
Sandalyede Otur-Uzan Testi (cm) rs 0.02 0.03
p 0.90 0.83
Sirt Kasima Testi
(cm) rs 0.10 0.12
p 0.46 0.35
8 Adim Kalk-Yiirii Testi
(sn) rs -0.63 -0.61
p 0.001* 0.001*
rs: Spearman sora korelasyon katsayisi, *p<0.05
BDT : Berg Denge Testi

GACSAG: Gozler Agik Sag Ayak Ustiinde Durma

Degerlendirmede kullanilan tiim testlerin Mini Mental Durum Testi ile
iliskisi
Calismaya katilan tiim bireylerin Mini Mental Durum testi degerleri ile yas,
Berg denge ve tek ayak iistiinde durma testi degerleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0.05)(Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Bireylerin Mini Mental Durum Testi(MMDT) Degerlerinin Berg Denge
ve Tek Ayak Ustiinde Durma Test Degerleri ile Iliskisi

n=60 MMDT
rs -0.064
Yas (yil) p 0.629
rs -0.115
Berg Denge Testi (puan) p 0.384
rs -0.157
GACSAG (sn) p 0.229
rs -0.028
GACSOL (sn) p 0.832
rs -0.002
GKPSAG (sn) p 0.990
rs 0.091
GKPSOL (sn) p 0.492

rs: Spearman sora korelasyon katsayisi
GACSAG: Gozler Agik Sag Ayak Ustiinde Durma
GACSOL: Gozler Agik Sol Ayak Ustiinde Durma
GKPSAG: Gozler Kapali Sag Ayak Ustiinde Durma
GKPSOL: Gozler Kapal1 Sol Ayak Ustiinde Durma

Calismaya katilan tiim bireylerin Mini Mental Durum testi degerleri ile
istirahat nabiz, iki dakika adim sonrasi nabiz, sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma,
iki dakika adim, sekiz adim kalk-yiirii, sirt kasima testi degerleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken (p>0.05); sandalyede otur-uzan testi degerleri arasinda negatif

yonlii zayif iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Bireylerin Mini Mental Durum Test Degerlerinin Senior Fitness Test,

Istirahat Nabiz ve Iki Dakika Adim Sonras1 Nabiz Degerleri ile Iliskisi

Senior Fitness Test n=60 MMDT
IS -0.06
Sandalyede Otur-Kalk Testi (30sn/Kalkis) p 0.67
rs -0.04
Agirhik Kaldirma Testi (30sn/Adet) p 0.78
rs -0.02
Iki Dakika Adim Testi (2 dakika/Adim sayis1) p 0.90
rs -0.443
Sandalyede Otur-Uzan Testi (cm) p 0.0001*
rs 0.01
Sirt Kasima Testi (cm) p 0.94
IS 0.02
8 Adim Kalk-Yiirii Testi (sn) p 0.89
rs 0.023
Istirahat nabiz (Atim/dakika) p 0.864
rs -0.04
iki dakika adim sonrasi nabiz (A tim/dakika) p 0.76

rs: Spearman sora korelasyon katsayisi, *p<0.05
MMDT: Mini Mental Durum Testi

Diisme riskini en fazla etkileyen degiskenlerin tespit edilmesi

Calismada diisme riskini etkileyen birden fazla degisken vardir. Bu
degiskenlerden diisme riskini en fazla etkileyen degiskenleri bulmak icin, lojistik
regresyon analizi kullanilarak lojistik regresyon modelleri olusturulmustur.
Olusturulan modelde bagimli degisken olarak Berg denge testi, bagimsiz degiskenler
olarak tablo 4.29’daki tiim degiskenler alinmistir. Tablo 4.28’e gore tiim degiskenler
medyan degerlerinin altinda ve iistiinde degerlere doniistiiriilerek tablo 4.29’da
gosterildigi lizere her test i¢in birbirinden farkli sayilarda, bayan ve erkeklerden
olusan ikili gruplar olusturulmustur. Her gruptaki kisi sayist tablo 4.29°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.28. Model alinan degiskenlerin medyan degerleri

Medyan
Berg Denge Testi 54
GACSAG 8.12
Yas 73
Mini Mental Durum Testi 26
istirahat Nabiz 72
iki dakika adim sonrasi nabiz 100
Sandalyede Otur-Kalk Testi (30sn/Kalkis) 8
{\glrllk Kaldirma Testi (30sn/Adet) 11
Iki Dakika Adim Testi (2 dakika/Adim sayis1) 51
Sirt Kasima Testi (cm) -17.5
Sandalyede Otur-Uzan Testi (cm) -1
8 Adim Kalk-Yiirii Testi (sn) 8.14
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Tablo 4.29. Model alinan degiskenlerin medyan degerlerine gore grup kodlar1 ve

gruplardaki kisi sayilari

Grup
Kodlar n
Erkek 30
Cinsiyet Kadin 30
Hastalik kod
Hicbir hastalik yok 0 9
Diismelerle dolayh iliskili hastalik 1 11
Diismelerle dogrudan iliskili hastalik 2 40
flac kod
Ila¢ kullanmayanlar 0 20
Ilac kullananlar 1 40
0 24
Mini Mental Durum Testi kod 1 36
0 21
Sandalyede Otur-Kalk Testi kod (30sn/Kalkis) 1 39
0 21
Agirhik Kaldirma Testi kod (30sn/Adet) 1 39
0 30
Iki Dakika Adim Testi kod (2 dakika/Adim sayisi) 1 30
0 24
8 Adim Kalk-Yiirii Testi kod (sn) 1 36
0 30
Sirt Kasima Testi kod (cm) 1 30
0 42
Sandalyede Otur-Uzan Testi kod (cm) 1 18
0 40
Yas kod 1 20

Grup kod 0: Medyan degerin tistiinde deger alanlar
Grup kod 1: Medyan degerin altinda deger alanlar

Modeli aciklayan degisken olarak modele sadece sekiz adim kalk-yiirii testi

girmistir. Sekiz adim kalk-yiirii testini 8.14

saniyeden daha kisa

stirede

tamamlayanlarin Berg denge testinden 56 puan alma olasiliklar1 OR=11 kat(%95

GA:2,25-53,84) fazla bulunmustur (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Lojistik regresyon modeli sonucu (Lojistik regresyon analizi)

% 95 GA for
B SS Wald df Sig. OR OR
Alt Ust
Sekiz
Adim
kalk-yiirii
testi grup 2.39 | 0.8 8.75 1 0.003 11 2.25 53.84
kodu (1)
Sabit -2.39 | 0.7 10.54 1 0.001

Not: OR: Odds Ratio GA: Giiven Araligit B: Model katsayisi

Ayn1 model gozler agik sag ayak iistiinde durma degiskeni bagimhi degisken
almarak tekrar edilmistir. Olusturulan ikinci modelde bagiml degisken olarak gozler
acik sag ayak {istiinde durma degeri (Berg denge testi ile iligkili en yiiksek
korelasyona sahip olan degisken) bagimsiz degiskenler olarak tablo 4.29°daki tiim
degiskenler alinmistir. Modeli agiklayan degiskenler olarak modele ilag¢ kullanimu ile
iki dakika adim testi degiskeni girmistir. ilac kullanan bireylerin gozler acik sag ayak
istlinde durma degerinin 8.12’nin altinda olma olasiligi, hi¢bir ila¢ kullanmayanlara
gore OR=7.48 (%95, GA:1,49-40,87) kat fazla bulunurken; iki dakika adim sayis1 50
ve altinda olanlarin, gozler acik sag ayak iistiinde durma degerinin 8.12°nin altinda

olma olasihignt OR=11.59 kat(% 95, GA: 2,56-52,38) fazla bulunmustur (Tablo

4.31).

Tablo 4.31. ikinci Lojistik regresyon modeli sonucu (Lojistik regresyon analizi)

B SS | df | Sig. OR % 95 GA OR
Alt Ust

flac
Kullananlar

2051085 | 1 | 0015 | 7.80 1.49 40.87
Iki dakika
adum testi grup
kodu (1) 245 1077 | 1 | 0.001 | 11.59 2.56 52.38
Sabit -194 1 066 | 1 | 0.003 | 0.14
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TARTISMA

Kocaeli Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’'ne bagh Kocaeli, Golciik Belediyesi ve
Darica Huzurevi’'nde kalan yash bireylerin katilimi ile gergeklestirilen bu caligsma;
huzurevlerinde kalan yash bireylerin diisme riski ile fiziksel uygunluk seviyeleri
arasindaki iliskiyi incelemek, diisme riskine neden olabilecek fiziksel uygunluk
parametrelerini belirlemek ve bu alanda calisan saglik personellerini bilgilendirmek

amaciyla yapilmistir.

Diisme riski ile iliskili faktorler
Yas

Calismamizda yas ile denge ve diisme riski arasinda zayif bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug literatiirdeki sonuglarn desteklememektedir. Calismamizda
yas gruplarimi gruplandirarak bir karsilastirma yapmadigimiz igin, yasin artmasiyla
diigsme riskinin artip artmadigin1 degerlendiremedik. Bundan dolay1 sonuclarin farkli
¢cikmis oldugunu diisiinmekteyiz.

Thorbahn ve Newton (1996) yaslart 69-94 arasinda degisen 66 huzurevi
yaslisinda, yashilardaki diisme riskini onceden belirlemede Berg denge testinin ne
kadar etkin oldugunu tespit etmek amaciyla Berg denge testini 6 ay arayla iki kez
uygulamislardir. Caligmalarinin sonucunda Berg denge testinin spesifitesini % 96,
sensivitesini % 53 olarak bulurken, yasin ilerlemesi ile denge yetisindeki azalma
arasinda higbir iligki bulmamisglardir (3). Thorbahn ve Newton’un sonuclarim1 kendi
calismamizin sonuglar ile karsilastirdigimizda birbirini destekler nitelikte oldugu
goriilmiistiir. Sonu¢ olarak diismenin Onlenmesinde diger risk faktorlerinin
belirlenerek bu risk faktorleri tizerinde durulmasimin daha yararli olacagi
diisiincesindeyiz.

Cinsiyet

Calismamizda Berg denge testinden elde edilen sonuclar incelendiginde,
bayanlarin erkeklere oranla daha fazla diisme riskine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Erkekler bu testten bayanlara oranla daha yiiksek puan almiglardir.

Yiiksek (2004) Tiirkiye’'nin farkli illerinde yasayan 535’1 erkek 494’ii bayan
olmak iizere toplam 994 kiside, 65-75 yas arasi bireylerin fiziksel uygunluk
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diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptigni calismada; bayanlarin alt ve (st
ekstremite kas kuvveti, aerobik dayaniklilik, ceviklik ve dinamik dengelerinin,
erkeklere gore diisiik oldugunu; VKI ve esneklik degerlerinin ise anlaml olgiide
erkeklere gore yiiksek oldugunu tespit etmistir (87). Yiiksek’in sonuclarimi kendi
calismamizin sonuglart ile karsilastirdigimizda birbirini destekler nitelikte oldugu
goriilmiistiir.

Shumway-Cook ve ark. (1997) huzurevinde kalan ve yaslar1 65 yas ve iistii
olan diisme hikayesi bulunan ve bulunmayan toplam 44 bireyde, diisme ihtimalinin
onceden tespit edilebilmesine bir model olusturmak amaciyla yaptiklar
calismalarinin sonucunda, Berg denge testi skorlarindaki azalmayi diisme riskinin
artistyla iligkili bulmuslardir. Berg denge testi skorundaki, 56 ile 54 araliginda, her
bir puan diisiisii diisme riskinin % 3 ila % 4 artisiyla iliskili bulunurken, 54 ile 46
araliginda, her bir puan degisimi diisme riskinin % 6 ila % 8 artisiyla iliskili
bulunmustur. Berg denge testi skoru 36’nin altinda olanlarin ise diisme riskinin %
100’e dogru yaklastigr belirtilmistir. Boylece Berg Denge test skorlarindaki bir
puanlik degisimin, bu teste temel tutulan skora dayanilarak, diismeyi 6nceden tahmin
edebilmede, cok farkli diigme ihtimallerine rehberlik edebildigi tespit edilmistir (32).
Bu nedenle ¢calismamizdaki bireylerin diisme riskinin tespit edilmesinde sadece Berg
denge testi kullanilmustir.

Kirnmli (2002) huzurevinde kalan 90’1 erkek, 93’ii de bayan olmak iizere
toplam 183 yasl bireyin, diisme sikliklarin1 ve buna etki eden faktorleri inceledigi bir
yillik takip c¢aligmasinda; bayanlarin daha fazla diistiiklerini saptamigtir. Bunun
nedeninin, diismeleri etkileyebilecek faktorlerden olan denge testi bozuklugu,
hipertansiyon varligi, diisme korkusu ve ilk goriisme oncesi diigmils olma oraninin
caligma gruplarindaki kadinlarda erkeklere oranla anlamli olarak daha sik
goriilmesinden kaynaklandigini diisiinmektedir (6).

Rekeneire ve ark. (2003) yaslar1 70-79 arasinda degisen, siyah ve beyaz
irktan olusan toplam 3075 iyi fonksiyonlu yash bireyde diismeyle iliskili faktorleri
tanimlamak amaciyla yaptiklart ¢alismalarinda, bayanlarin % 24,1’inin ve erkeklerin
% 18,3’ tintin yilda bir kez diismiis olduklarini rapor etmislerdir (52).

Lipsitz ve ark. (1991) 70 tekrarh diisen, 56 hi¢ diismeyen toplam 126 yash

birey iizerinde yaptiklar ¢aligmalarinda, diisen bireylerin siklikla bayan olduklarini
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rapor etmiglerdir (8).

Kinnmhi (2002) ilk goriisme Oncesinde diismiis olma ile bir yillik takip
siirecinde diisme olasiligi arasinda giiclii bir iliski oldugunu tespit etmistir. Ayrica
yiirimeye yardimeci cihaz kullanimini da diismeler icin 6nemli risk faktorii olarak
belirtmistir (6). Risk faktorlerinin en Onemlilerinden biride gec¢miste diisme
hikdyesinin olmasidir (2, 24, 25, 27, 32, 40). Gec¢miste diisme hikdyesi olan
bireylerdeki diismelerin ¢ogu Onceden tahmin edilebilmektedir (3, 25).
Calismamizdan Onceki bir yilda diisme hikayesi olan veya yardimci cihaz kullanan
bireyler, diisme riskini etkileyen faktorler acisindan daha homojen bir grup
olusturmak ve diismemis saglikli bireyleri hedefledigimiz i¢in ¢aligmamiza dahil
edilmemislerdir.

Calismamizda bayanlarin alt ve iist ekstremite kas kuvvetleri, aerobik
dayanikliliklan, ¢eviklik ve dinamik denge performanslar erkeklere gore diisiik
bulunurken; hamstring kas grubu ve omuz esnekligi erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda erkeklerin fiziksel uygunluk test sonuclarinin bayanlara
oranla daha iyi olmasi ve diisme riskinin az olmasi, literatiirdeki bayanlarin daha
fazla diisme riskine sahip oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Lipsitz ve ark. (1991) da diisen bireylerin siklikla bayan ve fonksiyonel
yetersizlige sahip olduklarini rapor etmislerdir (8). Diismeler i¢cin 6nemli risk
faktorlerinden olan, bayan olma ve alt ekstremite kas zayiflii, diismeler agisindan
bayanlarin erkeklere gore daha yiiksek risk grubunda oldugunu diistindiirmiistiir.

Calismamizda bayanlarin istirahat ve iki dakika adim testinden hemen sonra
alman kalp atim sayilan erkeklerle karsilastinldiginda, istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamustir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da bayanlarin istirahat ve
iki dakika adim testi sonrasi kalp atim sayilarinin erkeklerden yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Hastahk

Calismamizda diismelerle dogrudan iligkili hastaligi olan bireylerin Berg
denge testi sonuglarinin hi¢cbir hastaligi olmayan bireylere gore diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu veri dogrultusunda diisme riski fazla olan bireylerin diismelerle
dogrudan iliskili hastaliklar1 bulundugu tespit edilmistir. Diismelerle dogrudan iligkili

hastalik grubunda da, en fazla gdérme bozukluklarina sahip bireylerin bulundugu,
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bunu da azalan bir sekilde sira ile; kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, metabolik ve
norolojik hastaliklara sahip bireylerin takip ettigi tespit edilmistir.

Rekeneire ve arkadaglar1 (2003) ge¢miste diisme hikayesine sahip bireylerin
genellikle daha fazla kronik hastalia sahip olduklarini rapor etmislerdir (52).

Son zamanlarda bu alanda yapilan bir calismada, 65 yas ve iistii huzurevi
yaslisindan olusan biiyiik bir 6rneklemde diismeler bir yil boyunca takip edilmistir.
Sonug olarak gecen yil diigmiis olmak, gorme bozuklugu ve fonksiyonel limitasyon
degiskenleri tekrarlayan diismeleri Onceden tespit edebilmede daha giicli
bulunmustur (40).

Baloh ve ark. (2003) yas ortalamas1 78.5+3.7 olan 59 yasl bireyde, yashlarin
yiiriiytis ve dengelerindeki bozulmalarin sebeplerini tespit etmek amaciyla yaptiklar
calismada; yash bireylerde vestibular, visiiel, isitsel ve somatosensoryal duyularinin
yasa bagli azalmalar gosterdigini ve bu degisikliklerin yiiriiyis ve dengedeki
degisikliklerle zay1f iliski icinde oldugunu belirtmislerdir (30).

Guimaraes ve Farinatti (2005) fiziksel aktivite programina katilan 65 yas iistii
toplam 30 bireyde, diisme hikayesinin literatiirde belirtilen gérme kayiplar, ilag
kullanimi, belirli hastaliklar, kuvvet azligi ve denge degiskenleriyle iliskisini
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda; gérme bozukluklarini diisme
sikligryla iligkili bulmuslardir (55).

Bu konuyla ilgili literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde,
digmelerle iligkili hastaliklardan en fazla gorme bozukluklarina dikkat cekildigi
goriilmektedir. Elde ettigimiz sonuclar literatiirdeki sonuglarla karsilastirdigimizda
birbirini destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Amerikan Geriatri Dernegi tarafindan yash bireylerde diismelerle iliskili
intirinsik faktorlerden biri olarak belirtilen visiiel bozukluklar iizerine yapilan bir
calismada; visiiel problemler konusunda randomize hicbir ¢alismanin olmadigi ve
diismeler, kiriklar ve gorsel keskinlik arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir
(55). Yagh bireylerin diisme risklerinin degerlendirilmesinde, tibbi hikayelerinin
incelenerek, diismelerle dogrudan iligkili hastalik grubundan 6zellikle de goz
hastaliklar1 grubunda yer alan bireylerin ilgili saghik calisanlarina yonlendirilerek,
gorme problemlerinin giderilmesinin diisme risklerini azaltmaya ve diismeleri

onlemeye faydali olacag diisiincesindeyiz.
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Calismamizda diismelerle dogrudan iliskili hastaligi olan bireylerin tek ayak
istinde durma dengelerinin, aerobik dayanikliliklarinin, ceviklik ve dinamik
dengelerinin, hicbir hastaligi olmayan bireylere gore diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ancak diismelerle dolayli iligkili hastalifi olan bireylerin dengelerini, aerobik
dayanikliliklarini, ¢eviklik ve dinamik dengelerini, hicbir hastaligi olmayan
bireylerle karsilastirdigimizda anlamli fark bulunmamistir. Bu veriler dogrultusunda
hasta yashlarin hastaliklarindan dolay: inaktif kalabilecegi, bunun da yash bireyin

fiziksel uygunluk diizeyinin daha da azalmasina neden olabilecegi goriisiindeyiz.

fla¢c Kullanimm

Calismamizda ila¢ kullanan bireylerde gozler acik sag ve gozler kapali sol
ayak iistiinde durma testi degerleri, alt ve iist ekstiremite kas kuvveti, aerobik
dayanikliligin, ilag kullanmayan bireylere gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica
ila¢ kullanan bireylerde ¢eviklik ve dinamik denge testini tamamlama zamaninin, ilag
kullanmayan bireylere gore daha uzun oldugu tespit edilmistir. Bu veriler
dogrultusunda ila¢ kullaniminin aerobik dayaniklilik iistiinde en fazla olumsuz etkiye
sahip olmasinin yani sira kas kuvveti, tek ayak iistiinde durma dengesi, ceviklik ve
dinamik denge iizerinde de olumsuz etkileri oldugu sonucuna varilmistir. Bu veriler
dogrultusunda ila¢ kullaniminin bireyin fiziksel uygunluk parametrelerinden
ozellikle de aerobik dayaniklilik olmak iizere denge, kas kuvveti, ceviklik ve dinamik
dengeyi etkilediginin ilgili kisilerce bilinmesinin, yapilacak miidahalelere katkida
bulunacagim diisiinmekteyiz.

Binder ve ark. (1999) yaslart 75 ve {iistii 125 birey iizerinde psikometrik
Olctimlerdeki performans ve modifiye fiziksel performans arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada, kullanilan ila¢ sayisinin ve kognitif hiz
faktoriiniin modifiye fiziksel performans skor toplaminin bagimsiz 6nceden tahmin
edicisi oldugunu tespit etmislerdir (89).

Landi ve ark. (2005) antipsikotik etkili ilaclar1 veya benzodiazepinleri, toplum
merkezinde yasayan yasl hasta gurubunda diisme riskinin artisiyla iliskili bulurken,
antideprasanlari ve non-benzodiyazepin sedatif hipnotikleri diisme riskinin artigiyla

iligkili bulmamislardir (45).
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Kirnmh (2002) ila¢ kulanimi ile diisme siklii arasinda anlamhi iliski tespit
etmemistir. Bunun nedeninin calisma grubundaki bireylerin kullandiklar ilaglar
arasinda diigmeleri arttirdigi bilinen uzun etkili benzodiazepinlerin ve psikotropik
ilaglarin diisiik oranda bulunmasindan kaynaklandigini diistinmektedir (6).

Hawk ve ark. (2006) giinde 4 veya daha fazla ila¢ kullanan bireylerin Berg
denge testi skorlarini, giinde 4’ten az ilac kullanan bireylere kiyasla daha diisiik
bulmuslardir. Calismalarinda giinde 4’ten az ila¢ kullanan bireylerin Berg denge testi
skorunun 48.8 oldugu tespit edilirken, giinde 4 veya daha fazla ilag kullanan
bireylerin 45.2 oldugu tespit edilmistir (51).

Lipsitz ve ark. (1991) diisen bireylerin diigmeyen bireylere oranla daha cok
ilag aldiklarini tespit etmislerdir (8).

Rekeneire ve ark. (2003) gecmiste diisme hikdyesine sahip bireylerin
genellikle daha fazla ila¢ kullandiklarini rapor etmislerdir (52).

Guimaraes ve Farinatti (2005) calismalarinin sonucunda; kullamilan ilag
miktarinin diisme sikligini etkiledigini tespit etmislerdir. 5 veya daha fazla ilag
kullananlardaki diisme sikligini, 5’ten az ila¢ kullanan gruplarla karsilastirdiklarinda
anlamli 6l¢iide yiiksek bulmuslardir (55).

Yine bu konu ile ilgili olarak literatiirde yapilan calismalar incelendiginde,
sonuclar ila¢ kullammminin ve sayisinin diismelerle iliskisi oldugu yoOniindedir.
Calismamizda ila¢ kullanan bireylerin ila¢ kullanmayan bireylere gore daha fazla
diisme riskine sahip olduklan tespit edilmistir. Calismamizda ila¢ kullanmayan
bireylerin Berg denge skoru 55,5 tespit edilirken, ila¢ kullanan bireylerin skorunun
51 oldugu goriilmiistiir. Bu agidan ¢alismamizin sonuglarint Hawk ve arkadaglarinin
sonucglart ile karsilastirdigimizda, sonuglarin birbirini destekler nitelikte oldugu
goriilmiistiir. Ilag kullanimi diismeler agisindan potansiyel olarak en iyi modifiye
edilebilir risk faktoriidiir (46, 48). Bu nedenle ila¢ kullaniminin azaltilmasinin,
yaslilardaki diisme riskinin azaltilmasina yonelik miidahalelerde etkili olacagi
disiincesine katilmaktayiz. Ayrica diisme riskini azaltmaya yonelik miidahaleler
arasinda, ilgili saglik caligsanlar1 tarafindan yagli bireylerin ilaglarinin gézden
gecirilmesi, eger miimkiinse diigme riskini arttiran ilaglarin kesilmesi veya ilerde
diisme riskine en az katkida bulunan baska bir ilacla degistirilmesi ve dozajlarinin

ayarlanmasi gerektigi goriisiine katilmaktayiz. Nitekim Amerikan Geriatri Dernegi
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de, kullanilan ilaglarin sayilarin1 ve dozajlarimi azaltmanin kurumlarda ve toplu
yasam merkezlerinde yasayan bireylerin diisme sikligim azaltmaya katkida

bulundugunu belirtmistir (55).

Diisme Riski ile Fiziksel Uygunluk Parametreleri Arasindaki fliski

Bireylerin tek ayak istiinde durma testinin gozler agik sag ayak iistiinde
durma bolimiinden (diisme riskiyle en fazla korelasyona sahip olan degisken) elde
edilen ortalama deger; 8.12 sn olarak tespit edilmis, ilag kullanan bireylerin bu
ortalamanin altinda bir deger alma olasiliklari, hi¢ ila¢ kullanmayanlara gore 7.48 kat
fazla bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda ila¢ kullaniminin denge bozuklugu
acisindan risk faktorii olabilecegi diisiincesine katilmaktay1z.

Rekeneire ve ark. (2003) sandalyeden bes kez ayaga kalkmada yetersiz olusu
diisme raporlariyla iliskili bulmuslardir (52).

Diismeler ve kas kuvveti arasindaki iligki yeterince acgik degildir (28). Cesitli
aragtirmacilar toplu yasam merkezinde kalan yaslilardan diisenlerin, diismeyenlere
kiyasla alt ekstiremite kas giiciinde anlamli azalma oldugunu rapor etmislerdir (47).
Melzer ve ark. (2004) ise diisenler ile diismeyenlerin alt ekstremite kas kuvvetleri
arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. Bunun nedeninin calisma gruplarindaki kisi
sayisinin az olmasindan kaynaklandigimi diisiinmektedirler (28). Hem kesitsel, hem
de boylamsal calismalarda, yaslt bireylerdeki alt ekstremite kas zayifliklarinin, yash
bireylerin diismelerine katkida bulunan faktorlerden oldugu belirtilmistir.
Yaslanmayla birlikte denge bozulmakta, kas kuvveti azalmaktadir ve alt ekstiremite
kaslarinda kuvvet acgiga c¢ikarma yetenegindeki azalmanin, denge bozukluguna
katkida bulundugu diisiiniilmektedir (90). Alt ekstremite kas giiciinde azalma,
diigmeler i¢in intirinsik risk faktoriidiir. Sandalyeden kalkmada zorlanma da diigsme
riskinin artistyla iliskilidir (32). Tim viicut hareketleri iskelet kaslarinin
kontraksiyonuyla meydana gelir ve kuvvetle ilgili sorunlar yaslilardaki denge
bozukluguna katkida bulunarak bireyin diisme riskini arttinr (2). Calismamizda
bireylerin diigme riski ile kol ve bacak kas kuvvetleri, aerobik dayanikliliklari,
ceviklik ve dinamik dengeleri arasinda anlamh iliski tespit edilirken; esneklikleri ve
VKI arasinda hicbir iliski bulunmamustir. Dengesi iyi olup, diisme riski az olan
bireylerin bacak kuvvetlerinin, aerobik dayanikliliklarinin, ceviklik ve dinamik

dengelerinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Bu konu ile ilgili literatiirde
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yapilan ¢aligmalar incelendiginde, sonuclar diisme riski ile alt ekstremite kas kuvveti
arasinda iligki oldugu yoniindedir. Bu bakimdan calismamizin sonuglarinin
literatiirdeki sonuclar destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Guimaraes ve Farinatti (2005) esneklik azalmasin1 (6zellikle kalga ve ayak
bilegi) diisme sikligiyla iligkili bulmusglardir (55). Bizim calismamizda bireylerin
omuz ve hamstring kas grubu esnekligi ile, diisme riski arasinda higbir iligki
bulunmamistir. Alt ekstremite esnekligi esasen yiiriime paternindeki degisikliklerle
iligkili oldugu i¢in diisme riskini tespit etmede diisiiniilmesi gereken Onemli bir
faktordiir. Esnekligi, yash bireylerdeki diismelerle epidemiyolojik olarak aciklayici
bir degisken olarak tanimlayan veya diismelerin meydana gelmesinde risk faktorii
olarak konu alan az sayida ¢aligma mevcuttur (55).

Calismamizda bireylerin tek ayak iistiinde kalma siireleri ile bacak kuvvetleri,
aerobik dayanikliliklari, ceviklik ve dinamik dengeleri arasinda anlaml iligski oldugu
tespit edilmistir. Bu veri dogrultusunda bireylerin bacak kas kuvvetleri, aerobik
dayanikliliklan, c¢eviklik ve dinamik dengeleri arttikca, tek ayak iistiinde durma
siirelerinin de arttig1 sonucuna varilmigtir. Tek ayak {iistiinde durma testinin gozler
acik sag ayak iistiinde durma siiresini (diisme riskiyle en fazla korelasyona sahip olan
degiskeni) en fazla etkileyen degiskeni bulmak icin olusturulan lojistik regresyon
modeli sonucunda ise, modele fiziksel uygunluk parametrelerinden sadece aerobik
dayanmiklilik girmistir. Bu veriler dogrultusunda tek ayak iistiinde durma dengesi
tizerinde, en fazla bireyin aerobik dayanikliliginin etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmacilar intirinsik faktorler arasinda, diisme ihtimalinin en giiclii
onceden haber vericisi olarak denge ve mobilite yeteneklerinin azalmasini
tamimlamislardir (32).

Hatch ve ark. (2003) yaslar1 65-95 arasinda degisen 50 huzurevi yaslisinda
denge performansi, fonksiyonel mobilite, sosyodemografik, psikososyal ve saglikla
iligkili faktorlerden denge emniyetini en fazla etkileyen faktorleri tespit etmek
amaciyla yaptiklar1 calismada; denge performansinin tek basina denge emniyetinin
en giiclii etkileyicisi oldugunu tespit etmislerdir (4).

Son zamanlarda yashlardaki diigmeler iizerine yapilan caligmalar diismelerde
etkili birincil faktoriin denge problemleri oldugunu isaret etmektedirler (50). Kiriml

(2002) denge sorunlarinin diismeler agisindan onemli risk faktorii oldugunu tespit
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etmistir (6). Onceki c¢ahsmalarda, diismeler goz ©niine alinmis, dengenin
diisiiniilmesi gereken onemli bir faktor oldugu belirtilmistir (31). Maki ve ark. (1994)
postiiral dengenin diigme riskiyle iligkili oldugunu gostermistir (60). Medio-lateral
salinim Olciimleri gecmisteki diismeler ve gelecekteki diisme riskleriyle iliskilidir.
Kliniksel gozlemler yasli bireylerin siklikla iki ayak iistiinde durustan tek ayak
iistinde durusa ge¢meyi kismen viicudun lateral hareketini kontrol etmede
zorlandiklar1 i¢in yapamadiklarini gostermistir (27). Tek ayak {istiinde durma
zamani, yasla birlikte azalir ve ilerlemis yasta, cok az birey uzun siire tek ayak
istlinde durabilir (37). Literatiirde tek ayak iistiinde denge yeteneginin, diismeleri
onceden haber verebildigini gosteren caligsmalar vardir (27).

Calismamizda diisme riski ile tek ayak iistiinde durma fonksiyonu arasinda
zayiftan giiclitye dogru iliski oldugu tespit edilmistir. Bu veri dogrultusunda
bireylerin tek ayak iistiinde durma dengeleri arttikca, diisme risklerinin azaldigi
sonucuna varilmigtir. Calismamizin  sonucunun literatiirdeki arastirmacilarin
sonuclari ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Tek ayak iistiinde durma siiresinin diisme
riskinin tespit edilmesinde belirleyici oldugu diisiincesindeyiz.

Yash bireylerin saglikli olmalari, yasam kalitelerini yiikseltmeleri ve yapilan
tibbi harcamalar1 en aza indirmek bakimindan diismeleri Onlemeye yonelik
programlarda dengeyi gelistirici egzersizlere yer verilmesi ¢cok 6nemlidir. Egzersizi
iceren miidahale stratejilerinin (6zellikle denge egitiminin) diisme insidansinit % 10
azalttig belirtilmistir (9). Ayrica Tai Chi Chuan egitiminin, yash bireylerde; diz
ekstansorlerinin kassal kuvvet ve enduransmi arttirdigi, fleksibiliteyi, denge
kontroliinii gelistirdigi ve diisme riskini azalttig1 tespit edilmistir (46, 91).

Hatch ve ark. (2003) calismalarinda, zamanl kalk-yiirii testi ile Berg denge
testi arasinda giiclii bir iligki bulmuslardir (r = -.81)(p<0.01) (4). Baska bir calismada
da Berg denge testinin hem Tinnetti Mobilite Indeksiyle (r = .91) hem de “kalk ve
yiirii ““ testiyle (r = -.76) korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Berg denge testinden
disiik skor alan bireyler “kalk ve yiirii” testinden testi tamamlama zamani
bakimindan daha yiiksek skor almiglardir (3). Calismamizda ise Berg denge testi ile
sekiz adim kalk-yiirii testi arasinda negatif yonlii orta giicte korelasyon oldugu tespit
edilmistir (rs = -.63)(p<0.05). Berg denge testinden diisiik skor alan bireyler, sekiz

adim kalk-yiirii testinden; testi tamamlama zamani bakimindan daha yiiksek skor
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almiglardir. Bu veriler dogrultusunda bireyin ¢eviklik ve dinamik dengesi azaldikga,
diigme riskinin arttigt sonucuna varilmistir. Kombine edilen ceviklik (hiz ve
koordinasyonu kapsayan) ve dinamik denge hizli manevra gerektiren, otobiise
binmede ve otobiisten inmede uygun hal ve hareket tarzim1 yakalamak ve telefona
cevap vermek icin hizlica kalkmak, banyoya gitmek veya bir sey i¢in mutfaga
yonelmek gibi genel mobilite gorevlerinin yerine getirilmesi bakimindan 6nemlidir.
Nitekim i¢ mekanlardaki diismelerin siklikla banyo, yatak odast ve mutfakta
meydana geldigi diisliniiliirse, bireyin ¢eviklik ve dinamik denge fonksiyonunun ne
kadar ©nemli oldugu anlasilir. Ceviklik ve dinamik denge gorevlerindeki
performansin yiirime hiziyla, diger denge Ol¢iimleriyle ve giinliilk yasam
aktivitelerine yansiyan bilesik gostergelerle iliskili oldugu gosterilmistir (76). Brach
ve ark. (2002) yaslar1 65-97 arasinda degisen, huzurevinde kalan 83 yash erkek
bireyde, fiziksel bozukluklarin ve yetersizliklerin giinlik yasam aktiviteleri ile
iliskisini incelemek amaciyla yaptiklart calismanin sonucunda; yiiriime hizinin,
diisme riskinin ve kas kuvvetinin birbirlerinden bagimsiz olarak, huzurevinde kalan
erkeklerin giinliilk yasamdaki aktivite seviyelerine katkida bulundugunu tespit
etmislerdir (92). Ayrica yiiriime hizinin ve mobilite yeteneklerinin azalmasi da
diigmeler i¢in tanimlanmis risk faktorlerindendir (32). Dinamik denge problemleri
yasl bireylerdeki diismelerin bir sebebi olarak diisiiniilmelidir. Ciinkii yaklagik
olarak diismelerin % 50’si, iyi statik ve dinamik denge gerektiren bir yere gidip
gelme gibi (yiiriimenin baslangicinda ya da sonunda engellerden donebilme) cesitli
gorevler esnasinda meydana gelmektedir (55).

Calismamizda diisme riskini en fazla etkileyen degiskeni bulmak igin
olusturulan lojistik regresyon modeli sonucunda, ceviklik ve dinamik denge
performansit 8.14 sn’nin altindaki bireylerin Berg denge testinden maksimum skor
olan 56 puani alma olasiliklar1 11 kat fazla bulunmustur. Calismamizda Berg denge
testi i¢in ortalama deger 54 olarak tespit edilmistir. Bunun sebebi ¢alismamizda iyi
fonksiyonlu yaslilarin hedeflenmesi dogrultusunda, calismamizdan 6nceki bir yilda
diisme hikayesi olan ve yardimci cihaz kullanan bireylerin ¢alismamiza alinmamis
olmasi olabilir.

Diisme riskini etkileyen risk faktorlerinin fiziksel uygunluk parametreleri

tizerine ne tiir etkilerinin oldugu tespit edilerek, bu risk faktorlerinin daha iyi analiz
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edilmesi, gelecekte olasi diisme ihtimallerinin ortadan kaldirilmasina yonelik
mildahalelerde daha dogru bir yaklasimin benimsenmesi bakimindan ¢ok onemlidir.
Bununla birlikte yaghilardaki fiziksel uygunluk seviyelerinin belirlenmesi de,
yaslilara yonelik planlanacak programlara rehberlik etmek bakimindan c¢ok
onemlidir. Ayrica yaghlarin fiziksel performanslarindaki limitasyonlart yansitan
testlerin yapilmasi, diismelere veya giinlilk yasamdaki spesifik aktiviteleri yapmadaki
yetersizliklere rehberlik edebilir (2). Fiziksel uygunlugu degerlendirmeye yonelik
testlerin yash bireylere laboratuvar ortamlarinda uygulanabilmesi ¢ok zordur.
Hareketli platformlar veya kosubandi iizerinde denge veya yiiriime hizi gibi 6zel
motor yeteneklerin laboratuvar testleriyle, klinik ortamlarda yapilmasi yashlar
acisindan elverigsizdir. Bu sikintilar giinliik yasamda kullandigimiz denge ve yiiriime
manevralarini iceren mobilite testlerinin gelistirilmesini hizlandirmistir (93). Bu
bakimdan ¢aligmamizda kullandigimiz Senior Fitness Testi yashlarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmek icin gerekli fiziksel kapasitelerini 6lgen bir batarya
olup, yashlarin test parametrelerini yapabilmeleri kolay ve eglencelidir.

Yaghilarda diisme riskinin azaltilmasinda etkili olabilecek fiziksel uygunluk
parametrelerinden en 6nemlileri; denge, alt ekstremite kuvveti, aerobik dayaniklilik,
ceviklik ve dinamik dengedir. Bu nedenle yashlardaki diisme risklerinin
azaltilmasina yonelik planlanacak rehabilitasyon programlarinda; dengeyi, alt ve {ist
ekstremite kuvvetini, aerobik dayamikliligi, ¢eviklik ve dinamik dengeyi gelistirici
egzersizlere yer verilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Ayrica fizyoterapistin diisme
riskini onceden tahmin edebilmesi, dengeyi, diisme riskini ve fiziksel uygunlugu
degerlendiren testlerin gecerlilik ve giivenilirliligini arttirmasi bakimindan da
onemlidir. Bireyin diisme riski altinda olmasina yol acan fiziksel uygunluk
parametrelerine yonelik c¢alismalarin yapilmasi, gelecekteki olas1 diigsmelerin
zamanindan 6nce meydana gelmesini Onleyebilecegi diisiincesindeyiz. Saglikli yash
bireylerde diisme nedeni olabilen risk faktorlerinden biiyiik bir kismi 6nlenebilir
ozellikte oldugundan o6zellikle de diisme riskine yol agan fiziksel yetersizliklerin
bilinmesinin ve bunlarin ortadan kaldirilmasina calisilmasinin, yashlardaki diisme
sikligin1 azaltarak hastaneye yatirilmalarn 6nemli 6l¢iide azaltacag: diisiincesindeyiz.

Yaghlarda diisme riskine katkida bulunan bireyin fiziksel durumuna bagl

modifiye edilebilir risk faktorlerinin tanimlanmasi agisindan diisme riski ile fiziksel
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uygunluk arasindaki iligkinin incelenmesi 6nemlidir. Maalesef bu konuda yapilan
calismalar cok sinirh sayidadir. Literatiirdeki calismalarin ¢ogunda cinsiyet, kronik
hastaliklar, ila¢ kullanimi, denge fonksiyonu, alt ekstremite kas kuvveti ile diisme
riski arasindaki iligkilerin incelendigi goriilmiistiir. Ancak gerek diisme riskiyle
iliskili oldugunu tespit ettigimiz, list ekstremite kas kuvveti, aerobik dayaniklilik,
ceviklik ve dinamik denge, gerekse diisme riski ile arasinda hicbir iligski tespit
etmedigimiz omuz ve hamstring kas grubu esnekligi ve VKI alaninda ¢aligmalarin
cok yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ayrica literatiirde yapilan caligmalarin ¢ogu
gecmiste diismiis bireylerin, ilerde diigme ihtimallerine yoneliktir. Cogunlukla da
diismesi daha muhtemel, saglikli ama diigkiin bireylerdeki diismeleri en fazla
etkileyen risk faktorleri tamimlanmistir. Maalesef saglikli bireylerdeki diismeleri
etkileyen risk faktorleri konusunda yapilan ¢alismalar oldukg¢a yetersizdir. Saglikli
yasli bireylerde diismelerin ilki gerceklesmeden onlenebilmesi, diisme sikliklarini ve
tekrarli diismeleri onlemekten daha zordur (86). Bu nedenle bu alanlarda gerekli
calismalar yapilmasinin, saglikli yaslilarirmizin gelecekteki diisme ihtimallerinin
ortadan kaldirilmasinda ne tiir miidahalelerin etkili olacagin1 tespit etmek
bakimindan 6nemli oldugu diistincesindeyiz.

Elde ettigimiz tiim veriler dogrultusunda, yash bireylerin diisme riskleri ile
fiziksel uygunluk seviyelerinin belirli araliklarla degerlendirilip, yash bireylerin hem
diisme risklerine hem de fiziksel uygunluk seviyelerine gore, gelecekteki diisme
ihtimallerini ortadan kaldirmaya y6nelik rehabilitasyon programlarin planlanmasi ve
bu programlar planlanirken yash bireylerin iist ve alt ekstremite kas kuvvetlerinin,
aerobik dayamikliliklarmin ve oOzellikle de ceviklik ve dinamik denge
performanslarinin arttirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Nitekim yaslilarin ¢ogu
icin diismeler bir saglik tehlikesi olarak gosterilse de, yashlar arasinda diisme
riskinin artmasina neden olan risk faktorlerini en aza indirmek icin diizenlenecek

egitim programlar sayesinde diisme riski azaltilabilir.
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SONUCLAR

Kocaeli Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne bagh Kocaeli, Golciik Belediyesi ve
Darica Huzurevi’'nde kalan yash bireylerin, diisme riski ile fiziksel uygunluk
seviyeleri arasindaki iliskiyi incelemek, diisme riskini en fazla etkileyen fiziksel
uygunluk parametrelerini belirlemek ve bu alanda calisan saglik personellerini
bilgilendirmek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Diisme riskine katkida bulunan faktorlerin, diismelerle dogrudan iliskili
hastalik varlig1 (6zellikle gdz hastaliklart) ve ilag kullanimi oldugu tespit edilmistir.
Yash bireylerin diisme risklerinin degerlendirilmesinde, tibbi hikayelerinin
incelenerek, diismelerle dogrudan iligkili hastalik grubundan 6zellikle de goz
hastaliklar1 grubunda yer alan bireylerin ilgili saghk calisanlarina yonlendirilerek,
gorme problemlerinin giderilmesinin diisme risklerini azaltmaya ve diismeleri
onlemeye faydali olacag diisiincesindeyiz.

2. Bayanlarin bacak kas kuvvetleri ve aerobik dayanikliliklar1 erkeklere gore
diisiik bulunurken; hamstring kas grubu ve omuz esnekliklerinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

3. Diismelerle dogrudan iliskili hastaligi olan bireylerin Berg denge, tek ayak
istinde durma testi degerlerinin ve aerobik dayamkliliklarinin, hicbir hastalig
olmayan bireylere gore diisilk oldugu tespit edilmistir. Ayrica higbir hastalig
olmayan bireylerin ¢eviklik ve dinamik denge Ol¢iimlerinin (testi tamamlama zamani
bakimindan), diismelerle dogrudan iligkili hastaligi olan bireylere gore daha iyi
oldugu tespit edilmistir.

4. Diigsmelerle dolayl iligkili hastaligi olan bireylerin Berg denge, tek ayak
istinde durma testi degerlerinin, aerobik dayanikliliklarmin g¢eviklik ve dinamik
dengelerinin, hi¢bir hastaligi olmayan bireylerle karsilastirdigimizda anlamlh fark
bulunmamastir.

5. Tlag kullanan bireylerin gozler acik sag ve gozler kapali sol ayak iistiinde
durma testi degerlerinin, kol ve bacak kuvvetlerinin ve aerobik dayanikliliklarinin,
ilag kullanmayan bireylere gore diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica ilag
kullanmayan bireylerin ¢eviklik ve dinamik denge Ol¢iimlerinin (testi tamamlama

zamani bakimindan), ilag¢ kullanan bireylere gore diisiik oldugu tespit edilmistir. {lag
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kullaniminin bireyin fiziksel uygunluk parametrelerinden ozellikle de aerobik
dayanmiklilik olmak {iizere denge, kas kuvveti, ceviklik ve dinamik dengeyi
etkilediginin ilgili kisilerce bilinmesinin, yapilacak miidahalelere katkida
bulunacagim diisiinmekteyiz.

6. Tek ayak iistiinde durma testinin gozler agik sag ayak {iistiinde durma
boliimiinden (diisme riskiyle en fazla korelasyona sahip olan degisken) elde edilen
ortalama deger; 8.12 sn olarak tespit edilmis, ila¢ kullanan bireylerin bu ortalamanin
altinda bir deger alma olasiliklarinin, ila¢ kullanmayanlara gore 7.48 kat fazla oldugu
tespit edilmistir. Ilag kullamminin denge bozuklugu agisindan risk faktorii
olabilecegi diisiincesine katilmaktayiz.

7. Bireylerin diisme riski ile kol ve bacak kas kuvvetleri, aerobik
dayanikliliklari, ¢eviklik ve dinamik dengeleri arasinda anlaml iligki oldugu tespit
edilirken; omuz ve hamstring kas grubu esneklikleri ve VKI degerleri arasinda hicbir
iliski bulunmamustir.

8. Bireylerin bacak kuvvetleri, aerobik dayanikliliklari, ceviklik ve dinamik
dengeleri arttikg¢a, tek ayak tistiinde durma siirelerinin de arttig1 sonucuna varilmistir.

9. Tek ayak iistiinde durma testinin gozler agik sag ayak iistiinde durma
siiresini (diisme riskiyle en fazla korelasyona sahip olan degiskeni) en fazla etkileyen
fiziksel uygunluk parametresinin aerobik dayaniklilik oldugu tespit edilmistir.

10. Bireylerin diigme riski ile Tek ayak iistiinde durma fonksiyonu arasinda
zayiftan giicliiye dogru iliski oldugu tespit edilmistir.

11. Bireylerin diisme riski ile ¢eviklik ve dinamik dengeleri arasinda orta
giicte iliski oldugu tespit edilmistir.

12. Calismamizda diisme riskini en fazla etkileyen degiskeni bulmak igin
olusturulan lojistik regresyon modeli sonucunda; ceviklik ve dinamik denge
Olctimleri 8.14 sn’nin altindaki bireylerin Berg denge testinden maksimum skor olan
56 puani alma olasiliklarinin 11 kat fazla oldugu tespit edilmistir.

13. Yash bireylerde gelecekteki diigmelerin 6nlenmesinde énemli adimlardan
biri olarak yaptigimiz calismayla, diisme riski ile fiziksel uygunluk
parametrelerinden, bacak kuvveti, aerobik dayaniklilik ve ceviklik ve dinamik denge

performansi arttik¢a diisme riskinin azaldigi sonucuna varilmastir.
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14. Fiziksel uygunluk parametrelerinden diisme riskini en fazla etkileyen
degiskenin, bireyin ceviklik ve dinamik denge performansi oldugu sonucuna
varilmistir.

15. Yashlardaki diisme risklerinin azaltilmasina yonelik planlanacak
rehabilitasyon programlarinda, dengeyi, alt ve iist ekstremite kas kuvvetini, aerobik
dayanikliligi, ceviklik ve dinamik dengeyi gelistirici egzersizlere yer verilmesi biiyiik
onem tagimaktadir.

16. Bu calismanin fizyoterapistler ve diger saglik calisanlart igin yash
bireylerin diisme riski ile fiziksel uygunluk seviyelerinin belirlenmesinde bir kaynak
olusturabilecegi sonucuna varilmistir.

17. Diismeye katkida bulunan fiziksel uygunluk parametrelerinin daha iyi
anlasilmasim saglamak, yashilardaki diigme riskini azaltmada ne tiir miidahalenin
etkili oldugunu tespit etmek bakimindan ¢ok onemli olmasina ragmen bu konu ile
ilgili literatiirde yeterince calismanin olmamasi, bu konu ile ilgili aragtirmalarin

yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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ONERILER

1. Caligmamizdan elde edilen sonuclar diisme riski olusturan parametrelere

yonelik planlanacak egzersiz programlar i¢in kullanilabilir.

2. Yash bireylerden diismelerle dogrudan iligkili hastaligi bulunan ve ilag
kullanan bireylerin, fiziksel uygunluk seviyeleri belirli araliklarla degerlendirilip
diisme riskine sahip bireylerin, diismeden Once tespit edilerek diismeyi Onleyici

rehabilitasyon programlarina yonlendirilmeleri gereklidir.

3. Huzurevi gibi diisme riskinin daha yiiksek oldugu alanlarda calisan
fizyoterapistler diisme riskini en fazla etkileyen ceviklik ve dinamik denge
performansimi belirli araliklarla degerlendirerek, yiiksek riskli gruplan tespit edip;
diigmeleri azaltmaya ve 6nlemeye yonelik bir calisma yapabilirler.

4. Yash bireylerde fiziksel uygunlugun daha iyi anlasilmasi ve dl¢iimii diisme
riskini azaltmak icin gelecekte planlanacak miidahaleler agisindan onemlidir. Bu
acidan fizyoterapistler diisme riskini ve fiziksel uygunlugu degerlendirmeye yonelik
caligsmalar yapabilirler.

5. Berg denge testiyle yiiksek korelasyonlara sahip oldugu tespit edilen tek
ayak {iistiinde durma testinin, diisme riskini tespit edebilen bir test olarak roliiniin

daha iyi tespit edilebilmesi icin, daha fazla kisi iizerinde ¢aligmalar yapilabilir.

6. Koruyucu miidahaleler bakimindan yaralanmalar ve hastaneye yatislart
azaltmak icin, diisme riski yiiksek olan yaghlarla birlikte saglikli yashilan da hedef

almak gereklidir.

7. Diisme riski ile fiziksel uygunluk arasindaki iliskiye yonelik ¢aligmalarin,

daha fazla kisi iizerinde yapilmasi onerilir.

8. Diigmeleri ve diisme riskini azaltmanin, diisme riskine katkida bulunan
fiziksel uygunluk parametrelerine yonelik uygulanacak fizyoterapi programlarina
gereken Onemin verilmesi ve bu konudaki ¢aligmalarin arttirilarak devam ettirilmesi

ile miimkiin olabilecegi diistincesindeyiz.

9. Calismamizda yash bireyler sadece ila¢ kullaniyor ve ila¢ kullanmiyor
seklinde gruplandirilmustir. ilag kullaniminin ve kullanim zamanimin fiziksel

uygunluk testlerini ve egzersiz yapilmasini etkileyecegi gdzoniinde bulundurularak,
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kullanilan ilaglarin gruplandirilarak karsilastirmalarin yapilacag: ileri arastirmalara

ihtiyag¢ vardir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Arastirmamizdaki kisi sayisinin az olmasi

2. 6 dk yiiriime testinin aragtirmamizda kullanilamamis olmasi
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EK.1.

DEGERLENDIiRME FORMU
Tarih :
Adi-Soyad :
Dogum tarihi/Yasi : Cinsiyet :
Dominant El :
Medeni Durum :
Egitim Diizeyi :
Gorme bozuklugunuz var mi? :
Duyma bozuklugunuz var mi? :
Yardimci cihaz kullamyor musunuz? :
Son bir yil i¢ginde hi¢ diistiiniiz mii? :
Boy : Kilo :
Adres:
Ozgecmis:
Norolojik Lokomeotor Kardiyak
Inme Bel Agrisi Hiper Tansiyon
Parkinson Artrit Kardiyak Yetmezlik
Eklem Replasmani Ortostatik Hipotansiyon
Osteoporos
Kirik
Vaskiiler Endokrin Diger
Periferik Vaskiiler Hast Diyebetus Mellitus Uriner Inkontinans
Bas Donmesi
Kullanilan ilaglar :
Diisme Riski Berg Denge Testi |
1 2. 3. | Ortalama
) Sag
Tek Ayak Uzerinde Gozler Acik Sol

Durma Dengesi(sn)

Sag

Gozler Kapali  go;
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Mini Mental Durum Testi

1. Oryantasyon
-Y1l, mevsim, ay, ayin kact, glinlerden ne? ...........cocccevveeieiniincnnennennen. (....)(5 Puan)

-Su anda neredeyiz? (Hangi sehirde, hangi semtte, binanin ismi, kaginci katta, kapi
nUMAras1) (EV adresi) .....ccoovveeeeiiiiiiiiieeeeee e (....)(5 Puan)

2. Bellek

3 obje ismi soylenir. Her biri birer saniye aralikla sdylenir. Sonra kisinin 3 objeyi
saymasi istenir. Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir. Sonra kisi her 3 cismin ismini
ogrenene dek tekrar edilir. (Terlik, sandalye, anahtar).............c.ccoeceeneee. (....)(3 Puan)

3. Dikkat ve Hesaplama

Kisiden 100’den geriye dogru yediser saymasi istenir. Bes cevap alimir. Her dogru
cevap icin 1 puan verilir. (Alternatif olarak diinya kelimesini tersten sOylemesi
TS5 031 o) NSRRI (....)(5 Puan)

4. Hatirlatma
Yukaridaki 3 objeyi tekrarlamasi istenir. Her dogru cevap ic¢in 1 puan verilir.

.................................................................................................................... (....)(3 Puan)
5. Lisan

-Kalem, kol saati gosterilir isimleri SOrulur.............ccceevveeriieenieenieeeiieens (....)(2 Puan)
-Kisiden su ciimleyi tekrarlamasi istenir ;

“O gelmis olsaydi ben de giderdim” ...............ccccoeeiiriiiiniiniiiieeeee, (....)(1 Puan)
-Kisiden 3 asamali bir sey yapmasi istenir ;

(Her dogru davranis icin 1 puan Verilir.)........ccoccueeeveeniieenieenniieeniee e (....)(3 Puan)

“Masada duran kagidi sag elinizle alin, ikiye katlayin ve dosemeye birakin”

-Asagidaki ciimle okutulur ve ne yaziyorsa onun yapilmasi istenir;

Liitfen , “S saniye siireyle gozlerinizi kapaymn.” ..................ccccoeevveenen. (....)(1 Puan)
-Akliniza gelen bir climle Yaziniz.........cccoeoeeeieeiieeiienieneeeeeeeee e (....)(1 Puan)
-Bir sekli Kopyalama...........ooouieiiiiiiiiiieeece e (....)(1 Puan)

Toplam Puan ( )
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Berg Denge Testi

1. Oturmadan kalkmaya gecis (Liitfen destek icin ellerinizi kullanmadan kalkmaya
calisin.)

() 4 ellerini kullanmadan kalkabilir, bagimsiz olarak stabilizasyonunu saglar.

( ) 3 ellerini kullanarak bagimsiz olarak kalkabilir.

() 2 ellerini kullanarak birden fazla deneme ile kalkabilir.

() 1 ayaga kalkmak ya da stabilizasyon i¢in minimal yardim gerekir.

() 0 ortadan maksimum dereceye yardim gerekir.

2. Destesiz ayakta durma (Tutunmadan 2 dk ayakta durun. Eger birey desteksiz 2 dk
ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma i¢in tam puan verin ve 4. boliime gecin.)

() 4 giivenli bir sekilde 2 dk ayakta durabilir.

() 3 gozetim altinda 2 dk ayakta durabilir.

() 2 desteksiz 30 sn ayakta durabilir.

() 1 birka¢ denemeden sonra 30 sn durabilir.

( ) 0 yardimsiz 30 sn ayakta duramaz.

3. Desteksiz oturma (ayaklar yerde)

() 4 giivenli bir sekilde 2 dk oturabilir.
() 3 gozetim altinda 2 dk oturabilir.
() 2 30 sn oturabilir.

( ) 110 sn oturabilir.

( ) 0 desteksiz oturamaz.

4. Ayaktan oturmaya geg¢is (Liitfen oturun.)

() 4 ellerini minimal ya da hi¢ kullanmadan giivenli bir sekilde oturur.
() 3 oturmayzi ellerini kullanarak kontrol eder.

() 2 oturmayi kontrol etmek i¢in bacaklarinin arkasin1 sandalyeye dayar.
() 1 bagimsiz olarak oturur fakat oturma kontrollii degildir.

( ) 0 oturmak i¢in yardima gerek duyar.
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5. Transferler (Kolluklu sandalyeden kollugu olmayan sandalyeye gecin ve tekrar
kolluklu sandalyeye doniin.)

() 4 ellerini ¢cok az kullanarak giivenli bir sekilde transferini saglayabilir.

() 3 giivenli bir sekilde transferini saglayabilir fakat ellerini kullanmak zorundadir.
() 2 gbzetim altinda ya da sozel uyari ile transferini gerceklestirebilir.

() 1 yardim igin bir kisi gerekli.

() 0 yardim ig¢in iki kisi gerekli.

6. Gozler kapal1 desteksiz ayakta durus (Gozlerinizi kapatarak 10 sn ayakta durun.)
() 4 giivenli bir sekilde 10 sn ayakta durabilir.

() 3 gozetim altinda 10 sn ayakta durabilir.

( ) 2 3 sn ayakta durabilir.

() 1 3 saniyeden daha kisa siire ayakta durabilir.

() 0 diismemek icin yardima gerek duyar.

7. Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durus (Ayaklarimizi birlestirin, tutunmadan 1 dk
ayakta durun.)

() 4 ayaklarim bitigtirir ve 1 dk ayakta durabilir.

() 3 ayaklarim bitigtirir ve gozetim altinda 1 dk ayakta durabilir.

() 2 ayaklarim bitistirir ve 30 sn ayakta durabilir.

() 1 pozisyonunu almak i¢in yardim alir fakat korumasi saniyeler siirer.

() 0 yapamaz.

8. Ayakta dururken kol 90° fleksiyonda, 6ne uzanma (Kollarinizi kaldirin,
parmaklarinizla miimkiin oldugunca ©ne uzanm. One uzanirken govde
rotasyonundan kaginmak icin bireyden miimkiin oldugunca her iki kolunu
kullanmasini isteyin.)

() 4 giivenle 6ne uzanabilir > 25 cm

() 3 giivenli bir sekilde 6ne uzanabilir > 12.5 cm

() 2 giivenli bir sekilde 6ne uzanabilir > 5 cm

() 1 6ne uzanir fakat gbzetime gerek duyar.

() 0 diismemek i¢in yardima gereksinim duyar.
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9. Yerden cisim alma (Ayagimizin 6niindeki terlikleri alin.)

() 4 cismi kolaylikla ve giivenli bir sekilde alabilir.

() 3 cismi yerden alabilir fakat gozetime gerek duyar.

() 2 cismi yerden alamaz fakat cisme 2.5-5 cm kalana kadar uzanir ve dengesini
korur.

() 1 cismi yerden alamaz, denerken gbzetime gereksinim duyar.

() 0 yapamaz.

10. Sag ve sol omuzlar iizerinden arkaya bakmak i¢in donme (Sol omzunuzun
tizerinden geriye bakmak i¢in doniin. Sagda tekrarlayin. Arastirmaci eline bir obje
alip bireyin arkasina dogru bakmasini tesvik ederek, daha iyi donmesini
saglayabilir.)

() 4 her iki yandan arkaya bakar, agirlik aktarma iyi.

( ) 3 arkaya sadece bir taraftan bakar.

() 2 sadece yanlara doner, fakat dengesini korur.

( ) 1 donerken gozetime gereksinim duyar.

( ) 0 diismemek icin yardima gerek duyar.

11. 360° dénme (Tam bir daireyi doniin. Durun. Diger yone doniin.)
() 4 360° giivenli bir sekilde doner, her iki yone < 4 sn

( ) 3360° giivenli bir sekilde doner, sadece tek yone < 4sn

(1 )2360° giivenli bir sekilde doner > 4 sn

() 1 yakin gozetime ya da sozel yonlendirmeye gerek duyar.

() 0 yapamaz.
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12. Alternatif olarak basmaga adim alma (Her bir ayagimizi basamaga alternatif
olarak koyun, her iki ayaginizla 4 kez basana kadar.)

() 4 8 adim giivenli bir sekilde tamamlar < 20sn

() 3 8 adim giivenli bir sekilde tamamlar > 20 sn

( ) 2 4 adim giivenli bir sekilde tamamlar.

( ) 1 2 adim1 tamamlar, gozetime ya da minimal yardima gerek duyar.

() 0 yapamaz.

13. Desteksiz topuk-parmak durusu (tandem) (Bir ayaginizi digerinin tam Oniine
yerlestirin, eger bunu yapamayacagimzi hissederseniz topugunuzu miimkiin
oldugunca diger ayak parmaklarimizin 6niine koyun seklinde acgiklama yapilir ve
bireye gosterilir. Bireyin 3 puan almasi icin, one alinan adim mesafesi diger ayagin
boyunu agmali ve adim genigligi bireyin normaldeki adim genisligine yakin
olmalidir.)

() 4 Ayagim tandem pozisyonuna bagimsiz olarak yerlestirebilir, pozisyonu 30 sn
korur.

() 3 bir ayagimi digerinin Oniine bagimsiz olarak alabilir, pozisyonu 30 sn korur.

() 2 bagimsiz olarak kiigiik bir adim alabilir, pozisyonu 30 sn korur.

() 1 ayagim yerlestirmede yardima gerek duyar, pozisyonu 15 sn korur.

( ) 0 yapamaz.

14. Tek ayak iizerinde durma (Bir ayaginizi kaldirin, tutunmadan durabildiginiz
kadar pozisyonunuzu koruyun.)

() 4 bir bacagini kaldirabilir ve tutabilir >10 sn

() 3 bir bacagini kaldirabilir ve 5-10 sn tutabilir.

() 2 bir bacagin1 kaldirabilir ve 3-5 sn tutabilir.

() 1 bir bacagini kaldirabilir 3 sn ya da daha az tutabilir.

( ) 0 yapamaz.

( ) Toplam Skor (Maksimum skor: 56)
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Senior Fitness Testi

TEST SKORLARI

Sandalyede Otur-Kalk Testi

Agirhk Kaldirma Testi

iki dakika Adim Testi

iki Dakika Adim Sonrasi Nabiz (15 sn)

1.Deneme

2. Deneme

Sandalyede Otur-Uzan Testi

Sirt Kasima Testi

Sekiz Adim Kalk-Yiirii Testi
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EK.3.
BiLGILENDIiRILMiS OLUR FORMU

Bu katildigimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Yagh
Bireylerde Diisme Riski ve Fiziksel Uygunluk’tur.

Bu aragtirmanin amaci, huzurevlerinde kalan yashlarin diismeye olan
egilimlerini tespit etmek ve mevcut fiziksel durumlarinit (kas kuvveti, esneklik... vs)
degerlendirmektir. Ayrica bunlar arasinda herhangi bir iligki var m1 yok mu bunu da
incelemektir. Bu aragtirmada sizin, zihinsel fonksiyonlarinizi (dikkat, hesaplama. vs),
denge problemlerinizi, diigmeye olan egiliminizi ve mevcut fiziksel durumunuzu (kas
kuvveti, esneklik... vb.) 6lgmek amaciyla size birtakim testler uygulanacaktir. Bu
aragtirmada yer almaniz Ongoriilen siire 15-45 dk olup, arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayis1 60 “tir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden istenen hareketleri dogru bir sekilde
yapmak, uygulanan degerlendirme semasina Ozen  gostermek  sizin
sorumluluklarimzdir. Bu arastirmada degerlendirmeler esnasinda biraz yorgunluk
hissetmeniz s6z konusu olabilir. Ancak siz; bu calismaya katilmakla denge kaybiniz
olup olmadigini, diisme riski tasiyip tasimadiginmizi 6greneceksiniz. Ayrica mevcut
fiziksel durumunuz hakkinda da bilgi sahibi olacaksiniz.

Arastirmaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu arastiric1 tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar sorumlu arastirici
tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0555 483 68 98 no.lu telefondan
Fzt. Ayse TORAMAN’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsaminda uygulanan biitiin testler icin sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu
arastirmaya ait tiim giderler sorumlu aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer

almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
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durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tim aciklamalari
ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk icerisinde kabul

ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:
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Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tarih ve Imza:
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