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Kesitsel ve yuvalandirilmis vaka-kontrol ¢alismamiz Degirmenlik beldesinde
yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin diigme prevalansini ve diismeye etki eden faktorleri
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Calismaya toplam 403 birey (208 kadin, 195 erkek) katildi. Bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri ve diigme Oykiileri kaydedildi. Dengeleri Dort Asamali Denge
testi, Siireli Kalk ve Yiirl testi ve 30 sn Otur Kalk testiyle, ikili goérev Yiiriirken
Konusuldugunda Durma testiyle, biligssel durumlari Standardize Mini Mental test ile,
diisme korkular1 Gorsel Analog Skala’siyla, depresyon diizeyleri Kisa Geriatrik
Depresyon Olgegiyle, beslenme durumlar1 Mini-Nutrisyonel Degerlendirme Kisa
Formuyla, evsel diisme risk faktdrleri Ev I¢i Tehlikeleri Degerlendirme formu ile
degerlendirildi.

Bir yillik diisme prevalans1 %40,7 idi. Artan yas, obezite, diisme Oykiisii,
diisme korkusu, bas donmesi ve ortostatik hipotansiyon, gérme, denge ve yiiriime
bozukluklari, depresyon ve biligsel gerileme intrinsik diisme risk faktorleri olarak
belirlendi. Polifarmasi, diisiik egitim diizeyi, ev i¢inde ¢iplak ayakla dolasma, terlik ve
uygun olmayan ayakkabilarin kullanimi, bekar olma, yalniz yasama ve buna baglh
olarak fiziksel yardim ve sosyal etkilesim eksikligi, saglik hizmetlerinin sinirh
kullanimi, bina tasarimindaki hatalar, yere sabitlenmemis halilar, yetersiz aydinlatma,
yiirlime alaninda fiziksel engeller, banyoda tutamaklarin olmamasi ise diisme riskini
belirleyen ekstrinsik faktorlerdi.

Sonuglarimiz diismelerin yaslilarda olduk¢a yaygin goriilen ve multifaktoryel
onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Diismelerle ilgili

degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi, birincil ve ikincil korumaya yonelik



multi ve inter-disipliner miidahalelerin yapilmasi gereklidir. Bu baglamda

fizyoterapistlere de 6nemli gorevler diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslh, Diismeler, Prevalans, Risk faktorleri



ABSTRACT

Our cross-sectional and nested case-control study was carried out to determine
the fall prevalence and factors affecting falls in individuals aged 65 and over living in
Degirmenlik town.

A total of 403 individuals (208 women, 195 men) participated in this study.
The socio-demographic characteristics and fall stories of the individuals were
recorded. Balances with Four-Stage Balance test, Timed Up and Go test and 30 sec Sit
& Stand test, dual task with Stop Walking while Talking Test, Cognitive states with
Standardized Mini Mental test, Fear of falling with Visual Analog Scale, depression
levels with Short Geriatric Depression Scale, nutritional status Mini-Nutritional
Assessment Short Form and domestic fall risk factors were evaluated with the
Household Hazards Assessment form.

The one-year fall prevalence was 40.7%. Older age, obesity, falling history,
fear of falling, dizziness and orthostatic hypotension, vision, balance and gait
disturbances, depression and cognitive impairment were determined as intrinsic fall
risk factors. Polypharmacy, low education level, walking barefoot in the house, use of
slippers and unsuitable shoes, being single, living alone and consequently lack of
physical assistance and social interaction, limited use of health services, wrong
building designs, carpets not fixed to the floor, inadequate lighting physical barriers in
the walking area, and the absence of handles in the bathroom were extrinsic factors
that determined the risk of falling.

Our results show that falls are a very common and multifactorial public health

problem in the elderly. It is necessary to determine modifiable risk factors related to



falls, and to make multi and interdisciplinary interventions for primary and secondary

prevention. In this context, physiotherapists also have important duties.
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Boliim 1

GIRIS

Yaglanma viicuttaki sistemlerin yasa bagli olarak degisimlerini igeren bir
kavramdir. Yaslanma dogal bir siirecin sonucu olmasina ragmen viicutta meydana
gelen degisikliklerle birlikte yaslilar ¢esitli saglik riskleri altindadirlar. Bu risklerden
en Onemlisi de mortalite ve morbiditeye sebep olan diismelerdir (1). Yaslilarda
diismeler sik olup kisiler i¢in yikict sonuglar dogurabilen ve sosyal destek aglarini
etkileyen 6nemli bir problemdir. Diisme, yaglh niifusta en yaygin yaralanma sebebi
olarak kabul edilir. Travmatik yaralanma nedenli hastaneye yatislarin %40’ min diisme
kaynakli oldugu belirtilmektedir (2).

Yaglilarda 6liime yol agan faktorler arasinda besinci siray1 alan kazalarin 2/3’i

diisme sonucunda gerceklesmektedir (3).
Amerika’da 2014 yilinda yapilan bir arastirmada her 4 yetiskinden birinin distigi
tespit edilmistir (4). 46 milyon yaslidan 29 milyonunun diistiigii ve bu diisiislerin 7
milyonundan fazlasinda en az bir giin tibbi tedaviye ihtiya¢ duyuldugu veya aktivite
kisitlamasina gidildigi sonucuna ulagilmistir (5). Diisiisler sonucunda 27.000°den fazla
kisi 6lmiis, bu say1 giin bazinda hesaplandiginda ise her giin diismelerden 74 kisinin
oldiigi belirtilmistir (4).

Yapilan hesaplamalarla 2030 yilinda yash birey sayisiin 74 milyona
ulasacagi, bu kisilerden 49 milyonunun diismelere maruz kalacagi ve 12 milyonunun

ise diigmeler sonucu yaralanacag bildirilmistir (5).



Gelismis lilkelerde, toplumdaki her ii¢ yaslidan birinin yil igerisinde diistigii
ve 65 yasindan sonra da bu saynin giderek arttigi bildirilmistir. Buna bagli olarak
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan bir¢ok komplikasyonla karsilasilmaktadir.

Diismeler saglik hizmetleri iizerine Onemli yiikler bindirmektedir.
Fizyoterapistler yaslilarda diismelerin 6nlenmesinde hayati roller iistlenebilirler. Bu
baglamda diismeye sebep olan risk faktorlerini belirlemek koruyucu fizyoterapi
hizmetleri kadar halk sagligi agisindan da biiyiik bir 6neme sahiptir (6-8).

Yaglilarda diismeye neden olan bircok risk faktorii vardir. Bu faktorler yaslinin
kendisinden (intrinsik) veya ¢evresinden (ekstrinsik) kaynaklaniyor olabilir (9).
Intrinsik faktdrler arasinda cinsiyet, yas, kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi, kas
kuvvetsizligi, denge bozuklugu, gérme ve isitme bozuklugu, yalniz yagama sayilabilir.
Ekstrinsik faktorler ise zemin kayganligi, 1siklandirmanin yetersizligi, tuvalet-banyo
ve yatak kenarlarinda tutamaklarin olmamasi, yiirime alaninda fiziksel engeller
bulunmasi, yatakta diismeyi Onleyici korkuluklar bulunmamasi olarak sayilabilir
(10,11).

Diismelerin ¢ogu, ¢oklu risk faktorleri arasindaki etkilesimlerden kaynaklanir
ve diisme riski, risk faktorii sayisiyla dogru orantili olarak artar. Bununla birlikte, 75
yas ve lizerindeki bireylerde, risk faktorii igermeyenlerin bile %10'unun y1l igerisinde
herhangi bir zamanda diistiigii bildirilmistir (12). Ancak tiim bu faktorler yashlarin
kiiltiirel farkliliklarina ve yasam kosullarina bagli olarak iilkeden iilkeye degisebilir.
Bu nedenle, diismelerin dnlenebilmesi i¢in her popiilasyonda diismelere neden olan

risk faktorlerinin arastirilmasi 6nemlidir (13).



1.1 Arastirma Sorulari:
1: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Lefkosa ilgesine bagl
Degirmenlik bolgesinde yasayan yaslilarda son bir yil i¢indeki diisme sikligt
ne kadardir?
2: KKTC Lefkosa ilgesine bagli Degirmenlik bdlgesinde yasayan yaslilarda
diisme riskini belirleyen intrinsik faktorler nelerdir?
3: KKTC Lefkosa ilgesine bagli Degirmenlik bdlgesinde yasayan yaslhilarda

diisme riskini belirleyen ekstrinsik faktorler nelerdir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Yashhgin Tanim

Yaslanma, dogum ve 6liim arasindaki geri doniisii olmayan dogal ve zorunlu
bir siiregtir (14). Bu siirecte karsilasilan islevsel bozukluklar patolojik bir durum
olmayip yasamin dogal bir pargasidir (15).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilig1 kronolojik yas smiflamasina gore geng
yash (65-74 yas arasi), yash (75-84 yas arasi) ve ¢ok yashi (85 yas ve lizeri) olarak ii¢
alt gruba ayirmaktadir (16). DSO niifusun yaslanmasin1 iki temel nedene
baglamaktadir. Bunlardan birincisi yasam siiresinin uzamasi, digeri ise dogum
oranlarmin diismesidir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yash niifusun artmasinin
nedenleri dogum hizinin azalmasi yaninda ¢ocukluk ¢aginda bulasici hastaliklara bagl
Oliim oranlarindaki azalma gosterilmektedir (17). Yiksek gelirli tilkelerde ise yash
niifustaki artigin ana sebebi beklenen yasam siiresinin uzamasidir (18).

2.2 Epidemiyolojisi

2018 yilinda diinyada %9,1 oraninda yash niifus bulunmaktayken (19). 2020
yilina kadar 60 yas ve lizerinde 1 milyardan fazla kisinin olacagi, bu saymin 700
milyondan fazlasinin gelismekte olan iilkelerde olacagi tahmin edilmektedir. 2050
yilinda ise yaslh niifusun 2 milyar1 bulacagi ve bunun da %80’inin gelismekte olan
iilkelerde olacagi dngoriilmektedir (20).

Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi artmakta ve niifus yaslanmaya
devam etmektedir. Yagh niifus olarak kabul edilen 65 ve {izeri yas grubu niifusu 2014
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yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken, 2018 yilinda %16 artarak 7 milyon 186 bin 204
kisiye ulagsmistir. Toplam niifus i¢erisindeki yasli niifus oran1 ise 2014 yilinda %38 iken,
2018 yilinda %38,8’e yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gore, yash niifus oraninin
2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacagi Ongoriilmektedir. Yasli niifus yas grubuna gore
incelendiginde 2018 yilinda yaslh niifusun %62,2'si 65-74 yas grubunda, %28,6's1 75-
84 yas grubunda ve %9,2's1 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer almaktadir. Niifusun
yaglanmasi ile ilgili bilgi veren gostergelerden biri olan ortanca yas, 2014 yilinda
%30,7, 2018 yilinda %32, 2019 yilinda ise %32.,4 diir (19).

KKTC Devlet Planlama Orgiitii 2011 yili verilerine gére KKTC nin toplam
niifusu 286,257 kisi olup 65 yas ve tizerindeki kisi sayis1 23,258°dir. Bu verilere gore
65-69 yas arasi 8261 kisi, 70-74 yas aras1 6091 kisi, 80-84 yas aras1 2711 kisi, 85 yas
ve lizeri 1823 kisi bulunmaktadir. Aymi yila ait Letkosa bolgesi Degirmenlik
Bucaginda yasayan 11,895 kisilik toplam niifus icerisinde 65 yas ve iizeri kisi sayisi
1486 kisi olarak belirlenmistir (21).

2.3 Yaslanma Ile Birlikte Meydana Gelen Degisiklikler

Insanin biyolojik kapasitesinin azalmasi yasliligin énlenemez bir sonucudur.
Yasin ilerlemesiyle birlikte kisinin sagligimi olumsuz etkileyen risk faktorleri
cogalmakta ve kisinin tim doku, organ ve sistem fonksiyonlarinda birtakim
yetersizlikler ve degisiklikler meydana gelebilmektedir. Buna bagli olarak kronik ve
coklu hastaliklar goriilmektedir (22).

Fonksiyon kayiplarina bagl olarak meydana gelen yeti yitimleri kisinin giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek fizyolojik ve psikolojik bazi sorunlara neden

olabilmektedir (23).



2.3.1 Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Ilerleyen yasla birlikte dokularin elastikiyeti azalir ve viskozitesi artar (14).
Kas giiclinde 30-80 yas arasinda sirt ve kol kaslarinda %30, bel ve bacak kaslarinda
%40-60 oraninda azalma goriiliir. Kas giiclinlin azalmasinin nedenleri arasinda kas lifi
sayisindaki azalmalar ve buna bagli olarak motor tinite sayisinin azalmasi ve alaninin
biliyiimesi sayilabilir. Mevcut kaslar atrofiktir ve daha ¢ok Tip 1 kas lifi igermektedir.
Kas kiitlesinde dolayisiyla kas kuvvetindeki azalmanin diger bir nedeni ise yetersiz
fiziksel aktivitedir (14).

2.3.2 Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yagh bireyin beyninde seratonin, katekolamin ve gama aminobiitirik asidin
daha az salgilanmasina bagli olarak impuls iletimi ve serebral sinaptik transmisyon
gecikir (24).

Yaglanmayla birlikte beyindeki sinir hiicresi sayis1 azalmaya baslar. Beyindeki
bu degisikliklere bagli olarak yash bireylerin tepkilerinde yavaslama ve verilen
gorevleri yerine getirme siirelerinde artis meydana gelir (24).

Periferik sinirlerin yaslanmasiyla miyelin kilifi incelir ve buna bagli olarak

iletim hiz1 yavaslar ve derin tendon refleksleri azalir ya da kaybolur (25).
Cildin epidermis ve dermisinde dokunma, basing, agr1 ve 1s1 reseptorleri bulunur.
Yaslanmaya bagli olarak dermis incelerek elastisitesini kaybeder. Yaslilarin %25’inin
dokunma duyusunun hassasiyetinde azalma oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak
vibrasyon, pozisyon ve kinestezi duyularinda da azalma meydana gelmektedir (26,27).
2.3.3 Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler sistem fiziksel performansin 6nemli bir gostergesidir. Kalp
ve damarlarda yaglanmayla birlikte baz1 degisiklikler meydana gelmektedir. Damarlar

kalinlagir ve sertlesir, skleroz gelisir. Buna bagh olarak sistolik ve diyastolik kan



basinci progresif olarak artis gosterir (14,28). Kan basincinin artmasina ve
damarlardaki kalinlasmaya bagli doku ve organlarin kanlanmasinda azalma goriiliir.
Koroner arterlerdeki daralmaya bagli olarak miyokardin beslenmesi azalir (14,28), sol
ventrikiil duvar1 kalinlagir ve sol atriyal hacim artar. Arterlerdeki diiz kas ve kollajen
icerigi artarken elastik doku oran1 azalir (14,28).

Bu degisikliklere bagli olarak egzersiz toleransinda, egzersiz sirasinda
maksimal kalp hizinda, maksimal oksijen tiiketiminde, atim hacminde, kardiyak
outputta ve baroreseptor duyarliliginda azalma goriiliir. Yash bireylerde baroreseptor
duyarliligindaki azalmaya bagli olarak siklikla postiiral hipotansiyon goriilmektedir
(14,28-30).

2.3.4 Pulmoner Sistem Degisiklikleri

Artan yas ile birlikte solunum kaslar1 zayiflama egilimindedir. Kaslardaki
zayiflama ile birlikte akcigerlerin temizlenmesine yardimci olan Oksiiriikte de
zorlanmalar meydana gelir. Akcigerlerdeki alveoller ve kilcal damarlarin sayisinda da
azalma goriilmektedir. Boylece solunan hava ile daha az oksijen alimi gergeklesir.

Yaslanma akciger fonksiyonlarinda azalmaya neden olurken ayni zamanda
akcigerlerin kendini koruma yeteneginin azalmasina da yol agmaktadir. Akcigerlerde
yeterli gaz degisimi yapilamamakta ve buna bagli olarak erken yorgunluk
olusmaktadir (31). Solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler vital kapasitenin
azalmasina neden olur. Gogiis kafesinin elastikiyetindeki azalmaya bagli olarak toraks
hareketi zorlasir. Sonugta solunum sisteminin verimliligi azalir, toraks solunumu
yerine diyafragmatik solunum yapilir (26).

2.3.5 Gorme ve Isitmedeki Degisiklikler
Yasl bireylerde gérme ve isitme bozukluklarina bagli olarak giinliik aktiviteler

sirasinda tokezleme sayisinda artma goriiliir (32).



Yaslanmayla birlikte makiiler dejenerasyon, katarakt, glokom ve retinopatiye
bagl olarak gérme bozuklugunda artis meydana gelmektedir (25). Gorme keskinligi
veya kontrast duyarliligi, 1s18a (aydinlik ve karanliga) yetersiz uyum veya derinlik
algisinin degismesi de sik goriilebilen gérme problemleri arasindadir (33). 65 yas iizeri
bireylerin 1/3’inde; 75 yas tizeri bireylerin 2/3’sinde isitme kayb1 vardir (26).

2.3.6 Uriner Sistem Degisiklikleri

Yaslanmayla birlikte bobreklerde de anatomik ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelir. Nefron sayilarinin azalmasiyla birlikte renal kan akimi azalir. Bu
nedenle atiklarin uzaklastirilmasinda, tuz regiilasyon ve filtrasyonunda yetersizlikler
goriilebilmektedir. Yaslanmaya bagli olarak bobreklerden elimine edilen ilaglarin
atillminda azalma ve bunun sonucunda sivi elektrolit dengesinde bozulmalar
olmaktadir (34).

2.3.7 Endokrin Sistem Degisiklikleri

Bir¢ok hormonal kontrol mekanizmasi yasli insanlarda daha az ¢alismaktadir
(35). Buna 6rnek olarak pankreas ve tiroid bezleri verilebilir. Hormonal degisikliklere
bagli klinik sonuglar arasinda insiiline bagimli olmayan diyabet, obeziteye neden olan
miksddem, soguk intoleransi ve depresyon bulunmaktadir. Diabetes Mellitus; ketoz,
hiperglisemi ve hipoglisemi riskini artirmaktadir (35). Yas artisiyla meydana gelen
hormonal degisikliklerin en onemlileri kadinlarda Gstrojen ve erkeklerde testesteron
hormon kaybidir. 50’li yaslarda Ostrojen kaybinin baslamasiyla birlikte menopoz

donemi baslamaktadir. Testesteron seviyesi Ostrojene gore daha yavas azalmaktadir

(35).



2.4 Diisme

Diisme, bireyin senkop ya da felg gibi biiyiik bir internal neden ya da darbe ve
kaza gibi herhangi bir eksternal neden olmadan, bulundugu konumdan daha asagidaki
bir konuma bilingli veya bilingsiz olarak gelmesiyle sonuglanan bir olaydir.

Diismeler, genellikle tibbi miidahale gerektiren O6nemli bir halk saglig
sorunudur. Diismeler, hafif ve agir yaralanmalarin %20-30’una neden olurken tiim acil
servis ziyaretlerinin de %210-15’ini olusturmaktadir (36). Ciddi bir yaralanma
meydana gelmese bile, bireyin hastaneye ya da yatili bakim merkezlerine
bagvurmasinin 6nemli bir nedenidir. Yasli bireylerin, diismeden kaynaklanan
yaralanmalar nedeniyle hastaneye yatis orami diger nedenlerden kaynaklanan
yaralanmalardan bes kat daha fazladir (37).

Diisme, huzurevlerine yapilan bagvurularin %40'1na katkida bulunan bir faktor
olarak kaydedilmistir (37).

Diismeler yasl bireylerde ciddi saglik problemlerine neden olabilmektedir.
Diismeye bagli olarak agri, ekimoz ve yumusak doku yaralanmalari, iist ekstremite ve
kalga kiriklar1 gibi ¢esitli kiriklar ve ciddi vakalarda kafa i¢i kanamalar goriilmektedir
(38,39). Travmatik yaralanmalarla ilgili hastaneye yatislarin %401 diismeler
olusturmaktadir (40).

Diisme sonucu hastaneye yatis nedenleri arasinda kalca kirigi, travmatik beyin
yaralanmalar1 ve {ist ekstremite yaralanmalar1 ilk siralarda yer almaktadir. Hastanede
yatig siiresi yaralanma tipine bagli olarak degisiklik gostermekle birlikte diisme
nedenli olmayan diger yaralanmalara oranla daha uzun siirmektedir. Diismeye bagli
olarak hastanede yatis siiresi Isvicre'de (41), Isvec'te (42), ABD'de (43), Bati

Avustralya'da (44), Kanada'da British Columbia Eyaleti ve Quebec'te (2) 4-15 giin



arasinda degismektedir. Kalca kiriklarinda ise hastanede kalis siiresi 20 giine kadar
uzamaktadir (40).

Yash bireylerde diismeler genellikle bina ya da ev icerisinde meydana
gelmektedir (45,46). Bina igerisindeki diismelerin ¢ogu girislerde, basamak veya
pervazlarda meydana gelmektedir. Ev igerisindeki diismeler ise genellikle mutfak,
yatak odasi ve banyoda olmaktadir. Diismelerin yaklasik %50’s1 takilma, kayma gibi
nedenlerden kaynaklanirken %25’ inden fazlasi egilme, uzanma, merdiven inip ¢ikma,
sandalyeye oturup kalkma gibi aktiviteler sirasinda meydana gelmektedir (34).

Her yi1l tahmini 646.000 6liimle sonuglanan diisme meydana gelmektedir. Bu
say1 trafik kazalarindan sonra istemeden yaralanmaya neden olan 6liim sebepleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Diisen herkes yaralanma riski altinda iken,
bireyin yasi, cinsiyeti ve saglik durumu yaralanmanin tiirinii ve ciddiyetini
etkileyebilmektedir. Diismeler, yash niifus arasinda en yaygin yaralanma nedeni
olarak kabul edilmektedir (2). 65 yas ve iistii bireylerde diisme morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenidir (47). Yash insanlar diisme sonucu 6liim veya agir
yaralanma riski en yiiksek olan gruptur. Diismeler, yaslh bireylerin yasam kalitesi i¢in
onemli bir tehdittir ve ¢ogu zaman 6z bakim becerilerinde, fiziksel ve sosyal
aktivitelere katilimda diisiise neden olmaktadir.

Amerika’da 2014 yilinda 46 milyon yagh yetiskinden 29 milyonu diigmiis ve 7
milyonu diisme nedeniyle yaralanmistir (5). Herhangi bir 6nlem alinmamasi halinde
2030 yilinda 74 milyon yash yetiskinden 49 milyon yash yetiskinin diisecegi ve 12
milyon yash yetiskinin ise diisme nedeniyle yaralanacagi Ongdriilmektedir (4).
Amerika’da yasayan yasl bireylerde yaralanmaya bagli Oliimler arasinda diisme
birinci sirada yer almaktadir. Her 4 yash bireyden 1’inin diistiigi bildirilmistir (5).

Ancak bu kisilerden ¢ogu diistiigiinii doktoruna sdylememektedir (30). Diismeler
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yasla birlikte artmaktadir. 2014 yilinda diistiglinii bildiren yashlarin yasa gore
oranlar1 incelendiginde 65-74 yas arasi bireylerin %27’si, 75-84 yas arasi bireylerin
%30, 85 yas ve iizeri bireylerin ise %37’si diistiigiinii bildirmistir (5).

65 yas ve iizeri bireylerin her yil yaklasik %28-35'1 diismekte ve bu oran 70
yasin tizerindekiler i¢in %32-42'ye yiikselmektedir (43,48).

Toplum igerisinde yasayan 75 yas ve lizeri bireylerde risk faktorii olmayan bireyler
arasinda bile, yaklasitk %10'n her yil dismektedir (12). Bu nedenle, tiim yash
yetiskinlerde diisme riskinin biraz arttig1 kabul edilmelidir.

Diisen bireylerin oran1 bulunduklar1 bolgeye ve sahip olduklar1 demografik
ozelliklere bagli olarak degismekle birlikte tiim yasli bireyler diisme riski altindadir
(5). Irk ve etnik kokene gore diisme oranlarina bakildiginda; 2014 yilinda Asyalilar ve
Pasifik Adalillarin %20’si, siyah irktan %23’ii, Ispanyollar’in %26°s1, beyaz irkin
%30’u, Amerikan ve Alaska yerlilerinin %34’ diismiistiir (5).

Daha 6nce diismiis olan kisilerin %20-39’u diisme korkusu yasamaktadir (41).
Diisme korkusu kisinin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekte ve
daha az aktif olan bir yasam tarzina yol agmaktadir (49). Hareketsizlik fiziksel
yetenekleri azalttigi gibi sosyal etkilesimi de azaltabilmektedir. Tiim bunlar yash
kisilerin fiziksel ve zihinsel saglig1 i¢in potansiyel bir tehdittir (50).

Diisme Oykiisii olan bireylerin %25’inde gegici aktivite limitasyonu oldugu
bildirilmistir. Bu limitasyonlarin bir kismi diigmeye bagli yaralanmalardan bir kismi
ise yeniden diisme korkusundan kaynaklanmaktadir (45,51). ‘Yash bireyler genellikle
diismelerin yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu oldugunu diisiinerek bireysel diisme

risk faktorlerini kiigiimsemektedirler (52,53).
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Diisme riski altindaki yagh yetiskinler i¢in yonetim hedefleri arasinda
diismeleri azaltmak, yaralanmalar1 azaltmak, kisi i¢in miimkiin olan en yiiksek
hareketlilik seviyesini korumak ve siirekli takip olduk¢a 6nemlidir (54,55).

2.4.1 Risk Faktorleri

Diismeler, birgok risk faktoriiniin bir araya gelisi sonucunda ortaya ¢ikmakta
ve diisme riski, risk faktorii sayisi ile dogru orantili olarak artmaktadir (12).

Diismeler tizerinde biyolojik, ¢evresel, davranissal ve sosyo-ekonomik risk
faktorlerinin etkilesimi s6z konusudur. Biyolojik faktorler internal risk faktorleri
olarak tanimlanirken ¢evresel, davranigsal ve sosyo-ekonomik faktorler ise eksternal
risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir:

- Biyolojik Risk Faktorleri: Yas, cinsiyet, irk, kronik hastaliklar (parkinson,
artrit, osteoporoz vb.) nedeniyle fiziksel, bilissel ve duyusal yeteneklerin
azalmasini ifade eder.

- Cevresel Risk Faktorleri: Kaygan zeminler ve merdivenler, dar basamaklar gibi
bina tasarimindaki hatalar, yere sabitlenmemis halilar, yetersiz aydinlatma,
ylirime alaninda fiziksel engeller, yikik ve diizensiz kaldirimlar, banyo ve
yatak kenarlarinda tutamaklarin olmamasi bu grupta siiflandirilabilir (10,56).

- Davramigsal Risk Faktorleri: Bu faktorler arasinda c¢oklu ila¢ kullanimi
(polifarmasi), asir1 alkol tiiketimi, yetersiz egzersiz yapma, terlik ve uygun
olmayan ayakkabilarin kullanimi yer almaktadir.

- Sosyo-ekonomik Risk Faktorleri: Diisiik gelir ve egitim diizeyi, kullanilan
konutlar, sosyal etkilesim eksikligi, saglik ve sosyal hizmetlere sinirli erigim,
toplumsal kaynak yetersizligi olarak siralanabilir (2).

Biyolojik risk faktorleri ile davranigsal ve ¢evresel risk faktorlerinin etkilesimi

diisme riskini artirmaktadir. Davranigsal risk faktorleri degistirilebilir faktorlerdir.
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Cevresel risk faktorleri bireyin fiziksel kosullarini, ¢evre, ev ve kamusal ortamdaki
tehlikeleri igeren etkilesimleri kapsar. Diismelerin %30-50'sinde diisme nedeni olarak
eksternal faktorler (¢cevresel ve davranigsal risk faktorleri) gosterilmektedir (32).

Biyolojik faktorlerden olan yas, diismeler i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Ileri yas, diisme riskini artiran bir faktor olsa da tek basina bir risk
olarak kabul edilmemektedir. Yaslh bireyler arasinda kadinlar erkeklerden daha sik
diismektedir. Diismenin bir sonucu olan kirik riski de kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksektir (37).

Yaslanmayla birlikte meydana gelen degisiklikler de diismeye neden olan risk
faktorleri arasindadir. Ozellikle alt ekstremitede olmak iizere kas zayiflig1 ve yetersiz
fiziksel uygunluk diisme i¢in en yaygin internal risk faktorlerinden biridir (37).

Amerikan Geriatri Dernegi, Ingiliz Geriatri Dernegi ve Amerikan Ortopedi
Cerrahlar1 Akademisi gerceklestirilen bir panelde kas zayifliginin diisme riskini 4-5
kat artiran en onemli risk faktorii olarak tanimlamistir (33).

Diger fiziksel problemler de diisme riskini artirabilmektedir. Yaslanmaya bagl
fiziksel problemler arasinda yiirtime bozukluklari, isitme kaybi, zayif denge, bas
donmesi, postiiral hipotansiyon, bacaklarda ve ayaklarda azalmis duyu, diger ayak
problemleri ve onceki diisiislerden kaynaklanan yaralanmalar sayilabilir (57). Yapilan
caligmalarda yaslanma ve postiiral kontroldeki diisiis arasinda bir iliski oldugu
gosterilmistir (58,59). Bu durum yiirlime stabilitesinde azalmaya ve hareketler
sirasinda dengenin bozulmasima neden olmaktadir (60,61). Denge ve ylriiyiis
bozukluklarinin diisme riskini ii¢ kat artirdigi bulunmustur (59).

Gorme keskinligi veya kontrast duyarliligi, 1518a (aydinlik ve karanliga)

yetersiz uyum veya derinlik algisinin degismesi gibi gérme kusurlarinin diisme riskini
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iki buguk kat artirdig1 saptanmustir (33). Miyop, kornea patolojisi, katarakt cerrahisine
bagli komplikasyonlarin diisme riskini artirdigi diistiniilmektedir (62).

Akut hastaliklar diismelerin %10-20'sine neden olabilir (57). Kanada'da
yapilan bir ¢aligmada, anti-enflamatuar ilaglarin diismeye bagli hastane basvurulariyla
yiiksek oranda iligkili oldugu belirlenmistir. Ek olarak akut bulasici hastaligi olan
kisilerin zayiflik, yorgunluk veya bas donmesi nedeniyle diisme ve yaralanma riskinin
yiiksek oldugu giiclii bir sekilde ortaya konmustur (57).

Kronik hastalik varligi artmis diisme riski ile iligkilendirilmistir. Diisme
prevalanst kronik hastalik yiikiindeki artis ile orantili olarak artmaktadir (63,64).
Artriti olan bireylerde (osteoartrit en yaygin formdur) diisme riski 2,4 kat artmistir
(33). Inme ve parkinson hastalig1 gibi diger kronik hastaliklar da diisme riskini
artirmaktadir. Hipotansiyon tiim yash yetiskinlerin %15'ini etkilemekte ve tiim
diismelerin  %20'si ile iliskilendirilmektedir (65). Dolasim problemleri, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 ve depresyon diisme riskini %32 artirmaktadir. Diyabet ve
tiroid fonksiyon bozuklugu da diisme riskini artiran faktorler arasindadir (63,66).

Demans ve deliryuma bagli konfiizyon gibi bilissel bozuklugu olan bireylerde
diisme riskinin 1,8 kat arttig1 bildirilmistir (33). Mini Mental Test Skorunun <24 veya
bes ve daha fazla hata yapilmis olmasi (64) artmis risk ile iligkili bulunmustur (67).
Ayrica 75 yas ve lizeri bireylerde yakin hafizanin diismeler i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu belirlenmistir (68). Bilissel bozukluklar diisme korkusu ile birlikte
diisme riskini 9 kat artirmaktadir (46,52). Kisinin onceden diismiis olmasi diisme
riskini tek basina 3 kat artirmaktadir (46). Yardimci cihaz kullanimi da diismeye neden
olan bir diger risk faktoriidiir (37,45,46). Yaslh bireylerde ilag kullanim1 diisme i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Kisinin kullandigi ilag sayisi arttikga diisme riski de

artmaktadir (27,33,34,37,51).
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Dort ve daha fazla ilag kullanimi diisme riskini artiran nedenler arasindadir
(37).

Ayrica dort ve tizeri ilag kullananlarda kognitif bozukluk goriilme riski ve
diisme korkusu 9 kat artmaktadir (37). Sedatifler, hipnotikler, antipsikotikler,
benzodiazepin ve antidepresanlar gibi psikotropik ilaglar diisme riskini arttirmaktadir
(33,45,46,52,69). Psikoaktif ilaclar diismelerin bagimsiz belirleyicileridir (62). Bu
ilaglar sedatif etkili olmakla birlikte dengeyi ve yiiriiyiisii bozma egilimindedirler.
Anti-hipertansifler, opioid, analjezikler, antiparkinson ajanlar1 ve antikonviilzanlar da
diisme riskini artirict ilaglar arasinda sayilmaktadir (45).

Smif [ antiaritmik ilaglar, digoxin ve diiiretiklerin kullaniminin da diisme riski
ile iligkili oldugu saptanmustir (37). Postiiral hipotansiyon toplumda yasayan yash
bireylerin yaklasik %30"unu etkileyen diisme risk faktoriidiir (70).

Postiiral hipotansiyonu olan yagh bireylerde diisme riski artarken daha sik bas
donmesi ve senkop problemiyle karsilasmaktadirlar (71).

Yapilan arastirmalarda depresyonun da diisme riski ile iliskili oldugu
saptanmistir (72). Dolasim bozukluklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi, artrit ve
depresyonu olan yasli kadinlarin daha yiiksek diisme riski altinda oldugu belirlenmistir
(64).

Yetersiz beslenmeye isaret eden diisiik viicut kiitle indeksi de diisme riskini
artiran bir faktor olarak belirlenmistir (37).

Diisme riski faktorlerinin sayist arttikca diisme riski de artmaktadir. Diisme
riski, bu faktorlerden birini tasimayanlarda ya da sadece 1 risk faktorii olanlarda
yaklasik %10 iken 4 veya daha fazla risk faktorii olanlar i¢in yaklagik %70'e

yiikselmektedir (69).
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2.5 Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Risk degerlendirmesi sirasinda diisme Oykiisii, kullanilan ilaglar, fizik
muayene, fonksiyonel ve ¢evresel degerlendirmeler yapilmalidir.
2.5.1 Diisme oyKkiisii

Son bir yil igerisindeki diisme sayisi, diismeye neden olabilecek herhangi bir
semptom varligi, diistilen yer, hangi aktivite sirasinda diistildiigii, diisme sirasinda
giyilen ayakkabi, yardimci cihaz ve gozlik kullanimi kisinin diisme ge¢misini
belirlemek, diismeyi 6nleme ve yonetimi i¢in not edilmelidir (61).
2.5.2 Diisme odakh fiziki muayene

Hastalik Kontrol Merkezi’nin (HKM) diismeye neden olabilecek risklere
iliskin fiziki muayene degerlendirmeleri arasinda Siireli Kalk ve Yiirt Testi (SKYT),
30 Saniye Otur Kalk Testi ve Dort Asamali Denge testi yer almaktadir (5).
2.5.3 Cevresel degerlendirme

Ev ici ve ev disindaki g¢evresel risk faktorlerinin degerlendirilmesini igerir.
Yetersiz aydinlatma ve kaygan yiizeyler, kirik merdivenler veya gatlak, kirik kaldirim
gibi tehlikeler tanimlanir. Evde kiivet ve dusun icine veya disina ve tuvaletin yanina
tutunma barlarimin eklenmesi, merdivenlerde trabzan bulunmasi, yeterli aydinlatmanin
saglanmasi basit ev i¢i modifikasyonlar olarak onerilmektedir (73).
Cevresel risk faktorlerinin belirlenmesi ve degistirilmesi diismeleri 6nlemeye yonelik

kapsamli ve etkin bir miidahaledir (74).
2.6 Diisme Maliyetleri
Diismelerin ekonomik boyutu kisinin hem ailesi hem de toplum agisindan kritik
bir 6neme sahiptir. Diinya genelinde yasliliga bagl diismeler sonucu gelisen saglik
harcamalar1 6nemli Olglide artmaktadir. Diisme kaynakli maliyetler dogrudan ve

dolayli maliyetler olarak siniflandirilabilir.
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Dogrudan maliyetler ilaclar, tedavi ve rehabilitasyon gibi saglik bakimi
hizmetleri i¢in yapilan harcamalar1 igerir.

Dolayli maliyetler, diismeye bagli yaralanmalara maruz kalinmadigi durumda
bireylerin veya ailede bakim verenlerin tiretkenlik ile iligkili kayiplaridir. Bu da gelir
kaybina yol acarak dolayli maliyet artisina neden olur (2). Diigme Onleme
programlarinin olusturulmasi ile birlikte diisme nedenli saglik harcamalar1 azaltilarak
hem ailenin hem de iilke ekonomisine katki saglanabilir.

2.7 Diismelerin Onlenmesi

Diisme sonrasi yapilan degerlendirmelerin risk faktorlerini ortaya c¢ikararak
diismeleri onemli Ol¢iide Onledigi gosterilmistir. Ayrica daha Onceden tespit
edilememis, tedavi edilebilir durumlar1 ve hastaneye yatislar1 azalttig1 da bildirilmistir
(32).

Yagh bireylerde diismeler gerekli dnlemlerin alimmasiyla 6nlenebildigi i¢in
diismelerin 6nlenmesinde etkili uygulamayi tesvik etmek i¢in Avrupa Diisme Onleme
Ag1 (Prevention of Falls Network Europe- ProFaNE) kurulmustur (75).

Yas ilerledikge ilaglarin viicuttaki etkisi degisebilmektedir. Bazi ilaglar kiside
bas donmesine ve uyku haline neden olabilir. Bu nedenle gerekli goriildiigii takdirde
ilag degisikligine gidilmelidir (82).

Glokom ve katarakt gibi gormeyi kisitlayict bir durumun olmasi diisme riskini
artirmaktadir. Bu nedenle yilda bir kez g6z muayenesi yapilmali ve gerekiyorsa
kullanilan go6zliikk yenilenmelidir (76).

Ev igerisindeki alanin giivenliginin saglanmasi da dnleyici unsurlar arasinda yer
almaktadir. Yerlerde kiigiik halilar varsa kaldirilmali veya kaymasini 6nlemek i¢in ¢ift
tarafli bant kullanilmalidir. Sik kullanilan esyalar kolay ulasilabilecek dolaplarda

tutulmalidir.  Kiivet veya dus zemininde kaymay1 engelleyici paspaslar
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bulundurulmalidir. Ev igerisindeki aydinlatma artirilmali ve odalar arasindaki alanlar
ve merdivenler 1giklandirilmalidir (76).

Kisilerin terlik kullanimini azaltarak kendilerine uygun kaymaz ayakkabi
kullanmalar1 gerekmektedir.

Egzersizin diismeyi onleme programlarinda énemli bir etkiye sahip olduguna
dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir (37). Bu nedenle dengeyi ve kas giiciinii gelistirici
egzersizler yapilmalidir (76). Bu amagla Fallproof olarak isimlendirilen ve yash
bireylerin diisme riskini azaltmak amaciyla fiziksel aktivite egitmenleri ve saglik
profesyonellerinin becerilerini artirmalar1 igin tasarlanmis kapsamli bir denge ve
hareketlilik egitim programi gelistirilmistir (77).

Kiside denge ve yiirliyiis bozuklugu, giic kayb1 varsa bir fizyoterapiste
yonlendirilmesi gerekir (78).

Yardimci cihazlarin uygun kullanimi konusunda egitim verilmesi de diismelerin

onlenmesinde etkilidir (37).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Kesitsel ve yuvalandirilmis vaka-kontrol ¢calismasi Degirmenlik Belediyesi’ne
bagl 16 kdyde yasayan 65 yas ve lizeri 403 kisi iizerinde gergeklestirildi. Arastirma
Agustos 2019- Temmuz 2020 tarihleri arasinda yapildi. Aragtirmaya alinacak olan ve
ilk gidiste erisilemeyen bireylere ikinci kez farkli bir giin ve saatte gidildi, ikinci
gidiste de erisilemeyen bireylere iiclincii kez yine farkli bir giin ve farkli bir saatte
tekrardan gidildi. Ug gidiste de evinde bulunmayan bireyler calismaya almmadi.
Calismaya katilan bireyler diisen ve diismeyen bireyler olarak ikiye ayrildi.

Arastirma Evreni: Arastirma evrenini Degirmenlik Belediyesi ve bagli 16
koyde yasayan 65 yas ve tizeri 1486 kisi olusturdu.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmada drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

icin asagidaki formiiller kullanildi.

z2xp(1—p)

1+ ez N

(z = z skorunu; € = %95 giiven araligindaki hata pay1; N= evren biiyiikligii ve
p = prevalans)
[k 6rneklem biiyiikliigii z = 1,96; € = 0,05 ve p = 0.50 varsayimlar1 altinda 384

kisi olarak hesaplandi. Cevapsizlik orani alt sinir1 olarak %30 kabul edilerek bu son
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orneklem biiytikliigii 499 kisi olarak hesaplandi. Bununla birlikte 6liim, bulundugu
yerden ayrilma ve c¢alismaya katilmayi reddetme gibi nedenlerle evrenden basit
rastgele drneklem yontemiyle segilen 403 yasl bireyle ¢aligma tamamlandi.

Dahil edilme Kriterleri:

- 65 yas ve lizerinde olmak,

- Degirmenlik Belediyesine bagl kdylerden birinde ikamet etmek

- Bagimsiz ya da yiiriime yardimcisi ile yiiriyebiliyor olmak

Dislanma kriterleri:

- Koopere olamayanlar,

- Akut hastalig1 olanlar.

3.2 Degerlendirmeler

Tim bireyler asagidaki degerlendirme parametreleri ile degerlendirildi (79).
Bu kapsamda;

- Sosyo-demografik 6zellikler ve klinik 6zge¢misleri

- Ortostatik Hipotansiyon

- Statik denge

- Dinamik denge ve mobilite

- Alt ekstremite giicii ve enduransi

- Diisme korkusu

- Kognitif diizey

- Ikili Gorev

- Beslenme Durumu

- Depresyon diizeyi

- Ev icindeki risk faktorleri degerlendirildi.
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3.2.1 Sosyo-Demografik Ozellikler ve Klinik Ozgecmisleri

Bireylerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, medeni durum, egitim diizeyi,
birlikte yasadigi kisi sayisi, bag donmesi varligi, eslik eden hastaliklar, kullanilan
ilaglar, son bir ay ve son bir y1l i¢erisindeki diisme Sykiisii, yiirtime yardimcisi kullanip
kullanmadig1, gérme problemi olup olmadigi kendine bakim aktivitelerinde bagimsiz
olup olmadig1 ve sigara ve alkol tiiketimleri sorgulandi ve kaydedildi. Bireylerin boy
uzunluklart esnek olmayan mezura ile, viicut agirliklari ise ev tipi baskiil (Sinbo marka
dijital baskiil) ile ol¢tildii
3.2.2 Ortostatik Hipotansiyon

Bireyden 5 dakika boyunca sirtiistii pozisyonda yatmasi istendi. 5 dakikanin
sonunda hastanin nabiz ve kan basinci degerleri kaydedildi. Ardindan birey ayaga
kaldirip 1. ve 3. dakikalarda dl¢timler tekrarlandi. 1. ve 3. dk sonunda kan basincinda
20 mmHg ve {izeri azalma veya diyastolik kan basincinda 10 mmHg ve {izeri azalma
veya bas donmesi ortostatik hipotansiyon olarak tanimlanmaktadir (80).
Kan basinci 6l¢iimleri Erka marka manuel tansiyon cihazi kullanilarak yapildi.
3.2.3 Dort Asamah Denge Testi

Statik dengeyi degerlendirmede kullanilan bir testtir. Dort farkli ayakta durma
pozisyonunu igerir. Bunlar;

1. ayaklarin yan yana oldugu pozisyon,

2. yar1 tandem pozisyonu,

3. tandem pozisyonu ve

4. tek ayak tizerinde durma seklindedir.

Test icin Catiga CG 503 marka kronometre kullanilarak bireylerden her
pozisyonu 10 saniye korumasi istendi. Belirtilen pozisyonlarda 10 saniyenin altinda

duran kisilerde statik denge problemi ve diisme riski oldugu kabul edildi (81).
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Yar1 Tandem Pozisyonu Tandem Dﬁrﬁs ozisyonu
Sekil 1. Dort Asamali Denge Testi

3.2.4 Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT)

Yaglilarda diigsme riski, dinamik denge ve mobiliteyi degerlendirir. Birey kalca
ve diz 90°, ayaklar1 yerde olacak sekilde sandalyede oturur. Basla komutuyla birlikte
bireyden oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre yiirtiyiip donmesi, geri gelmesi ve
tekrar sandalyeye oturmasi istenir. Test {i¢ kez tekrarlandi. En iyi sonug istatistiksel
analizler icin kullanildi. Degerlendirmelerde 46 cm yiiksekliginde kolgakli sandalye
kullanildi. Degerlendirme sirasinda Catiga CG 503 marka kronometre kullanildi ve
bireyin sandalyeden kalkip tekrardan sandalyeye oturmasina kadar gecgen siire saniye
cinsinden kaydedildi (82,83). Birey, testi 12 saniye ve daha uzun siirede tamamliyorsa

diisme riski vardir seklinde yorumlandi (84).
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Sekil 2. Siireli Kalk Yiira Testi

3.2.5 30 Saniye Otur Kalk Testi
Alt ekstremite giiciinii ve enduransini degerlendirmek i¢in kullanilir. Test

kolgaksiz ve sirt1 diiz bir sandalyede uygulandi. 30 saniye i¢erinde tam yapilan kalkis
sayist not edildi. Degerlendirmeler sirasinda Catiga CG 503 marka kronometre
kullanildi (85).

Yas ve cinsiyet baz alinarak HKM Model’inin belirledigi degerler;

e 60-64 yas: erkek <14, kadin <12,

e 65-69 yas: erkek <12, kadin <11,

e 70-74 yas: erkek <12, kadin <10,

e 75-79 yas: erkek <11, kadin <10 olarak belirlenmistir (86).
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Sandalyede Oturma Pozisyonu Sandalyeen Kalkma Pozisynu
Sekil 3. 30 Saniye Sandalyeden Otur Kalk Testi

3.2.6 Diisme Korkusu

Bireylerin diisme korkusunu degerlendirmek i¢in Gorsel Analog Skala
kullanildi. Bireylerden 10 cm’lik bir ¢izgi ilizerinde ne kadar korktuklarini
isaretlemeleri istendi. Kisilere 0’1n hi¢ diisme korkusu olmadigini, 10’un ise asiri
derecede diisme korkusu oldugunu ifade ettigi aciklamasi yapilarak diisme korkularini
ifade ettigini diistindiikleri noktay1 isaretlemeleri istenildi.

3.2.7 Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Egitimsizler Icin Standardize
Mini Mental Test (SMMT-E)

Kognitif diizeyin saptanmasi amaciyla kullanilan bu testler oryantasyon (yer
ve zaman), kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan olmak {izere 5 ana
baglik ve 11 maddeden olusmakta ve toplam 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan egitimli populasyon i¢in gelistirilmis olan

SMMT’nin en az bes yil egitim almis olan Tiirk populasyonu icin hafif demans
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tanisinda gecerlilik ve giivenilirligi Giingen ve ark. tarafindan 2002 yilinda yapilmistir
(87).

Testte 24-30 puan arasit normal kabul edilirken, 24 puanmn alti kognitif
bozukluga isaret etmektedir. Okuma yazma bilmeyenler i¢in ise SMMT-E kullanildu.
Testin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi ise Babacan ve ark. tarafindan 2013
yilinda yapilmistir (88). Bu testte de ayni ana basliklar degerlendirilmekte olup
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 30’ dur.

3.2.8 Ikili Gorev Testi

Biligsel bozukluk, yash bireylerde diismeye neden olan faktorler arasinda
sayilmaktadir. Ikili gorev testleri bilissel durum ve hareketlilik arasindaki etkilesimi
degerlendirmek i¢in kullanilir (89).

Bireylerin ikili gérev performans: Yiiriirken Konusuldugunda Durma Testi ile
degerlendirildi. Degerlendirmeler sirasinda bireyden oturdugu sandalyeden kalkmasi
ve yiriimesi istendi, kisi ylirlimeye basladigi anda ‘kadinlara Kibris mutfagima ait
molehiya yemegini nasil pisirdigi, erkeklere ise iilkedeki son durumu nasil
degerlendirdikleri’ hakkinda sorular soruldu. Birey soru soruldugu anda yliriimeyi
birakip konusmak i¢in 4 saniye veya 4 saniyeden daha fazla duruyorsa diisme riski var
olarak degerlendirildi.

3.2.9 Mini-Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form

Toplumda yasayan bireylerin niitrisyonel durumunu belirlemede kullanilan test
altt maddeden olusmaktadir. Hastanin istah durumunda degisiklik olup olmadigi, son
3 ayda kilo kayb1 olup olmadigi, mobilitesi, son 3 ayda psikolojik distres veya akut
hastalik gecirip gegirmedigi, noropsikolojik problem varligi ve viicut kiitle indeksi
(VKI) hesaplanarak puanlama yapilir. VKI hesaplanmasi miimkiin olmayan hastalar

i¢in VK1 yerine alternatif olarak baldir ¢evresi dl¢iimii yapilir. Test 0-14 puan arasinda
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puanlanir. 11-14 puan arasi normal beslenmis, 7-11 puan arasi risk altinda, 7 puanin
alt1 ise belirgin malniitre seklinde siniflandirilir (90). Testin Tiirkge gegerlik ¢aligmasi
Sarikaya tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (91).
3.2.10 Kisa Geriatrik Depresyon Skalasi

Skala, bireylerin depresyon diizeylerini belirlemek igin kullanildi. 15
maddeden olusan testte 5 soru (1, 5, 7, 11 ve 13) olumlu, digerleri olumsuz olarak
kurgulanmistir. Degerlendirmede olumlu sorulara “hayir”, olumsuz sorulara “evet”
yanitlar1 1' er puanla eslesmistir. Test 0-15 puan arasinda puanlanir. 0-4 puan arasi
normal, 5-8 puan arasi hafif depresyon, 9-11 puan orta diizey depresyon ve 12-15 puan
arast ise ciddi depresyon olarak siiflandirilmaktadir (92). Testin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 2017 yilinda Durmaz ve ark. tarafindan yapilmistir (93).
3.2.11 Ev Ici Tehlikeleri Degerlendirme Formu

Ev icerisindeki tehlikeleri degerlendirmek i¢in olusturulan form i¢ ve dis
mekanlardaki merdiven ve basamaklarda, zeminde, yatak odalarinda, banyo ve
mutfakta kisilerin diigmelerine neden olabilecek herhangi bir risk faktorii olup

olmadigini degerlendirir (94).

3.3 istatistiksel Yontem

Aragtirmada bireylerin diigme olasiliklar1 hesaplandi. Verilerin analizinde
SPSS siirlim 22 istatistik paket programi (IBM, Newyork, Amerika Birlesik
Devletleri) kullanildi. Elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri say1 ve yiizde ve
ortalama ve standart sapma (X#SS) degerleri ile sunuldu. Gruplar arasi
karsilastirmalar icin bagimsiz orneklerde t testi veya ki-kare testi kullanildi. Olasi
iliskilerin degerlendirilmesinde odds orani (OO) ve OO ile iliskili %95 giiven aralig

(GA) degerleri sunuldu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kullanildu.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Arastirma Hedefine Erisilme Diizeyi

KKTC Degirmenlik beldesinde yasayan 65 yas ve iizeri toplam 499 yash
bireyden 403 kisi (%80,8) calismamiza katildi. Geriye kalan 96 birey (%19,2) ¢esitli

nedenlerle arastirmaya katilmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma hedefine erisilme diizeyi, n= 499

Istatistik

Calismaya katilan kisi sayist, n (%) 403 (80,8)
Erisilen kisi say1st, n (%)

[1k ziyarette 316 (78,4)

Ikinci ziyarette 85 (21,1)

Uciincii ziyarette 2 (0,5)
Arastirmaya katilmayan kisi sayist, n (%)

Onam vermeyenler 25 (5,0)

Arastirma siirecinde vefat 43 (8,6)

Yurtdisina ¢ikanlar 28 (5,6)

*: Yiizdeler 403 kisi iizerinden hesaplanmistir.

4.2 Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan bireylerin ortalama yaslar1 73,3 £ 5,5 yildi. Ortalama VKIi
degerleri 27,7 + 3,9 idi. Bireylerin yarisindan fazlasinin ilkokul mezunu, %’nin ise

ortaokul mezunu oldugu belirlendi. Bireylerin 1/3’i evliydi. Bireylerin yaklagik 1/5’i
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yalniz yastyordu. Bireylerin %59,1°1 yemeklerini kendi yaparken, %97’si kendine

bakim aktivitelerinde kendisine yardim eden kisi bulunmadigini ifade etti (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri, n=403

Degiskenler Istatistik
Yas, yil, x £s8 73,3+5,5
Cinsiyet, n (%)

Kadin 208 (51,6)

Erkek 195 (48,4)
VKI, kg /m?, x + ss 27,7+3.9
Medeni durum, n (%)

Evli 305 (75,7)

Bekar — esi 6lmiis 98 (24,3)
Egitim diizeyi, n (%)

Ilkokul 225 (55,8)

Ortaokul 102 (25,3)

Lise 67 (16,6)

Universite 9(2,2)
Birlikte yasadig1 kisi sayisi, X + ss 0,9+0,6
Yalniz yasayanlar, n (%) 89 (22,1)
Yemeklerini kendisi mi yaptyor? n (%)

Evet 239 (59,1)

Hay1r 165 (40,9)
Kendine bakim aktivitelerinde kendisine
yardim eden var m1? n (%)

Evet 12 (3,0)

Hayir 391 (97,0)

VKI: Viicut Kiitle indeksi

4.3 Bireylerin Sigara ve Alkol Tiiketimleri

Calismaya katilan bireylerin % 91,1°1 sigara, % 90,6’s1 alkol kullanmiyordu.

Alkol kullananlar arasinda ortalama alkol tiiketimi giinde 1,8 kadehti (Tablo 3).
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Tablo 3. Calismaya katilanlarin sigara ve alkol tiiketim dzellikleri, n= 403

Degiskenler Istatistik
Sigara igme durumu, n (%)
Igmeyen 367 (91,1)
Igen 36 (8,9)
Sigara tiiketimi, adet/glin, x + ss 6,5+ 84

Alkol kullanma durumu, n (%)

Kullanmayan 365 (90,6)
Kullanan 38(9,4)
Alkol tiiketimi, kadeh/giin, x £ ss 1,8£0,9

4.4 Cahsmaya Katilan Bireylerin Klinik Ozgecmisleri

Bireylerin 275’1 (%68,2) iki ve daha fazla ilag, 140’1 (%34,7) dort ve daha fazla
ilag, 63’1 (%15,6) ise bes ve daha fazla ila¢ kullanmaktadir. En fazla kullanilan ilag
kalsiyum kanal blokerleriydi (%25,6). Bunu beta blokerler (%18,4) ve ditiretikler
(%17,6) izliyordu. Bireylerin %26,9’u cerrahi operasyon gecirmisti. Sistemler
acisindan en fazla kas-iskelet sistemi (%20,8) ve dolasim sistemi (%19,8) ile ilgili
operasyonlarin yapilmis oldugu, bireylerin 18’inin (%17) ise ¢oklu sistem cerrahisi
gecirdigi belirlendi.

Calismaya katilan bireylerden 23’liniin (%5,7) diz-kal¢a protez ameliyati
gecirdigi tespit edildi. 29 birey (%7,2) yiiriimeye yardimeci bir cihaz kullantyordu. En

fazla kullanilan yardimei yiirtime cihazinin baston oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Calismaya katilanlarin klinik 6zgegmisleri, n= 403

Degiskenler Istatistik
Ilag¢ kullanimz, n (%)
iki ve daha fazla 275 (68,2)
Dort ve daha fazla 140 (34,7)
Bes ve daha fazla 63 (15,6)
Kullanilan ilaglar, n (%)
Alfa blokerler 5(1,2)
Beta blokerler 74 (18,4)
Kalsiyum kanal blokerleri 103 (25,6)
Nitratlar 34 (8,4)
Ditiretikler 71 (17,6)
D-Vit 56 (13,9)
Cerrahi operasyon hikayesi olanlar, n (%) 107 (26,6)
Gegirilen cerrahi operasyonlar, n (%) *
Gastro-intestinal sistem 18 (17,0)
Kas iskelet sistemi 23 (21,5)
Uro-genital sistem 16 (15,1)
Merkezi sinir sistemi 9 (8,5)
Dolasim sistemi 21 (19,8)
Duyu organlari 2 (1,9
Birden fazla sistem 18 (17,0)
Bag donmesi hikayesi olanlar, n (%) 105 (26,1)
Diz / kal¢a endoprotez ameliyati olanlar, n (%) 23 (5,7)
Tek tarafli
Iki tarafly 20 (87,0)
3(13,0)
Yiirimeye yardimci cihaz kullananlar, n (%) 29 (7,2)
Yiiriimeye yardimci cihaz tiirii, n (%)’
Baston 22 (75,9)
Koltuk degnegi 1(3,4)
Yiiriiteg 5(17,2)
Kanadyen 1(3,4)

*: Yiizdeler 106 kisi tizerinden hesaplanmustir; +: Yiizdeler 29 kisi iizerinden
hesaplanmugtir.

30



4.5 Bireylerin Son Bir Yil ve Son Bir Ay icerisindeki Diisme

Prevalansi

Bireylerin son bir aylik diisme prevalansinin %20,6, son bir yillik diisme
prevalansinin %40,7 oldugu tespit edildi. Kadin ve erkeklerde hem son bir ay hem de
son bir yildaki diisme prevalanst degerleri birbirine yakindi. Yas gruplarina gore
diisme prevalansi incelendiginde son bir yillik prevalansin 80-84 yas grubunda en fazla
oldugu goriildi (%53,2). 90 yil ve iistii yas grubunda ise son bir aylik prevalans en

yiiksekti (%30), (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyet ve yas grubuna gore son bir yillik ve son bir aylik diisme prevalansi,
n (%)

Degiskenler Son 1 yillik prevalans Son 1 aylik prevalans
Cinsiyet
Kadin 84 (40,4) 43 (20,7)
Erkek 80 (41,0) 40 (20,6)
Toplam 164 (40,7) 83 (20,6)
Yasg grubu
65— 69 36 (28,1) 15 (11,7)
70-74 59 (45,4) 32 (24,6)
75-79 33 (43,4) 15 (19,7)
80— 84 33 (53,2) 19 (31,1)
85-89 2 (40,0) 1 (20,0)
90 + 1 (50,0) 1 (50,0)

4.6 Bireylerin Cinsiyete ve Yasa Gore Diisme Olasihiklar:

Diisme Oykiisii olan erkeklerin kadinlara gore diisme olasiliginin 1,03 oldugu

bulundu.
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Yagslara gore yapilan analizde ise 65-69 yas grubu ile karsilastirildiginda 70-74
yas grubunda diisme olasiliginin 2,12 kat daha fazla oldugu, 80-84 yas grubu igin ise

bu olasiligin 2,91 kat daha fazla oldugu bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyete ve yas grubuna gore diisme olasiligi, odds orani

Degisken Diisme hikayesi var ~ Odds orami % 95 GA
o Kadin 84 - -
Cinsiyet
Erkek 80 1,03 0,69 — 1,53
65— 69 36 - -
70-74 59 2,12 1,27 — 3,56
75-179 33 1,96 1,08 — 3,56
Yas
80-84 33 2,91 1,55 —5,46
85-89 2 1,70 0,27 — 10,62
90 + 1 2,56 0,16 — 41,96

GA: Giiven aralig

4.7 Medeni Durum ve Egitim Diizeyine Gore Son Bir Yillik ve Son Bir

Aylik Diisme Prevalansi ve Diisme Olasihigi

Calismaya katilan 98 bekar bireyin son bir aylik ve son bir yillik diisme
prevalansi 305 evli olan bireye gore daha fazlaydi. Bekarlarin son bir yillik diisme

prevalansi %53,1 iken, evlilerin diisme prevalansi %36,7 idi (Tablo 7).

Egitim diizeyine gore son bir yillik (%47,1) ve son bir aylik (%26,8) diisme
prevalansi incelendiginde ilkokul mezunlarinda prevalansin en yiiksek oldugu tespit
edildi. Universite mezunlarmimn son bir yildaki diigme prevalanst %33,3 olmasina
ragmen diisen liniversite mezunu sayisinin 3 kisi ile sinirli olmasi nedeniyle egitim

diizeyi arttikca son bir aydaki ve son bir y1ldaki diisme prevalansinin azaldig goriildii

(Tablo 7).
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Tablo 7. Medeni durum ve egitim diizeyine gore son bir yillik ve son bir aylik diisme
prevalansi, n (%)

Degiskenler Son 1 yillik prevalans Son 1 aylik prevalans
Medeni durum

Evli 112 (36,7) 52 (17,1)

Bekar 52 (53,1) 31 (31,6)
Egitim diizeyi

ITkokul 106 (47,1) 60 (26,8)

Ortaokul 38 (37,3) 14 (13,7)

Lise 17 (25,4) 8 (11,9)

Universite 3(33,3) 1(11,1)

Calismaya katilan bireyler arasinda bekar olanlarin diisme olasiligi evli
olanlara gore 1,95 kat daha fazlaydi. ilkokul mezunlarina gére ortaokul mezunlarinin
diisme olasiliginin 0,67, lise mezunlarinin 0,38, {iniversite mezunlarinin ise 0,56 kat

daha az oldugu belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8. Medeni durum ve egitim diizeyine gore diisme olasiligi, odds orani

Degisken Diisme Odds orani % 95 GA
hikayesi var
) Evli 112 - -
Medeni durum
Bekar 52 1,95 1,23 — 3,09
Ilkokul 106 - -
Ortaokul 38 0,67 0,41 —1,08
Egitim diizeyi ]
Lise 17 0,38 0,21 —0,70
Universite 3 0,56 0,14 — 2,30

GA: Giiven aralig1
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4.8 Yemek Hazirlama ve Kendine Bakim Aktivitelerine Katilma
Durumuna Gore Son Bir Yillik ve Son Bir Aylik Diisme Prevalansi ve

Diisme Olasihgi

Yemeklerini kendisi hazirlayan kisilerin son bir yillik ve son bir aylik diisme
prevalansi sirasiyla %41,6 ve %21,4’dii. Bu oranlar yemekleri baskasi tarafindan
hazirlanan kisilerde sirasiyla %39,4 ve %19,5°di (Tablo 9). Yemekleri bagkasi
tarafindan hazirlanan kisilerin diisme olasilig1 yemeklerini kendisi hazirlayan kisilere
gore 0,91 kat daha azdi (Tablo 10).

Kendine bakim aktivitelerinde yardim alan bireylerin son bir yillik ve son bir
aylik diisme prevalansi, kendine bakim aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestiren
kisilere gore daha yiiksekti (Tablo 9).

Kendine bakim aktivitelerini ger¢eklestirirken yardim alan bireylerin, bagimsiz

olarak gerceklestiren bireylere gore diisme olasiligr 0,48 kat daha azdi (Tablo 10).

Tablo 9. Yemek hazirlama ve kendine bakim aktivitelerini yapma durumuna gére son
bir yillik ve son bir aylik diisme prevalansi, n (%)

Son 1 yilhk Son 1 aylik

Degiskenler prevalans prevalans
Yemek hazirlama

Kendisi 99 (41,6) 51 (21,4)

Baskasi 65 (39,4) 32 (19,5)
Kendine bakim aktivitelerini yapma

Bagimsiz 157 (40,2) 80 (20,5)

Yardimli 7 (58,3) 3 (25,0
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Tablo 10. Yemek hazirlama ve kendine bakim aktivitelerini yapma durumuna gore
diisme olasilig1, odds orani

Degisken Diisme Odds % 95 GA
hikayesi var orani
Kendisi 99 - -
Yemek hazirlama
Baskasi 65 0,91 0,61— 1,37
Kendine bakim Bagimsiz 157 - -
aktivitelerini yapma Yardimli 7 0,48 0,15— 1,54

GA: Giiven aralig

4.9 Viicut Kiitle Indeksine Gore Son Bir Yillik ve Son Bir Ayhk

Diisme Prevalansi Ve Diisme Olasihigi
VKI degerleri normal sinirlar i¢inde olan bireylerin son bir yillik diisme
prevalans1 %32,6 iken bu oran son bir ay icin %17 idi. VKI degerleri yiikseldikce

diisme prevalansinin arttig1 belirlendi (Tablo 11).

Tablo 11. Viicut kiitle indeksine gore son bir yillik ve son bir aylik diisme prevalansi,
n (%)

VKIi Son 1 yillik prevalans Son 1 aylik prevalans
18,5-24,9 29 (32,6) 15 (17,0)
25,0-29,9 93 (41,5) 48 (21,4)
30,0 + 42 (46,7) 20 (22,2)

VKI: Viicut Kiitle indeksi

VKI degerleri normal olanlara gére fazla kilolu olan ve obez bireylerin diisme

olasiliginin sirasiyla 1,47 kat ve 1,81 kat daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 12).
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Tablo 12. Viicut kiitle indeksine gore diisme olasiligi, odds orani

Degisken Diisme hikayesi  Odds orami % 95 GA
var
18,5-24,9 29 - -
VKI 25,0 - 29,9 93 1,47 0,88 — 2,46
(kg/m?) 30,0 + 42 1,81 0,99 — 3,32

VKI: Viicut Kiitle indeksi; GA: Giiven aralig

4.10 Kullanilan Ila¢ Sayisina Gére Son Bir Yillik ve Son Bir Ayhk

Diisme Prevalansi ve Diisme Olasihgi

Kullanilan ila¢ sayisinin artmasiyla birlikte son bir ay ve son bir yil i¢erisindeki
diisme prevalanslarinin artti1 belirlendi. Hi¢ ilag kullanmayan bireylerin son bir yil

icerisindeki diisme prevalanst %29,1 iken 5 ve iizeri ilag kullanan bireylerin son bir

yil icerisindeki diisme prevalansi %55,6 idi (Tablo 13).

Tablo 13. Kullanilan ilag sayisina gére son bir yillik ve son bir aylik diisme prevalansi,

n (%)
Degisken Son 1 yillik prevalans Son 1 aylik prevalans
Kullanilan ilag sayis1
0 23 (29,1) 11 (13,9)
1 16 (32,7) 11 (22,4)
2 20 (39,2) 13 (25,5)
3 36 (42,9) 19 (22,6)
4 34 (44,2) 16 (21,1)
5+ 35 (55,6) 13(20,6)

[la¢ kullanimindaki artis ile birlikte bireylerin diisme olasilig1 artmaktadir. Hig

ila¢ kullanmayan bireylere gore 1 adet ila¢ kullanan bireylerin diigme olasilig1 1.18 kat
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artarken, 5 ve lizerinde ila¢ kullanan bireylerin diisme olasiliginin 3,04 kat arttigi

bulundu (Tablo 14).

Tablo 14. Kullanilan ilag sayisina gore diisme olasiligi, odds orani

Degisken Diisme hikayesi var Odds orani % 95 GA
0 23 - -
1 16 1,18 0,55 —2,55
_ 2 20 1,57 0,75—3,30
[lag say1s1
3 36 1,83 0,95 — 3,50
4 34 1,93 0,99 —3,73
5+ 35 3,04 1,52 —6,10

GA: Giiven aralig

4.11 Diz / Kal¢ca Endoprotezi Varhgina Gore Diisme Prevalansi ve

Diisme Olasihgi

Diz ve/veya kalca endoprotezi olmayan bireylerin son bir ay (%21,1) ve son

bir yil igerisinde (%41,3) diisme prevalansinin, olanlara gore daha yiiksek oldugu

tespit edildi (Tablo 15).

Tablo 15. Diz / kalga endoprotez operasyonu olma durumuna gore son bir yillik ve

son bir aylik diisme prevalansi, n (%)

Son 1 aylik prevalans

Diz / kal¢a Son 1 yillik prevalans
endoprotez varhgi

Yok 157 (41,3)

Var 7(30,4)

80 (21,1)

3 (13,0)

Diz ve/veya kalca endoprotez ameliyati gegirenlerin gegirmeyenlere gore

diisme olasiliginin 0,62 kat daha az oldugu belirlendi (Tablo 16).
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Tablo 16. Diz / kalga protez operasyonu olma durumuna goére diisme olasiligi, odds

orani
Degisken Diisme hikayesi  Odds orami % 95 GA
var
Diz / kalga Yok 157 - -
operasyont Var 7 0,62 0,25 — 1,55

GA: Giiven aralig1

4.12 Evde Yalmz ya da Baskalariyla Birlikte Yasama Durumuna
Gore Son Bir Yilhk ve Son Bir Aylik Diisme Prevalansi ve Diisme

Olasihig

Evde yalniz yasayanlarin son bir y1llik (%49,4) ve son bir aylik (%29,2) diisme
prevalanslarinin, bagkalariyla birlikte yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi

(Tablo 17).

Tablo 17. Evde yalniz ya da bagkalariyla birlikte yasama durumuna gore son bir yillik
ve son bir aylik diisme prevalansi, n (%)

Evde yasam diizeni Son 1 yillik prevalans  Son 1 aylik prevalans
Bagkalartyla birlikte yasiyor 120 (38,2) 57 (18,2)
Yalniz yasiyor 44 (49,4) 26 (29,2)

Yalniz yasayan bireylerin baskalariyla birlikte yasayanlara goére diisme

olasiliginin 1,58 kat arttig1 belirlendi (Tablo 18).
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Tablo 18. Evde yalniz ya da baskalariyla birlikte yasama durumuna gore diisme
olasilig1, odds orani

Degisken Diisme hikayesi Odds oramm % 95 GA
var

Yasam Bagkalartyla birlikte 120 - -

diizeni Yalniz 44 1,58 0,98 — 2,54

GA: Giiven aralig1

4.13 Bas Donmesi Oykiisii Varhgina Gore Diisme Prevalansi ve
Diisme Olasihigi

Bas donmesi Oykiisii olan bireylerin son bir ay icerisindeki diigme goriilme
sikliginin %30,5, son bir yil igerisinde ise %51,4 oldugu tespit edildi. Bu bireylerin
diisme prevalansinin bas donmesi Oykiisii olmayanlara goére daha fazla oldugu

belirlendi (Tablo 19).

Tablo 19. Bas donmesi Oykiisii olma durumuna gore son bir yillik ve son bir aylik
diisme prevalanst, n (%)

Bas donmesi oykiisii Son 1 yillik prevalans Son 1 aylik prevalans
Yok 110 (36,9) 51 (17,2)
Var 54 (51,4) 32 (30,5)

Bas donmesi Oykiisii olan bireylerin diisme olasiliginin olmayanlara gore 1,81

kat daha fazla oldugu bulundu (Tablo 20).

Tablo 20. Bas donmesi 6ykiisii olma durumuna gore diisme olasiligi, odds orani

Bas donmesi oyKkiisii Diisme oykiisii var ~ Odds oram % 95 GA
Yok 110 - -
Var 54 1,81 1,15—2,84

GA: Giiven aralig1
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4.14 Calismaya Katilan ve Diisme Oykiisii Olan Bireylerin Ozellikleri

Daha once diismiis bireylerin son bir yil igerisindeki diisme sayilarina
bakildiginda 164 kisiden 93’iiniin (%56,7) 1 kez, 49’unun (%29,8) 2-3 kez, 20’sinin
(%12,2) 4-5 kez ve 2’sinin (%]1,2) ise 7 kez ve tizerinde diistiigii belirlendi.

Diisen bireylerin en ¢ok ev disinda diistiigi (%45,7), ev icinde diisenlerin
(%40,2) ise en ¢ok banyoda diistligii ve %54,9’unun diiserken ayaginda terlik oldugu
belirlendi.

Diisen bireylerin %12,2°si diisme nedeniyle yaralandigini bildirdi. Bu
yaralanmalarin %40’m1 kafa travmalari, %30’unu alt ekstremite yaralanmalari,
%25’1ni Ust ekstremite ve %35’ini de omurga yaralanmalar1 olusturmaktaydi (Tablo

21).
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Tablo 21. Calismaya katilan ve diisme Oykiisii olanlarin 6zellikleri, n (%)

Degiskenler Istatistik
Son 1 y1l diisme say1s1
1 kez 93 (56,7)
2—3kez 49 (29,8)
4-5kez 20 (12,2)
7 + kez 2(1,2)
Diisiilen yer
Ev i¢i 66 (40,2)
Ev dis1 75 (45,7)
Ev ici ve dis1 23 (14,0)
Ev iginde diisiilen mekan
Mutfak 7 (10,6)
Banyo 21 (31,8)
Tuvalet 8 (12,1)
Yatak odasi 11 (16,7)
Salon 18 (27,3)
Mutfak ve salon 1(1,5
Diistiigiinde ayaginda ne var d1?
Ciplak ayak 32 (19,5)
Terlik 90 (54,9)
Sandalet 18 (11,0)
Kapal1 ayakkabi 21 (12,8)
Diger 3(1,8)
Diisme nedeniyle yaralanma ~
Var 20(12,2)
Yok 144 (87,8)
Yaralanma sonucu *
Kafa travmasi 8 (40,0)
Omurga yaralanmasi 1(5,0)
Ust ekstremite yaralanmasi 5 (25,0)
Alt ekstremite yaralanmasi 6 (30,0)

*: Yiizdeler 164 kisi lizerinden hesaplanmistir; +: Yiizdeler 66 kisi lizerinden
hesaplanmigtir; I: Yiizdeler 20 kisi lizerinden hesaplanmustir.
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4.15 Bireylerin Diisme Korkusu, Denge, Gozliikk Kullanimi ve G0z

Muayenesi Hikayeleri

Caligmaya katilan 403 yash bireyin %66,3’nde denge problemi oldugu
belirlendi. Bireylerin %52,1°1 diisme korkusu olmadigini belirtirken %1°1 asiri
derecede (9-10) diisme korkusu oldugunu bildirdi.

Bireylerin %63,8’1 gozliik kullantyordu. 243 birey (%60,3) son bir yil i¢inde

g6z muayenesi yaptirdigini bildirdi (Tablo 22).

Tablo 22. Calismaya katilanlarin diisme korkusu, denge, gozliik kullanimi ve géz
muayenesi hikayeleri, n = 403
Degiskenler Istatistik

Diisme korkusu, GAS, n (%)

0 211 (52,1)

1-2 57 (14,1)

3_4 65 (16,1)

5-6 51 (12,7)

7-8 15 (3,7)

9-10 4(1,0)
Denge sorunu, n (%)

Var 267 (66,3)

Yok 136 (33,7)
Gozliik kullanimi, n (%)

Kullaniyor 257 (63,8)

Kullanmiyor 146 (36,2)
Son 1 yil iginde gbz muayenesi, n (%)

Var 243 (60,3)

Yok 160 (39,7)

GAS: Gorsel analog skala
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4.16 Son Bir Y1l Icerisinde Diisen Bireylerin Diisme Korkusu, Denge,

Gozlik Kullanimi ve Goz Muayene Hikayeleri

Son bir yil igerisinde diisen bireylerin %72,6’sinda denge problemi oldugu
belirlendi. Son bir yil igerisinde diisen bireylerin %78,6’sinda diisme korkusu vardi.
Bireylerin %1,8’1 asir1 derecede diisme korkusu yasiyordu (Tablo 23). Diisme korkusu

olanlarda diisme olasiligi 10,3 kat (0O0O:10, 3, % 95 GA: 6,43—16,5) daha fazlaydi.

Tablo 23. Son bir yil igerisinde diisme hikayesi olanlarin diisme korkusu, denge,
gozlik kullanimlari ve g6z muayene hikayeleri, n = 164

Degiskenler Istatistik
Diisme korkusu, GAS, n (%)

0 35(21,3)

1-2 34 (20,7)

3_4 43 (26,2)

5-6 39 (23,8)

7-8 10 (6,1)

9-10 3(1,8)
Denge sorunu, n (%)

var 119 (72.,6)

Yok 45 (27.4)
Gozliik kullanimi, n (%)

Kullaniyor 101 (61,6)

Kullanmiyor 63 (38,4)
Son 1 yil i¢inde gbz muayenesi, n (%)

Var 89 (54,3)

Yok 75 (45,7)

GAS: Gorsel analog skala

Diisme korkusu ve denge bozuklugu acgisindan son bir yil igerisinde diisme

Oykiisli olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
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tespit edildi (p’ler <0,001). Son bir yil igerisinde diisme Oykiisii olan ve olmayanlar
gozlik kullanimi agisindan istatistiksel olarak benzer olmalarina (p=0,449) karsin,
diisen bireylerin son bir yil i¢inde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az goz

muayenesine gittikleri belirlendi (p=0.040), (Tablo 24).

Tablo 24. Son bir yil igerisinde diigme hikayesi olan ve olmayanlarin diisme korkusu,
denge gozliik kullanimlar1 ve gz muayene hikayelerinin karsilastirilmasi, n = 403

Diisme Hikayesi
Var Yok

Degiskenler n= 164 n= 239 P degeri
Diisme korkusu, GAS, n (%)

0 35 (21,3) 176 (73,6)

1-2 34 (20,7) 23 (9,6)

3-4 43 (26,2) 22 (9,2)

5-6 39 (23,8) 12 (5,0) 0.001

7-8 10 (6,1) 5(2,1)

9-10 3(1,8) 1(0.4)
Denge sorunu, n (%)

Var 119 (72,6) 148 (61,9)

Yok 45 (27,4) 91 (38,1) 0,027
Gozliik kullanimi, n (%)

Kullaniyor 101 (61,6) 156 (65,3) 0,449

Kullanmiyor 63 (38,4) 83 (34,7)
Son 1 yil i¢inde goz
muayenesi, n (%)

Var 89 (54,3) 154 (64,4)

Yok 75 (45,7) 85 (35,6) 0,040

GAS: Gorsel analog skala; *: Ki-Kare testi

Son bir yil i¢inde diisme Oykiisii olan bireylerin olmayanlara gore gozliik

kullaniminin diisme olasiligini 1,17 kat artirdigt bulundu (Tablo 25).
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Tablo 25. Diisen bireyler arasinda gozlikk kullanimina gore diisme olasiligi, odds orani

Diisme hikayesi var Odds orani % 95 GA
Kullanmiyor 63
Kullaniyor 101 1,17 0,78 —1,77

GA: Giiven aralig1

Son bir yil i¢inde diisen bireyler arasinda denge sorunu olanlarin olmayanlara

gore diisme olasiliklarinin 1,63 kat daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 26).

Tablo 26. Denge bozuklugu olan bireylerde diisme olasiligi, odds orani

Diisme hikayesi var Odds orani % 95 GA
Denge bozuklugu yok 45
Denge bozuklugu var 119 1,63 1,06 — 2,50

GA: Giiven aralig

4.17 Son Bir Y1l Icerisinde Diisme Oykiisii Olan ve Olmayanlarin

Bilissel Durumlarimin Karsilastirilmasi

SMMT ile o6lgiilen bireylerin toplam bilissel durum ve dikkat ve hesap yapma
puani agisindan son bir yil igerisinde diisme Oykiisii olan ve olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar vardi (p’ler<0,05). Buna karsin oryantasyon, kayit

hafizasi, hatirlama ve lisan puanlarinin benzer oldugu saptandi (p’ler>0,05), (Tablo

27).
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Tablo 27. Son bir yil igerisinde diisme hikayesi olan ve olmayanlarin biligsel
durumlarinin karsilagtirilmasi

Diisme Hikayesi
Var Yok
Degiskenler n= 161 n= 238 P degeri "
Mini mental test puani, X + ss
Toplam 25,4+28 25,9+25 0,042
Oryantasyon 9,9+0,5 9,9+0,4 0,475
Kayit hafizasi 29+0,3 2,9+0,3 0,524
Dikkat ve Hesap yapma 2,8+20 32+1,8 0,040
Hatirlama 1,8+0,9 1,9+0,9 0,453
Lisan 79+1,3 8,0+1,2 0,845

*: Bagimsiz orneklerde t testi

Calismamizda diisme Oykiisii olan bireylerde SMMT puanlar diistiikce diisme
olasiliklarinin arttig1 belirlendi. 20-24 aras1 puan alanlarda diisme olasilig1 25-30 aras1
puan alanlara gore 1,48 kat, 19 puanin altinda alanlarda ise 6,03 kat arttig1 tespit edildi

(Tablo 28).

Tablo 28. Bilissel bozuklugu olan bireylerde diisme olasiligi, odds orani

Diisme hikayesi var Odds orani % 95 GA
25-30 97 - -
20-24 60 1,48 0,96 — 2,26
<19 7 6,03 1,23 - 29,59

GA: Giiven aralig1
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4.18 Son Bir Yl icerisinde Diisme Oykiisii Olan ve Olmayanlarin

Beslenme Durumu ve Depresyon A¢isindan Karsilastirilmasi

Mini Nutrisyonel Degerlendirme 6lgegi ile olgiilen bireylerin nutrisyonel
durumlar1 agisindan son bir yil igerisinde diigme Oykiisii olan ve olmayanlar arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (p=0,055).

Son bir yil igerisinde diisme Oykiisii olan ve olmayan bireylerin GDO ile
Olciilen depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,001). Bununla birlikte GDO’den alinan puanlar smiflandirildiginda diisen ve
diismeyen bireylerin depresyon varligi ve siddeti agisindan benzer oldugu tespit edildi

(p=0,155), (Tablo 29)

Tablo 29. Son bir yil igerisinde diisme hikayesi olan ve olmayanlarin depresyon ve
beslenme durumlarinin karsilastirilmasi

Diisme Hikayesi
Var Yok

Degiskenler n= 163 n= 238 P degeri
Mini nutrisyonel
degerlendirme 6lcegi puany, 11,8+ 1,3 12,0+ 1,0 0,055~
X =SS
Geriatrik depresyon 0Olcegi
kisa formu (GDO) puani, 43+22 3,6+ 1,9 0,001"
X £ 8S
GDO smiflandirma, n (%)

Depresyon yok 112 (68,7) 185 (77,7)

Olasi1 depresyon 44 (27,0) 49 (20,6) 0,155°

Orta diizey depresyon 53,1 3(1,3)

Siddetli depresyon 2(1,2) 1(0,4)

*: Bagimsiz drneklerde t testi; : Fisher’ in kesin ki kare testi; GDO: Geriatrik
Depresyon Olgegi
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GDO smiflamasia gore depresyonu olan bireylerde depresyonu olmayanlara

gore diisme olasiliginin arttigi bulundu. Depresyon siddeti arttikga bu olasilik

artiyordu (OO: 1,48-3.30), (Tablo 30).

Tablo 30. Depresyonu olan bireylerde diisme olasiligi, odds orani

Diisme hikayesi var Odds orami % 95 GA
Yok 112 - -
Olas1 depresyon 44 1,48 0,93 — 2,37
Orta diizey depresyon 5 2,75 0,65—11,74
Siddetli depresyon 2 3,30 0,30 — 36,85

GA: Giiven aralig

4.19 Son Bir Y1l i¢erisinde Diisme Oykiisii Olan ve Olmayanlarin

Dort Asamali Denge Testi Sonuclari

Son bir yil igerisinde diisme Oykiisii olan ve olmayan yasl bireyler dort asamal
denge testinin “ayaklar yan yana durus” alt testi disindaki tiim testlerde istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar gosterdi (p’ler<0,05), (Tablo 31)
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Tablo 31. Son bir yil igerisinde diisme hikayesi olan ve olmayanlarin dort agamali
denge testi sonuglariin karsilastirilmast, n (%)

Diisme Hikayesi
Degiskenler Var (n=164) Yok (n=239) P degeri
Ayaklar yan yana durus
10 sn tizeri 145 (88,4) 223 (93,3)
0,231
10 sn alt1 13 (7,9) 11 (4,6)
Yapamadi 6 (3,7) 5(2,1)
Yar1 tandem durus
10 sn {izeri 115 (70,1) 205 (85,8)
0,001
10 sn alt1 37 (22,6) 22 (9,2)
Yapamadi 12 (7,3) 12 (5,0)
Tandem durus
10 sn iizeri 102 (62,2) 176 (73,6)
0,041
10 sn alt1 42 (25,6) 46 (19,2)
Yapamadi 20 (12,2) 17 (7,1)
Sag ayak {lizerinde durma
10 sn tizeri 75 (45,7) 149 (62,3)
0,003
10 sn alt1 54 (32,9) 60 (25,1)
Yapamadi 35 (21,3) 30 (12,6)
Sol ayak tlizerinde durma
10 sn {izeri 69 (42,1) 133 (55,6)
0,012
10 sn alt1 58 (35,4) 74 (31,0)
Yapamadi 37 (22,6) 32 (13,4)

*: Ki kare testi

4.20 Son Bir Yl i¢erisinde Diisme Oykiisii Olan ve Olmayanlarin

Siireli Kalk Yiirii Testi ve 30 Saniye Otur Kalk Testi Sonug¢lari
Diisme 6ykiisii olan bireylerin 9’u (%S5,5), diismeyenlerden ise 5’1 (%2,1)

Stireli Kalk Yiirii testini yapamadi. Ki-Kare analizi yapildiginda, testi yapan ve
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yapamayan bireylerin sayist agisindan diisenler ve diigmeyenler arasinda istatistiksel

fark bulunmadi (p=0,067).

Benzer sekilde 30 Saniye Otur Kalk testini yapan ve yapamayanlarin sayisi
acisindan da diigenler ve diismeyenler arasinda istatistiksel bir fark yoktu (p=0,177).
Bu testi diisme oykiisii olanlarin 2’si (%1,2), olmayanlarin ise 8’1 (%3,3) yapamadi
(Tablo 32).

Testleri yapabilenlerin Siireli Kalk Yiiri testi ve 30 Saniye Otur Kalk test
sonuglart agisindan diisme Oykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar elde edildi (p’ler<0,05). Diisme Oykiisii olan bireylerin
%42,7’s1, diismeyenlerin ise %25,9’nun Siireli Kalk Yirii testini 12 sn ve iistiinde
tamamladigi belirlendi. 12 sn ve {istii ve 12 sn’ nin altinda testi tamamlama agisindan
diisenler ve diismeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,001),

(Tablo 32).

Tablo 32. Son bir yil igerisinde diisme 6ykiisii olan ve olmayanlarin siireli kalk yiirii
testi ve 30 saniye otur kalk test sonucglarinin karsilastirilmasi, x + ss

Diisme Hikayesi
Var Yok

Degiskenler N=164 n=239 P degeri
SKYT, sn 11,9 4,2 10,7 42,5 0,002"
SKYT, n (%)

0-11,99 sn 94 (57,3) 177 (74,1)

0,001%

12 ve tizeri sn 70 (42,7) 62 (25,9)

30 saniye otur kalk testi, .
10,2+2,4 11,2+£2,5 0,001

tekrar sayist

SKYT: Siireli Kalk Yiiri testi, §: Ki-kare testi, *: Bagimsiz 6rneklerde t testi
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4.21 Son Bir Y1l I¢erisinde Diisme Oykiisii Olan ve Olmayanlarin
Siireli ikili Gérev Performansi ve Ortostatik Hipotansiyon

Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Son bir yil igerisinde diisme dykiisii olan ve olmayan bireyler siireli ikili gorev
performansi agisindan karsilastirildiginda diisme Oykiisii olanlar aleyhine istatistiksel
olarak anlamli fark elde edildi (p=0,001). Yiirirken konusuldugunda duranlarin,
durma siireleri acisindan diisen ve diismeyenler arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0,603), (Tablo 33).

Ortostatik hipotansiyon ag¢isindan diisen ve diismeyenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,001). Diisme Oykiisii olanlarin %42,1 nde
diismeyenlerin ise %26,8 nde ortostatik hipotansiyon oldugu tespit edildi (Tablo 33).
Ortostatik hipotansiyonu olan yaslilarin diisme olasiliginin 2 kat arttigi (OO: 1,99

(%95 GA:1,3 -3,03) bulundu.

Tablo 33. Son bir yi1l igerisinde diisme Oykiisii olan ve olmayanlarin siireli ikili gérev
performans ve ortostatik hipotansiyon sonuglarinin karsilastirilmasi

Diisme OyKkiisii

Var Yok
Degiskenler n=164 n=239 P degeri
Kisi yiiriirken konusuldugunda
duruyor mu? n (%)
Evet 51 (31,1) 30 (12,6)
0,001°
Hay1r 113 (68,9) 209 (87,4)
Duruyorsa kag sn 3,6 £0,9 3,7+1,2 0,633"
Ortostatik hipotansiyon, n (%)
Var 69 (42,1) 64 (26,8)
0,001
Yok 95 (57,9) 175 (73,2)

t: Ki-kare testi; *: Bagimsiz orneklerde t testi
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4.22 Bireylerin Diisme Riski A¢isindan Cevresel Degerlendirmeleri

Evde yapilan ¢evresel degerlendirmelerde bireylerin % 96,3 nde merdivenlerin
alt ve istiinde elektrik agma diigmesinin olmadigi belirlendi. Diisme riski agisindan
hem diigme Oykiisii olan hem de olmayan bireylerde merdivenleriyle ilgili diger
cevresel risklerin diisiik oranlarda oldugu tespit edildi (Tablo 34).

Bireylerin %35,7’sinin oturma odasit ya da salonlarinda yiirlimeye engel
mobilya gibi cesitli nesnelerin oldugu tespit edildi. Zeminlerinde sabitlenmemis hali
veya kilim olanlar %56,3, kagit, kitap vb yabanci cisim bulunanlar %11,2 ve ayaga
takilabilecek kablosu olanlar %15,1 oranindaydi. Bu oranlar diisme riski olan ve

olmayanlarda benzerdi (Tablo 35).

Sekil 4. Salonda yiirtimeye engel nesneler ve kablolar
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Sekil 5. Salonda yiiriimeye engel cesitli nesneler ve zemine sabitlenmemis hali

¥
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53



Tablo 34. Caligmaya katilanlarin diisme riski agisindan evsel (merdivenler)
degerlendirme sonugclari, n(%)
Diisme OyKkiisii
Var Yok Toplam
Degiskenler n=164 n=239 N=403
Merdivenlerde yabanci nesne
Var 3(1,8) 8 (3,3) 11 (2,7)
Yok 161 (98,2) 231 (96,7) 392 (97,3)
Merdivenlerde kirik veya
dengesiz basamak
Var 3(1,8) 4 (1,7) 7(1,7)
Yok 161 (98,2) 235 (98,3) 396 (98,3)
Merdivenlerin alt ve listlinde
elektrik agma diigmesi
Var 4(2,4) 11 (4,6) 15 (3,7)
Yok 160 (97,6) 228 (95,4) 388 (96,3)
Merdiven ampuliinde bozukluk
Var 3(1,8) 8 (3,3) 11 (2,7)
Yok 161 (98,2) 231 (96,7) 392 (97,3)
Merdiven basamaklarindaki halida
gevseklik / yirtiklik
Var 5(3,0) 3(1,3) 8 (2,0)
Yok 159 (97,0) 236 (98,7) 395 (98,0)
Tirabzanlarda gevseklik / tek
tarafli olmast
Var 1 (0,6) 6 (2,5) 7(1,7)
Yok 163 (99,4) 233 (97,5) 396 (98,3)
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Tablo 35. Calismaya katilanlarin diisme riski agisindan evsel (oturma odasi /salon)

degerlendirme sonuglari

Diisme Hikayesi
Var Yok Toplam

Degiskenler n=164 n=239 N=403

Oda i¢inde yiirtimeye engel

mobilya vb nesne
Var 56 (34,1) 88 (36,8) 144 (35,7)
Yok 108 (65,9) 151 (63,2) 259 (64,3)

Zeminde sabitlenmemis hal1 /

Kilim 96 (58,5) 131 (54,8) 227 (56,3)
Var 68 (41,5) 108 (45,2) 176 (43,7)
Yok

Zeminde kagit, kitap vb yabanci

¢izim
Var 25 (15,2) 20 (8,4) 45 (11,2)
Yok 139 (84,8) 219 (91,6) 358 (88,8)

Zeminde ayaga takilabilecek

kablo 26 (15,9) 35 (14,6) 61 (15,1)
Var 138 (84,1) 204 (85,4) 342 (84,9)
Yok

Bireylerin %25,1’nin yatak odalarinda yatagin yakininda elektrik diigmesi,

%25,6’smin ise yataklar1 ile banyo arasindaki yolda aydinlatmasi yoktu. Banyo

zemininde kaymay1 Onleyici materyal olmayanlarin orant %70 idi. Buna karsin

bireylerin % 27,5’1 banyoya girip ¢ikarken destege ihtiya¢ duyuyordu (Tablo 36).
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Sekil 6. Banyo zemininde kaymay1 dnleyici material bulunmamasi

Tablo 36. Calismaya katilanlarin diisme riski agisindan evsel (yatak odasi / banyo)

degerlendirme sonuglari

Diisme Hikayesi
Var Yok Toplam

Degiskenler n=164 n=239 N=403
Yatagin yakinindaki elektrik
diigmesine ulasim zorlugu

Var 45 (27,4) 56 (23,4) 101 (25,1)

Yok 119 (72,6) 183 (76,6) 302 (74,9)
Yataktan banyoya giden yolda
aydinlatma

Var 118 (72,0) 182 (76,2) 300 (74,4)

Yok 46 (28,0) 57 (23,8) 103 (25,6)
Banyo zemininde kaymay1
onleyici materyal

Var 113 (68,9) 70 (29,3) 121 (30,0)

Yok 51 (31,1) 169 (70,7) 282 (70,0)
Banyoya girip ¢ikarken destege
ihtiyag

Var 54 (32,9) 57 (23,8) 111 (27,5)

Yok 110 (67,1) 182 (76,2) 292 (72,5)
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Mutfak degerlendirmelerinde bireylerin %22,8’nin sik kullandiklar1 mutfak

gereclerinin yiiksek raflara yerlestirildigi goriildii. Buna karsin saglam tabureleri

olmayanlarin oran1 %91,3 idi (Tablo 37)

Tablo 37. Calismaya katilanlarin diisme riski agisindan evsel (mutfak) degerlendirme

sonuglari
Diisme Hikayesi
Var Yok Toplam

Degiskenler n=164 n=239 N=403
Sik kullanilan araglarin yiiksek
raflarda olmasi

Var 35(21,3) 57 (23,8) 92 (22,8)

Yok 129 (78,7) 182 (76,2) 311 (77,2)
Saglam tabure kullanimi

Var 15 (9,1) 20 (8,4) 35(8,7)

Yok 149 (90,9) 219 (91,6) 368 (91,3)

/4

Seki 7. Mutfakta sik kullanilan gereclerin iist raflarda olmasi
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Bolim 5

TARTISMA

Yagh bireylerde diisme, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. 65 yas ve istii
bireylerde en sik karsilasilan kaza tiiridiir ve bu bireylerde yaralanmaya bagl
hastaneye yatislarin baslica nedenidir.

Diismelerin neden oldugu yaralanmalar yeti yitimine ve Oliimlere yol
acabilmektedir (95,96).Diismeler fiziksel yaralanmayla sonug¢lanmasa bile, yash
bireylerde diisme korkusu ve buna bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlamalara ve fonksiyonelligin azalmasina neden olabilmektedir (97,98).

Yash bireylerde diismelerin Oniine gecgebilmek i¢in oncelikle bu bireylerin
diisme riski agisindan degerlendirilmesi gerekir. Elde edilen risk faktorlerine gore
kisilere tavsiyelerde bulunulmali ve etkili miidahaleler yapilmalidir.

Calismamiz KKTC Degirmenlik beldesinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerde
diisme prevalansi ve dlismeye etki eden faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
Calismamizda toplum i¢inde yasayan yash yetiskinlerde son bir yil igerisindeki diisme
prevalansinin %40,7, son bir ay icerisinde ise %20,6 oldugu belirlendi. Yas gruplarina
gore diisme prevalansinin genel olarak yas arttikca arttigi belirlendi. En yiiksek
prevalansin 80-84 yas grubunda oldugu goriildii (%53,2). 85-89 ve 90 ve iistii yas
grubundaki kisi sayisinin oldukc¢a az olmasi nedeniyle oranlar tartismamizda dikkate
alinmadi.

Diinya genelinde toplumda yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin %30-40’1, 80 yas

ve lizeri bireylerin ise %50’si her yil diismektedir (99,100).
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Gelismis llkelerde, toplumdaki her ii¢ yaslidan birinin y1l icerisinde diistiigii
ve 65 yasindan sonra da bu saymin giderek arttigr bildirilmistir (43,101). DSO’niin
2007 global diisme raporuna gore 64 yasin ilizerinde toplum i¢inde yasayan yaslilar
arasinda her y1l %28-35 oraninda diismelerin oldugu, 70 yas ve lizeri olanlarin ise
yaklagik %32-42'sinin her yil diistiigii belirtilmektedir (2). 2015 yilinda Amerika’da
yasayan her 4 yagh bireyden 1’inin diistiigii bildirilmistir (5).

Artan yas ile birlikte diismeler de artmaktadir. 2014 yili HKM raporuna goére
65-74 yas aras1 bireylerin %27’si, 75-84 yas arasi bireylerin %30°u ve 85 yas ve iizeri
bireylerin %37’si diistiigiinii bildirmistir (5). Elde etti§imiz sonuclar literatiir ile
uyumlu olmakla birlikte, calismamizda yasa gore yapilan analizler sonucunda son bir
yillik diisme oraninin 65-69 yas grubunda %28,1, 70-74 yas grubunda %45,4, 75-79
yas grubunda %43,4 ve 80-84 yas grubunda %53,2 oldugu belirlendi.

Diisen bireylerin oran1 bulunduklar1 bolgeye ve sahip olduklar1 demografik
ozelliklere bagli olarak degismekle birlikte tiim yash bireyler diisme riski altindadir
(5). Irk ve etnik kdkene gore diisme oranlarina bakildiginda; 2014 yilinda Asyalilar ve
Pasifik Adalilarin %20’si, siyah wrktan %23’ii, Ispanyollar’in %26’s1, beyaz irkin
%30’u, Amerikan ve Alaska yerlilerinin %34’ii diismiistiir (5).

Tirkiye’de 2017 yilinda yapilan bir derleme ¢alismasinda Tiirkiye’de huzurevi
ve ev ortaminda yasayan yaslilarin %33-36 oraninda diistiigii bildirilmistir (102).

Benzer sekilde Canakkale ilinde yapilan ve toplum i¢inde yasayan yaslilarda 6
aylik prevalansin %32,1 oldugu belirlenmistir (103).

Kayseri’de 60 yas ve lizeri, toplumda yasayan 906 bireyde diisme sikliginin
%24 oldugu bildirilmistir (104).

Brezilya, ABD, Ispanya, Italya, Nijerya, Tiirkiye ve Cin’de yapilan 12 kesitsel,

2 prospektif, 1 retrospektif ve 2 saha arastirmasi olmak tizere 17 ¢aligmanin ve toplam
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114,911 bireyin dahil edildigi bir sistematik derlemede ortalama yaglar1 70 yil ve
iistiinde olan bireylerin diisme prevalanslari incelenmis ve prevalansin %15,9-%56,3
arasinda degistigi (median: %28,5) belirlenmistir (105).

Bilgilerimize gore ¢alismamiz Kuzey Kibris’ta toplumda yasayan 65 yas ve
iistiindeki yaslilarin diisme prevalansini inceleyen ilk ¢aligmadir. Sonuglarimiz diisme
prevalansinin diinya ortalamasiyla benzer oldugunu ve yas arttik¢a diisme olasiliginin
arttigini gostermektedir. Ulkeler ve kentler arasi farkliliklara ragmen toplumda
yasayan yaslilardaki diisme prevalansinin yiiksek olusu diismelerin giiniimiizde
KKTC’de de 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu ortaya koymaktadir.

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte yasli bireyler arasinda yapilan
caligmalarda kadinlarin erkeklerden daha fazla diistiigiinii belirten ¢aligmalar vardir
(37, 50, 103, 106-108).

Bir caligmada kadinlarda diisme riskinin daha yiiksek olmasinin, kadinlarda
beklenen yasam siiresinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilecegi bildirilmistir (109).
Ancak beklenen yasam siiresinin uzunlugi cinsiyetten ziyade yas ile iligkilidir ve
cinsiyet biiylik olasilikla indirekt bir risk faktoriidiir (110).

Steven ve ark. ise kadinlardaki yiiksek diisme prevalansinin, azalan kas giicii
ve kas kiitlesi nedeniyle olabilecegini bildirmislerdir (108). Morrison ve ark.’nin
yapmis oldugu sistematik derlemenin sonucunda ise bati toplumlarinda yasayan
kadmlarin erkeklere gore diisme oranlarmin daha yiiksek, dogu Asya
popiilasyonlarinda ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (111).

Buna kargin bagka bir ¢alisma, yasli bakim merkezlerinde yasayan erkeklerde
diisme riskinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu belirtmistir (112).

Bu c¢alismada kurumlarda yasayan erkeklerin genellikle daha fazla engelli

olmasi1 diisme i¢in ana neden olarak gosterilmistir. Ayrica toplumda yasayan
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erkeklerin yaglandiklarinda evde temel bakimlarini saglayabilecek hayatta kalan
eslerinin olmasi, kadinlarin erkeklerden daha fazla diismesini agiklayabilecek bir
unsur olarak belirtilmistir. Erkeklerin giinliik yasamda risk alma davraniglarinin daha
yilksek olmasi da erkeklerde diisme sikliginin bir miktar daha fazla olusunu
aciklayabilir.

Bagska bir ¢alisma ise 85 yas ve lstii erkeklerin genel olarak kadinlardan daha
fazla diisme riskine sahip oldugu sonucuna varmistir. Ancak herhangi bir nedensel
faktor agiklanmamustir (113).

2013’de yapilan bir derlemede ise diismeler acgisindan cinsiyetler konusunda
kesin bir sonug ¢ikarmanin miimkiin olmadigi bildirilmistir (110).

Calismamizda kadin ve erkeklerin son bir ay ve son bir y1l igerisindeki diisme
prevalanslarinin erkeklerde bir miktar daha fazla (y1llik prevalans: E: % 41, K: % 40,4)
oldugu bulundu. Diisen erkeklerle kadinlarin diisme olasiliklarinin da birbirine yakin
oldugu tespit edildi.

Calismamizda bekar /dul olan bireylerin evli olanlara gore diisme olasiliginin
yaklasik 2 kat arttigi bulundu. Chang ve ark. ve Anderson ve ark.’nin yaptigi
caligmalarda da her iki cinsiyette bekar olan bireylerin daha yiiksek diisme olasiligina
sahip oldugu gosterilmistir (114,115).

Gill ve ark. ise bekar yashlarin evli olanlara gore son bir yil i¢cindeki diisme
olasiliklarinin 1.42 kat arttigin1 saptamistir (116).

Evlilik, yaglilarin sagligi iizerinde 6nemli pozitif bir etkiye sahiptir. Hig
evlenmemis, dul veya bosanmislarla karsilastirildiginda evli olma durumunun daha iyi
saglikla ve diisiik diisme riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (117). Evli yashlarin
diisiik diisme olasiliklarinin olmasi kaynaklara erisimlerinin daha fazla olmasi ile

birlikte kiiltiirel, sosyal ve eglence faaliyetlerine daha yaygin katilimlar1 ve paralelinde
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fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan daha iyi saglik sonuglar ile iligkili olabilir. Bu
nedenle, bekar yashlarin kaynaklara erisimini iyilestirmek, onlart olumsuz
psikolojiden korumak olduk¢a dnemlidir.

Calismamizda yashlarda egitim seviyesi diistiikge diisme sikligmin arttigi
bulundu. Ek olarak egitim seviyesindeki artigin diisme i¢in koruyucu bir faktr oldugu
belirlendi. Yiiksek egitimli yashlar diismeyle iliskili risklerin daha fazla farkinda
olabilir ve bu konuda bilgi ve stratejilere eriserek diisme risklerine kars1 kendilerini
koruyabilirler.

2017°de yapilan bir ¢alismada diisiik egitim seviyesi olan aktif 65 yas iisti
kadinlarin diisme riskinin arttig1 gosterilmistir. Calismada yazarlar daha yiiksek egitim
seviyesi olan kadinlarin daha iyi biligsel performanslarinin oldugunu ve bunun da
diisme riskini azalttigini belirtmiglerdir (118).

Diisiik egitim seviyesinin yagh kisilerde biligsel bozuklugun 6nemli bir gostergesi
oldugu bildirilmistir (119).

Cin’de ve Kore’de yapilan ¢alismalarda da yaslilarda egitim diizeyi diistiikce
diisme sikliginin ve diismeye bagli yaralanmalarin arttig1 bildirilmistir (120,121).

Yaglanmayla birlikte ikili gorevleri yapabilme yetenegi azalir. Yaslilarda
diismeler genellikle mobilite aktiviteleri sirasinda goriilmektedir. Bu tiir aktiviteler
motor ve biligsel bir gérevin eslik ettigi ikili bir gérevi icerir. Yapilan bir calismada
motor ve bilissel gorevlerin es zamanli performansinin, giinliikk yasam aktivitelerinin
basarili olarak yiiriitiilebilmesi icin temel bir beceri olan mobiliteyi etkileyebilecegi
gosterilmistir (122). Calismamizda da son bir yil icerisinde diisme Oykiisii olan
bireylerin ikili gorev performansi agisindan daha kétii olduklar: belirlendi.

Diisenlerin 6zellikleri, diigme prevalansinin ¢ok faktorlii diistindiirmektedir.

Diisme vakalarini azaltmak ve diismelere bagl yaralanmalar sonucu hastane yatiglarini
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onlemek icin tiim bu faktorlerin géz Oniine alinarak uygun miidahalelerin planlanmasi
gerekir.

GYA’da yardim alan bireylerin son bir yillik diigme prevalansi, bagimsiz
olarak gerceklestiren kisilere gore daha yliksekti. Buna karsin kendine bakim
aktivitelerini  gerceklestirirken yardim alan bireylerin, bagimsiz  olarak
gerceklestirenlere gore diisme olasiligl yaklasik yar1 yariya daha diisiiktii. Gill ve ark.
da calismalarinda GYA’da yardim alan 65 yas iistii bireylerin diisme olasiliklarinin
caligmamiza benzer sekilde daha az oldugunu goéstermislerdir (OO: 0,42) (116).
Sonuglarimiz GY A’da yardim almanin diismeye kars1 koruyucu bir faktor oldugunu
gostermektedir. GY A’da yardim alanlarin diisme siklig1 ve diigme Oykiisii olanlardaki
diisme olasilig1 sonuclari celigkili gibi goriinse de GYA’lar sirasinda yardim alma
gereksinimi bir yandan yaslilarda artmis saglik problemlerinin gdstergesi olarak
diisme sikliginin artiran bir faktor olabilir. Diger taraftan yaslilarda giinliik yasamin
bu temel aktivitelerinde ihtiya¢ halinde alinan yardim ve destegin diismelerden
koruyucu oldugunun bir gostergesidir.

Boelens ve ark tarafindan yapilan bir derlemede (110).bir ¢alismanin GYA’da
bagimli kisilerin yiiksek diisme riskine sahip oldugunu gosterdigini, diger bir
caligmanin ise diisiik ve orta diizeyde bakim ihtiyaci olan yashlarin daha sik
diistiigiiniin gosterilmis oldugu ve bu nedenle diisme risk faktorii olarak giinliik
yasamdaki bagimlilik veya bakim seviyesi konusunda kesin bir yargiya
varilamayacagi bildirilmistir.

Calismamizda 65 yas ve istii fazla kilolu ve obez bireylerde diisme
prevalansinin arttig1 bulundu. Ek olarak normal VKI degerleri olan ve daha énce diisen
yaslilara gore fazla kilolu olan ve obez bireylerin diigme olasiliklarinin 1,47 kat ve

1,81 kat daha fazla oldugu belirlendi.
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Calismamiz sonucuna benzer sekilde orta yasli (123) ya da 65 yas ve {istii obez
bireylerde (124) ve postural instabilitesi olan yasl bireylerde (125) diisme riskinin
daha yiiksek oldugunu belirten bazi ¢alismalar vardir. Literatiirde obezite ve diisme
iligkisi ile ilgili kanit degeri yiiksek c¢aligma sayisi az olmasina karsin yapilan
caligmalarda obezite ile diigme olasiligmin arttigi bulunmustur. Obez bireylerin
fiziksel aktivite diizeyinin az olmasinin, artmis viicut agirligina bagli komorbidite
varliginin ve ¢oklu ilag kullaniminin diigme olasiligini artirabilecegi belirtilmistir. Bu
derlemede artmis BKI ve diisme arasindaki iliskiyi ortaya cikarmak igin genis
popiilasyon calismalarimin gerekli oldugu vurgulanmistir (126). 2020’de toplumda
yasayan yaslilarda 317 yash hastayla yapilan kesitsel bir arastirmada da obezitenin
dengeyi bozarak diisme riskini artirdig: tespit edilmistir (127).

Asir1 viicut agirhi@ diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve artrit
gibi kronik saglik sorunlarini ortaya cikarabilir veya siddetlendirebilir (128). Ayrica
mobiliteyle ilgili GYA’larin1 gergeklestirme becerilerinin azalmasina da katkida
bulunabilir. Obeziteye eslik eden ko-morbid hastaliklarin ¢ogu halsizlik, duyusal
bozukluklar ve denge bozukluklar1 olusturur. Obez yasli kisilerde tiim bu semptom ve
bulgularin artan diismelerle iliskili olmasi beklenen bir sonugtur. Bu nedenle sedanter
yasam tarzinin azaltilmasi, kuvvet, aerobik kapasite, denge ve eklem hareket agikligini
diizeltmeye yonelik diizenli egzersizlerin yapilmasi ile obez bireylerde diisme riski
azaltilabilecegi gibi genel saglik durumunun diizeltilmesinin de miimkiin olacagi
diistiniilmektedir.

[laglar diisme riskini artiran bir faktor olarak tanimlanir. Genellikle kullanilan
ilag sayisinin artmasiyla diigme riskinin de arttigi, (129) dort veya daha fazla ilag

kullanan bireylerin diisme riskinin daha fazla oldugu kabul edilir (130).
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Calismamizda da kullanilan ilag sayisinin artmasiyla birlikte son bir ay ve son
bir yil igerisindeki diisme prevalansinin arttig1 saptandi. Hig ila¢ kullanmayanlarda
diisme prevalansi %29,1 iken, 4 ilag kullananlarda %44,2, 5 ve tizeri ilag kullananlarda
ise bu oranin %55,6’ya yiikseldigi bulundu. Literatiirle uyumlu olarak kullanilan ilag
sayisinin artigtyla birlikte bireylerin diisme olasiligi da artti. Hig¢ ilag kullanmayan
bireylere gore 1 adet ilag kullanan bireylerin diisme olasilig1 1.18 kat artarken, 5 ve
iizerinde ila¢ kullanan bireylerin diisme olasiliginin 3,04 kat arttig1 bulundu.

Freeland ve ark.’nin 2012 yilinda 65 yas ve iizeri 118 kisi ile yapmis oldugu
retrospektif calismaya gore kullanilan dort ilacin tizerine her yeni bir ilag eklenmesiyle
birlikte diisme riskinde %14 artis oldugu saptanmustir (131).

Yapilan caligmalarda c¢oklu ilag kullanimi yaninda alinan ila¢ tiirlerinin de
diisme riski iizerinde etkili oldugu goriilmektedir (132,133).

Velde ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada diisme riskini artirabilecek ilaglarin
antipsikotikler, antidepresanlar ve yatistiricilar gibi psikotrop ilaglar, diiiretikler,
antiaritmitikler ve digoksinler gibi kardiyovaskiiler ilaglar oldugu bulunmustur.
Antihipertansif ilaglarin diisme risk faktorlerinden ortostatik hipotansiyona neden
olmasindan dolay1 antihipertansif ilag kullanan bireylerin diisme olasiliginin arttigi
belirtilmistir (134).

2018’de yapilan iki ayr1 sistematik derleme ve metaanalizde opioid ve
antiepileptik ila¢ kullaniminin ve polifarmasinin diisme riskinin artis1 ile anlamh
sekilde iliskili oldugu bildirilmistir (132). Seppala ve ark. proton pompasi
inhibitdrlerinin uzun siireli kullaniminin ve opioid tiirevlerine baglanmasinin diisme
riskini artirabilecegi sonucuna varmislardir. Ancak her iki metanalizde de diisme riski
acisindan neden-sonug iligkisinin ¢ikarilamayacagi ve bu amagla yapilacak

caligmalara gereksinim oldugu vurgulanmistir (132). Seppala ve ark’nin yaptig1 diger
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bir metanalizde ise antipsikotikler, antidepresanlar ve benzodiazepinlerin daha yiiksek
diisme riski ile iligkili oldugu belirlenmistir. Kisa etkili benzodiazepinler ve segici
serotonin geri alim inhibitdrleri gibi spesifik alt gruplarin diisme riski agisindan daha
giivenli olup olmadigr agik degildir. Bu metaanalizde calismalar arasinda gegerli
karsilastirmalar i¢in hedef ilacin kesin ve tek tip siniflandirmasinin oldukc¢a dnemli
oldugu da belirtilmistir (132).

HKM’nin belirlemis oldugu diismeye neden olabilecek ilaglar ise
antikonviilsanlar, antidepresanlar, antipsikotikler, benzodiazepinler, opioidler ve
yatigtiricilar-hipnotiklerdir (135).

Calismamiza katilan tiim yaslilarda en sik kullanilan ilaglar sirasiyla kalsiyum
kanal blokerleri (%25,6), beta blokerler (% 18, 4) ve diiiretiklerdi (% 17,6).

Calismamizda diisme Oykiisii olan ve diz veya kalca total protez cerrahisi
yapilmayan bireylerde son bir yil iginde diisme prevalansinin %41,3 oldugu,
yapilanlarda ise %30,4 oldugu gorildii.

Diz ve kalga artroplasti cerrahilerinin ¢ogunlukla ileri evre eklem
dejenerasyonlar1 nedeniyle yapildigi bilinmektedir. Osteoartrit agri, hareket kisitliligi,
deformite, kas kuvvetinde ve propriyosepsiyonda azalma ve bunlarin sonucunda
noromuskiiler kontrol, denge ve dinamik stabilitede bozulmalar ve mobilite
problemleri sik goriilen fiziksel bulgu ve belirtilerdendir Kalga ve diz osteoartriti agril
progresif bir dejeneratif hastalik oldugu gibi ambulasyonda goriilen fonksiyonel
kisithiligin en sik nedenlerindendir (136).

Diz artroplastisi olan kisilerde de degisen kas kuvveti ve yliriime paternleri ile
postiiral salinimlarda artmalar olmakta ve bu durum yash hastalarda giinliik yasam
aktivitelerini yapmada zorluklara yol acarak diisme risklerinin artmasiyla

sonu¢lanmaktadir (137,138). Osteaortrit diismeler i¢in bagimsiz risk faktorii olarak
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gosterilmektedir. Kalca ve diz OA’l1 kisilerin genel niifusa gore daha ¢ok diistigi
bilinmektedir. Kalga OA’l1 hastalarda yillik diisme hizinin %50, diz OA’11 hastalarda
ise %50-63 arasinda oldugu gosterilmistir (139-141).

Yapilan bir sistematik derlemede gerek total kalga artroplastisi (THA) gerekse
total diz artroplastisi (TKA) sonrasi diismelerin cerrahiden sonra gecen zamana gore
degistigi bildirilmistir. Taburculuktan sonraki ilk ayda TKA/THA sonrasi diisme
prevalansi % 52 iken, TK A'dan sonraki ilk 12 ayda % 6,2-42,6 arasinda degismektedir.
THA’da sonra ise bu oranlar %25-%36 arasindadir. TKA sonras1 6. ve 18. aylar
arasinda bildirilen diisme oram1 %32,9, 12. ve 24. aylar arasindaki diigme orani ise
%3,14 dir (142).

Calismamiza katilan yaslilara kalga-diz operasyonunun diismelerden 6nce mi
yoksa sonra m1 gerceklestigi soruldugu zaman, %10,9’unu ‘kire¢lenme nedeniyle’,
%3,04’1inii ise ‘diismeden sonra’ gerceklestirildigi yanitini verdi.

Yiirlime yardimcilarinin recgete edilmesinin nedeni mobiliteyi artrirmak ve
diisme risklerini azaltmaktir. Calismamiza katilan yaslhilarin sadece %7,2’sinin yiiriime
yardimeisi kullandigi belirlendi. En sik kullanilan ise bastondu. Bu durum bir yandan
bireylerin yiirime icin yiirime yardimcisina c¢ok fazla ihtiyaclar1 olmadigini
disiindiirmektedir. Diger yandan diisme sikliginin yiiksek oldugu diisiiniildiiglinde
KKTC’de 65 yas ve iistii bireylerin bu konuyla ilgili yeterli bilgilerinin olmadigini ya
da yiirime yardimcilarinin kullaniminin yeterince kabul edilemedigini akla
getirmektedir. Bu nedenle yaslhilarin ylirime yardimcilarinin 6nemi ve dogru kullanimi
konusunda egitilmelerinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Evde yalniz yasayanlarin son bir yillik (%49,4) ve son bir aylik (%29,2) diisme
prevalanslarinin, bagkalariyla birlikte yasayanlara gore daha ytiksek oldugu saptand.

Yalniz yasayan bireylerin bagkalariyla birlikte yasayanlara gore diisme olasiliginin
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1,58 kat arttig1 belirlendi. Gill ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada
(116) yalniz yasayan yaglilarin son bir yil i¢indeki diisme sikliginin arttig1 ve diisme
olasiliklarinin evde baskalariyla yasayanlara gore 1,45 kat daha fazla oldugu
goriildigi bildirilmistir. Yaslilarin evlerinde birlikte yasadigi kisilerin olmasi giinliik
yasamin gerektirdigi bir¢ok aktivitede fiziksel veya psikolojik ve sosyal destek
aliabilecegini ve bunun da diismelerden korunmada 6nemli olacag: diisiiniilmektedir.

Bas donmesi ve dengesizlik, yash yetiskinlerde sik goriiliir. 60 yasinin
istiindeki kisilerde vertigo ve dizziness goriilme siklig1 %30 iken bu oran 85 yasin
istiinde %50’lere c¢ikar (143,144). Calismamizda tiim bireylerin %26,1’inde bas
donmesi Oykiisi vardi.

Bas donmesi yaslanmanin dogal bir sonucu olmayi1p yaslilarin zaten zayif olan
dengesini daha da kotiilestirir. Bas donmesi, diismelere katkida bulunan 6nemli bir
faktordiir (145). 60 yasinin iistiindeki kisilerde vertigo ve dizziness goriilme siklig1 %
30°dur. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada yaslilarin %36,2’sinde en 6nemli diisme
nedeninin bas donmesi oldugu belirlenmistir (146). Krauss ve ark. ise yaslilarin
%12,2’sinde diisme nedeninin bas donmesi ve senkop oldugu bildirilmistir (147).
Vertigo ve dizziness’e yol agacak hastaliklarin ¢ogu (meniere hastalifi, bening
paroksismal pozisyonel vertigo ve vestibiiler yetmezlik gibi) denge bozukluklarina yol
acarak diisme riskini artirir (148).

Caligmamizda bas donmesi Oykiisii olanlarda son bir yillik diisme
prevalansinin % 51,4 oldugu ve diisme Oykiisii olanlarda olmayanlara gére diisme
olasiliginin yaklasik 2 kat (OO: 1,81, %95 GA: 1,15 — 2,84) artt181 tespit edildi.

Ortostatik  hipotansiyon, yaslilarda ve kardiyovaskiiler hastalik ve
norodejeneratif bazi hastaliklar1 olan kisilerde yaygindir. Ortostatik hipotansiyon,

diisme i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilir ve azalmis beyin perfiizyonu ve ardindan
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azalmig beyin oksijenasyonu ile ayaga kalktiktan hemen sonra (saniyeler iginde)
potansiyel olarak dogrudan diismeye neden olabilir (149). Alternatif olarak, ortostatik
hipotansiyon serebral beyaz cevher lezyonlar gibi dolaylt mekanizmalarla da postiiral
stabilitenin bozulmasina ve diismelere neden olabilir (150). Ortostatik hipotansiyon ve
diismeler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin bazilar1 pozitif bir iligki bildirirken
digerleri herhangi bir iliski bulamamugtir (151,152).

65 yas ve lsti kisilerde diisme riski ve ortostatik hipotansiyon iliskisini
incelemek amaciyla yapilan ve 63 calismanin (toplam 51.800 birey) dahil edildigi bir
sistematik derlemede ve 50 c¢alismanin (49.164 kisi) dahil edildigi metaanalizde
yaslilarda ortostatik hipotansiyon ile diismeler arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir (OO: 1,73 (%95 GA: 1,50-1,99) (153).

Calismamizda diisme Oykiisii olan bireylerin = yarisina  yakininda,
diismeyenlerin ise yaklasik 1/4’nde ortostatik hipotansiyon oldugu tespit edildi.
Ortostatik hipotansiyonu olan yaglilarin diisme olasiliginin 2 kat arttigi bulundu.

Goriildiigii gibi 65 yas ve lstiindeki kisilerde diismeler bireylerin 6zelliklerine
gore degisebilen ¢ok faktorlii bir unsurdur. Bu nedenle diisme sayilar1 da buna bagh
olarak degisebilmektedir. Diisme Gykiisii olan bireylerin son bir yil igerisindeki diisme
sayilarina bakildiginda 164 kisiden 93’iiniin (%56,7) 1 kez, 49’unun (%29,8) 2-3 kez,
20’sinin (%12,2) 4-5 kez ve 2’sinin (%1,2) ise 7 kez ve lizerinde diistiigli belirlendi.

Gerek yaslanma ile birlikte yash kisilerde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
olarak meydana gelen gerilemeler ve islevsel yetersizliklerin sonucu gerekse diisme
sonrast yaralanmalar ve yeniden diisme korkusu gibi nedenler diismelerden sonra
kisilerin bir kisir dongliye girmesine neden olabilmektedir. Bircok ¢alismada diisme
oykiisti varliginin gelecekteki tekrarlanan diismeler i¢in giiclii bir risk faktorii oldugu

belirtilmistir (37,154-156).
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Tiirkiye acil servise basvuran yaslilarda ¢oklu diismeler incelenmis ve son bir
yildaki 2 ya da daha fazla diisme oran1 %45,8 olarak bildirilmistir (157).

Wu ve ark. (158) tarafindan yapilan bir ¢alismada vakalarin %59,5 nun yilda
en az bir kez distiglinl, %40,5'nin ise tekrarli diigmelerle karst karsiya kaldigini
belirtmislerdir. Bu ¢alisma diisme sonrasi hastaneye bagvuran 60 yas ve tistiindeki
bireyler tizerinde gergeklestirilmistir. Tekrarli diisme 2 ve daha fazla diisme
Oykiisliniin olmas1 seklinde tanimlanmistir. Calismamiz toplumda yasayan yaslilar
iizerinde yapilmis olmakla birlikte 2 veya daha fazla diisme prevalansi %59,6 ile
belirtilen ¢aligsma ile uyumludur.

Calismamizda diigsen bireylerin en ¢ok ev disinda diistiigii (%45,7) bulundu.
Bes yaslidan ikisi ise ev iginde diistiiklerini bildirdiler. 70 yasin {istiindeki toplumda
yasayan yaslilarda yapilan bir ¢alismada ev disindaki (%57,5) diismelerin ev
icindekilerden (%42,5) daha sik oldugu goriilmiistiir (159).

Buna karsin Tailand’daki yashlarda diismelerin ev i¢cinde daha sik goriildiiglinii
bulmustur (160). Tiirkiye’de acil servise diiserek getirilen yaglilarda da diismelerin en
sik evde oldugu belirlenmistir (161).

Literatiirde diismelerin olustugu lokasyonlar agisindan farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin kismen tilkeler arasindaki enlem farkliliklarindan kismen
de kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi disiiniilmiistir. KKTC’de giinesli
giinlerin daha ¢ok oldugu, evlerinin ¢ogunlukla yatay mimariyle yapildigi, ¢ogunun
bahgelerinin oldugu ve sosyallesmek adina disarda gecirilen zamanin fazla oldugu
diisiiniildiiglinde diismelerin nispeten engebeli zemini olan dis mekanda gerceklesmis
olmasi1 beklenen bir sonugtur.

Ev i¢inde meydana gelen diismeler en ¢ok yatak odalari, mutfaklar ve yemek

odalarinda meydana gelir. Banyoda, merdivenlerde veya basamakli taburelerden
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nispeten az sayida diisme meydana gelir (162). Cimilli Oztiirk ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada ev i¢indeki diigme yeri olarak en sik oda, banyo ve merdivenler
gosterilmistir (157).

Caligmamizda evdeki diismelerin ¢ogunlugunun banyoda gercgeklestigi
bulundu. Bunu salonda ve yatak odasindaki diismeler izliyordu. Kaygan zeminler
banyolardaki diismeleri agiklayan temel faktor olabilir. Bireylerin %54,9’u diisme
aninda ayaginda terlik oldugunu %19,5 ise ¢iplak ayakli oldugunu belirtti. Ek olarak
cevresel degerlendirmelerde bireylerin 6nemli bir kisminda yasam odalarinda
yliriimeye engel kiiciiklii biiyliklii ¢esitli nesnelerin oldugu, sabitlenmemis hali, kilim
varligi, agikta bulunan kablolar oldugu goriildii. Tiim bunlar yetersiz stabilizasyon
yaninda ev icindeki kayma ya da takilarak diigmeleri agiklayan faktorler arasinda
olabilir. Bununla birlikte diisen ve diismeyenlerin benzer evsel 6zellikleri oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle ilerde diismelerle ilgili neden-sonug iligkisini agiklayacak
olan kohort arastirmalarinin yapilmasi onerilir.

Bati Avrupa iilkelerinde diisme ile iligkili yaralanma insidansinin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ulkeler arasinda diismeler sonucu olusan yaralanma siddet ve
stiresinin ve sonu¢ olarak yaralanma insidansi ve mortalite oranlarinda ¢ok biiytlik
oranda farkliliklar oldugu bildirilmistir (163).

Bergland ve ark. diisenlerin %50,6’sinin yaralandigini bildirmistir. Diismelerin
%13’ list veya alt ekstremite fraktiirleriyle sonuglanmistir. %11 olguda ise yumusak
doku yaralanmasi olmustur. Tiim bu yaralanmalar medikal tedavi gerektirdigi gibi 3-
5 giin stireyle aktivitelerde kisitlanmaya neden olmustur (159).

Cimilli Oztiirk ve ark. en sik mindr kafa travmalari, yumusak doku

yaralanmalar1 ve kalga-femur kiriklarinin goriildiigiinii belirtmiglerdir (157).
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Diisen yaglhilarin %20 - %30’unda diismelere bagli olarak meydana gelen
yaralanmalarin yaslilarda hareket ve bagimsizligir azalttigi ve erken Olim riskini
artirdig1 bildirilmistir (37). Calismamizda diismeye bagli yaralanma oraninin (%12,2)
belirtilen c¢aligmalara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (37). Calismamizda
yaralanmalarin siddeti ve tipi sorgulanmamis olsa bile bolgesel olarak incelendiginde
kafa travmalariin (%40) cogunlukta oldugu, bunu alt ekstremite yaralanmalarinin
takip ettigi goriilmektedir. Yaralanmalardan etkilenen bolgeler diisme sekline gore
degisebilir. Ornegin yaslinin ayakta iken lateral olarak diismesi kalcasina direk etki
ettigi i¢in kalca kirig1 ile sonuglanabilmektedir (164).

Literatiirde diismeler ile diisme Oykiisii varligi, zayif gérme, kronik hastalik
varligl, yiirime yardimecisi kullanimi, bag donmesi ve denge problemleri arasinda
giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir (165). Baska bir ¢alismada ise diisme riskinin
bozulmus denge ile 6nemli dlgiide iliskili oldugu bulunmustur (166).

Son bir yil icerisinde diisen bireylerin %54,3’1 g6z muayenesine gittigini
belirtti. Bu bireylerin %61,6’s1 gézliik kullaniyordu. Gézliik kullanim orani diisen ve
diismeyen bireylerde benzerdi. Zayif gérme yaslhilarda siktir. Krauss ve ark. (147)
diisen yaglilarda diigme nedenlerinden birinin gérme bozuklugu (%35,7) oldugunu
belirlemistir. Akgiil ve ark. Istanbul Bahgelievlerde yasayan yaslilar arasinda en az bir
kez diisen kisilerin %61,3’linde gérme bozuklugu oldugunu bildirmistir (167).

Calisgmamizda son bir yil i¢inde diisme Oykiisii olan ve gozlikk kullananlarda
diisme olasiliginin 1,17 kat arttig1 bulundu. Bununla birlikte odds oranina ait %95 GA
alt smirinin 0,78 oldugu dikkate alindiginda diisen bireylerin bir kisminda gozliik
kullaniminin diigmeler i¢in koruyucu oldugu sdylenebilir. Gozliik kullanimi gérme
bozuklugunun bir gostergesidir. Calismamizda diismelerin gozliik takili iken mi olup

olmadig1r sorulmamistir. Bununla birlikte diismelerin ¢ogunlukla banyoda oldugu
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diisiiniildiigiinde el-yliz yikamak ya da dus almak i¢in banyoda bulunulacagi ve
gbzIligiin takilmama olasiliginin yiiksek oldugu disiiniilmiistiir. Ek olarak gdrme
bozukluguna uygun dogru gozliigiin kullanilip kullanilmadigi da bilinmemektedir. Bu
nedenle yilda en az bir kez géz muayenelerinin yapilmasi ile gelecekteki diisme
olasiliklarinin azaltilabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda diisme Oykiisii olmayan yaslilarin g6z muayenesine daha fazla
gittikleri belirlendi. Bu sonugta diisen yaslilarda diisme korkusu, yetersiz mobilite,
baska birine bagimli olma ya da problemin farkinda olmama gibi faktorler rol oynamis
olabilir. Bu nedenle yaslilar i¢in belli araliklarla diisme risk faktorlerinin ve koruyucu
onlemlerin ele alindig1 egitim seminerlerinin yapilmasi son derece 6nemlidir.

Postiiral stabilite vestibiiler, somatosensoriyal, viziiel ve muskuloskeletal
sistemlerin gelen bilgilerin hizli, otomatik entegrasyonunu ve kognisyon varliginda
dikkat ve reaksiyon zamanini da igeren kompleks bir siiregtir (168,169).

Yiirime ve denge bozukluklari, yash yetigskinlerde diismenin en yaygin
nedenleri arasindadir (166). Agri, hareket bozukluklari, kot postiir, propriyoseptif ve
vestibiiler duyu bozukluklari, géorme bozukluklari, simirli EHA, azalmis kuvvet,
fiziksel kapasitede azalma, ¢oklu ve belirli ilaglarin kullanimi1 gibi ¢esitli nedenlerle
yliriime ve denge bozukluklar1 goriilmektedir (156). Yashlarda siklikla kotii postiir ve
buna paralel olarak agirlik merkezinin 6ne yer degistirmesi sonucu goriilen
degisiklikler dengeyi ve postiiral kontrolii olumsuz etkiler. Fleksiyon postiirii, lumbal
lordoz kayb1, gévdenin 6ne dogru inklinasyonu ve azalmig plantar ark yasilarda en sik
goriilen postiiral deformiteler arasindadir. Tiim bunlar postiiral kontrolii olumsuz
etkiler ve diisme riskini artirir (170). Ayaklar da viicut stabilizasyonunda 6nemli bir
rol oynar. Ciinkii ayaklar bipedal pozisyonda viicut yiik dagilimini etkileyerek denge

ve yiirlime sirasinda postiiral kontrolii etkiler. Calismalar ayak bilegindeki mobilite
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kaybi, yetersiz plantar taktil duyu, deformiteler ve ayak parmaklarinin zayifliginin
denge ve yiirlime hizini, fonksiyonel mobilite test performanslarini olumsuz etkiledigi
bulunmusg ve diisme riski ile iliskilendirilmistir (171,172). Ek olarak yas arttik¢a
sarkopeni gelisebilmekte ve buna bagl olarak kas kiitlesinde ve kas fonksiyonlarda
azalma olmakta ve sonugta fiziksel performans kayiplari, kuvvetsizlilk ve diismeler
sik goriilmektedir (173).

Yetersiz protein, vitamin, mineral tiikketimi, ve s1ivi alimindaki azalmalar yagsiz
viicut kiitlesinde azalmaya, kuvvet kayiplarina ve fonksiyonel bozukluklara yol agar
(174,175). Ozet olarak denge bozukluklar1 yaslilarda bircok faktor tarafindan
belirlenmektedir.

Calismamizda son bir yil igerisinde diisme Oykiisii olan yaslt bireylerin dort
asamal1 denge testinin tandem, yar1 tandem ve tek ayak {lizerinde durma alt testlerinde
10 saniyenin lizerinde duranlarin orani diigmeyenlere gore anlamli diizeyde daha azdi.

Bireylerin yliriime hizlarina bakildiginda daha ©nce diismiis bireylerin
%42,7’sinin, daha 6nce diigmemis bireylerin ise %25,9’unun yiiriime hizlar1 diismeyen
bireylere gore daha yavasti. Son bir yil i¢cinde diismeyen yashlar diisenlere gore Siireli
Kalk Yirii testini daha kisa siirede tamamladilar. Yasl yetiskinlerde dengeyi
degerlendirmenin en iyi yontemi konusunda fikir birligi olmamasina ragmen (170).
HKM tarafindan yaslilarda alt ekstremite giicii, denge ve yliriimenin degerlendirilmesi
icin Zamanl Kalk Yiiri testi, 30 sn Otur Kalk Testi ve 4 Asamali Denge Testi’nin
kullanilmasi 6nerilmektedir (176). Bu nedenle ¢calismamizda denge bozuklugu olup
olmadig1 bu testlerden herhangi birinde problem olup olmadigina bakilarak karar
verildi. Buna gore ¢alismaya katilan 403 yash bireyin %66,3’nde, son bir yil i¢inde
diisenlerin %72,6’sinda denge problemi oldugu belirlendi. Son bir yil i¢inde diisen

yasglilarin diismeyenlere gore denge bozukluklarmin goériilme sikliginin daha fazla
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oldugu bulundu. Diigsen bireylerde denge bozuklugu olma olasiliginin 1,63 kat daha
fazla oldugu belirlendi.

Yash bakim evinde yasayan yaslilarda yapilan bir ¢aligmada diisenlerde
diismeyenlere gore denge bozuklugu olma olasiliginin 3,105 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (165). Muir ve ark ise toplumda yasayan yaslilarda denge problemlerini
0z bildirim, tek ayak iizerinde durma testi Berg Denge Testi ve stabilite limitleri testi
ile degerlendirmislerdir. Bu kohort ¢alismasinda 6z bildirime dayali1 denge bozuklugu
icin relatif riski 1,06, tek ayak durma testi i¢in 1,58 ve stabilite limitleri i¢in 1,46 olarak
bulunmustur (177). Belirtilen bu caligmalar gerek arastirma deseni, gerek c¢alisilan
popiilasyon ve Ol¢limler agisindan ¢alismamizdan farklidir. Bu nedenle sonuglarin
karsilagtirilmast miimkiin degildir. Bununla birlikte yaslilarda denge bozuklugunun
diisme riski olusturdugu goriilmektedir.

Gale ve ark’nin yapmis oldugu c¢alismada her iki cinsiyette yavas yiiriime
hizina sahip bireylerin ve tam tandem durus pozisyonunu saglayamayan, pozisyonu
saglamasina ragmen 10 saniye bu pozisyonu koruyamayan bireylerin diisme riskinin
daha fazla oldugu belirtilmistir (178).

Diisme korkusu, diisme tehlikesi ge¢irmis, diismiis ya da diisme riski altindaki
yash bireyleri 6nemli derecede etkileyen bir sorundur. Yasl bireyler diisme kaygisi
yasadiklarinda fiziksel aktivitelerini azalttiklar1 gibi giinliik yasam aktivitelerini de
sinirlamaktadirlar. Ek olarak yashinin birlikte yasadigi kisiler, onlarin diismelerini
onlemek i¢in giinliik aktivitelerini kisitlama yoluna gitmektedirler (179). Tiim bunlar
yaslilarin bagimsiz mobilitelerini kisitlamakta ve bir kisir dongiiye girmelerine neden
olmaktadir. Meri¢ ve ark. yasanan diisme korkusunun, bireyin duygu ve davranis
alanlarinda da o©nemli farklhiliklar yarattigim ve diigme korkusunun sosyal

etkilesimlerini de azalttigini belirtmislerdir (180). Ayrica yaslt bireyin kendine giiven
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ve kabul duygularin1 olumsuz etkiledigi de goriilmektedir. Diigme korkusu yasayan
kisiler yalniz kalmak ve yliriimekten korkan, ¢cogunlukla bir kisiye bagimli ya da
birilerine ihtiya¢ duyan kisiler haline gelebilmektedirler.

Diisme korkusu aktivite kisitlamasi, bagimsizlik kaybi, diisiik yasam kalitesi
ve disme riski i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Yaralanma,
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir. Dahasi, diisme korkusu toplumda
yasayan yash yetiskinlerde yaygindir ve diisme siklig1 tahminleri %29-77 arasinda
degismektedir (181).

Pena ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan bir meta-analizde 3112 yaslinin
oldugu bes calisma incelenmistir. Bu calismalarin tiimiinde de diisen bireylerin
%50’sinden fazlasinda diisme korkusunun oldugu bildirilmistir. Ayrica diisme
korkusu olan yaghlarda diisme olasiliginin 12-15 kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Buna dayanarak yazarlar diisme korkusunun, toplum icinde yasayan ve
diisme Oykiisii olan yash niifusta diismeler i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu
bildirmislerdir (182).

Calismamiza katilan bireylerin %47,6’sinda az ya da c¢ok diisme korkusu
oldugu ancak diisen bireylerde bu oranin %78,6’ya ciktig1r bulundu. Diisme korkusu
diisen bireylerde diismeyenlere gore anlamh diizeyde daha yiiksekti. Diisme korkusu
olanlarda diisme olasilig1 diismeyenlere gore 10,3 kat daha fazlaydi.

Calismamizin toplum temelli bir aragtirma olmasi nedeniyle diisme korkusu
GAS ile olgiildii. Buna ragmen sonuglarimiz, diisme korkusunu klinik 6l¢iimlerle
belirleyen c¢alisma sonuglart ile uyumludur. Diismeyen yaslilarda da diisme
korkusunun  gelismis olmasi, bu korkunun tekrar diisme korkusuna
indirgenemeyecegini ve yaslanmayla iligkili diger faktorlerin karsilikli etkilesiminin

bir sonucu olabilecegini diislindiirmektedir.
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Caligmamiza katilan bireylerin SMMT’de kesme degeri olarak 24 alindiginda
biligsel durumlarinin normal degerler i¢inde oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
diisen bireylerin diismeyenlere gore toplam puanlar ile dikkat ve hesap yapma
puanlar1 daha diisiik bulundu. Dikkat ve hesap yapma toplam puanmin 5 oldugu
diisiiniildiiginde hem diisme Oykiisii olan hem de olmayan yaslilarda diikkat ve hesap
yapma becerilerinin hemen hemen yar1 yartya distiigii goriildii. Ek olarak yakin
hafizayi test eden hatirlama alt 6l¢ceginde alinan puanlarin da her iki grupta yaklasik 1
puan azaldig tespit edildi. Kaminska ve ark. diisme insidansinin kognitif bozuklugu
olan yash kisilerde anlamli diizeyde arttigin1 bildirmistir. Bu nedenle diisme onleme
stratejileri diisiiniildiigiinde depresyon ve biligsel durumun da dikkate alinmasi
gerektigi belirtilmistir (183). Kdse ve ark. tarafindan yapilan calisma sonuglar1 da
biligsel islev, denge ve hareket becerilerindeki bozulmanin ve depresyonun diisme
riskini artirdigini dogrulamistir (184).

Bir sistematik derlemede toplumda yasayan yaslh eriskinlerde SMMT’te 26
puanin altindaki puanlar diisme ile iliskili ciddi yaralanmalar i¢in orta - yiiksek risk
olarak belirlenmistir (OR = 2.13, % 95 GA: 1.56 - 2.90) (185).

Gleason ve ark. (186) toplumda yasayan yagh yetiskinlerde SMMT deki her
bir puan diisiisiiniin, diisme riskini % 20 arttigin1 bulmustur. Yazarlar diisme oykiisii
olanlar i¢cin, SMMT puaninin 30’dan kii¢iik olmasi, diger risk faktorlerinden bagimsiz
olarak diisme riskinin Onemli bir gostergesi olarak kabul edilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Ayrica diisme Oykiisii olan yash yetiskinler i¢in, ¢ok hafif bilissel
bozukluklarla bile gelecekte diisme riskinde artis oldugunu bildirmislerdir. Bilissel
bozukluklar1 olan toplumda yasayan yaslilarda diisme olasiliginin 1,32 kat daha arttig1

bildirilmistir (OO: 1,32; % 95 GA: 1,18-1,49). Bu sonuglarla uyumlu olarak
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calismamizda da SMMT puanlar1 25’in istiinde olanlara gore 24 puanin altinda
olanlarda diisme olasiliklarinin 1,48-6,03 kat arttig1 belirlendi.

Caligmamiza katilan bireylerin tlimiinde beslenme durumlarinin normal oldugu
bulundu. Bu nedenle diismelere etki edip etmedigi konusunda yorum yapilamadi.
Sonuglarimiz VKI degerleri ile kismen uyumludur. MNA’da bireyin istah durumunda
degisiklik olup olmadigi, son 3 ayda kilo kayb1 olup olmadigi, mobilitesi, son 3 ayda
psikolojik distres veya akut hastalik gecirip gecirmedigi, ndropsikolojik problem
varlig1 ve VKI degerleri hesaplanarak puanlama yapilmaktadir. Bu nedenle testteki
herhangi bir degiskenin test sonucunu etkileyecegi diistiniilmiistiir.

Depresyon kiiresel olarak, yeti yitiminin ikinci 6nde gelen nedenidir (187).
Yaglhlarda depresyonla iligkili faktorler arasinda demografik, fiziksel, psikolojik,
zihinsel ve sosyal faktorler yer alir. Yas, cinsiyet, medeni durum, din ve inang, egitim
diizeyi, meslek, ekonomik durum, yasam bigimleri, hastanede kalis siiresi ve degisen
cevre gibi demografik faktorlerin tiimii yaslilarda depresyon ile iliskilidir (188,189).
Yaglanma ile fiziksel ve bilissel gerileme, GY A’da zorlanma, emeklilik, yalniz yasama
veya aile bireylerinden yeterli destek alamama, es veya sevdikleri kisilerin 6liimii ve
paralelinde rol degisiklikleri de yaslilarda depresyon nedenleri arasindadir (190).

Depresyon, yash kisilerde fiziksel, psikolojik belirtiler ve sosyal islev
bozukluklar1 dahil olmak tizere ciddi etkiler yaratir (189). Kvelde ve ark’nin yaptigi
meta-analizde yash bireylerde depresyon belirtilerinin diisme ile iliskili oldugu (191)
antidepresan kullaniminin yani sira depresif belirtilerin, toplum igerisinde yasayan
yash bireylerde tekrarlayan diismelerle de iliskili oldugu belirlenmistir (192,193).
Launay ve ark. ise GDO’de yiiksek puan alan yashlarin son 2 yil icinde iki kez

tekrarlayan diismeler yasadig1 gosterilmistir (194).
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Depresyon, psikomotor gerilige ikincil olarak gelisen postiiral ve motor
anormalliklerle de iligkilidir (195) ve bu anormallikler, yash kisilerde depresyon ve
diisme arasindaki olasi iligskiyi agiklayabilir. Elde ettigimiz bulgulara gore son bir yil
icerisinde diisme Sykiisii olan bireylerin olmayanlara gére GDO’de depresyon puanlari
daha yiiksek olmasina karsin, puanin olast depresyon sinirlarinda oldugu belirlendi.
Depresyon siddeti arttik¢a diisme olasiliginin 3 kat ya da daha fazla arttig1 tespit edildi.
Ancak GA’na bakildiginda araliklarin ¢cok genis oldugu ve OO degerlerine ait GA alt
smirlarinin “1”in altinda oldugu g6z 6niine alinarak sonuclarin dikkatle yorumlanmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Bu sonucgta orta ve siddetli depresyonu olan bireylerin
sayisinin etkili oldugu diisliniilmektedir. Bu konuda kesin bir yargiya varabilmek icin
daha biiylik 6rneklemlerde depresyon ve diismeler arasindaki iligkileri inceleyen
arastirmalar yapilmasin1 6nermekteyiz.

Fiziksel aktivite ve hormonal degisimler yoluyla basta aerobik egzersizler
olmak iizere egzersizin yaslilarda depresyon semptomlarini azaltti§i bilinmektedir
(196). Bu nedenle geriatri alaninda ¢alisan fizyoterapistlere Onemli gorevler
diismektedir. Ayrica geriatri alaninda birincil ve ikincil koruma caligmalari
kapsaminda halk sagligi uzmanlari, psikiyatrist, psikolog, fizyoterapistler ve diger
saglik meslek gruplariin multidisipliner bakis agisiyla ¢alismasinin gerekli oldugu
diistiniilmektedir.

Fiziksel yeteneklerdeki degisiklikleri desteklemek i¢in ev modifikasyonlart ile
iyi tasarlanmis veya gelistirilmis ortamlarda, yash yetiskinlerin fonksiyonlari, fiziksel
sagliklari, glivenlik duygulari maksimize edilebilir. Bununla birlikte, ev ve yasanilan
diger ortamlar yasli bireyler i¢in potansiyel sorunlarla dolu olabilir ve bu da diisme ve

diismeye bagli artan yaralanma ve O6liim oranlart gibi olumsuz sonuglarin riskini
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artirabilir. Calismamizda c¢alismaya katilan bireylerin zamanlarinin biiylik kisminm
gecirdikleri ev ortamlar1 degerlendirilmistir.

Ev i¢inde yapilan bu degerlendirme sonucunda diisme agisindan risk ortami
olusturabilecek yerlerin basinda yatak odalar1 ve banyolar gelmektedir. Banyo
zeminelerinin iicte ikisinden fazlasinda kaymay1 engelleyici bir materyal
bulunmamakta ya da zemin buna uygun insaa edilmemisti. Arastirmamizda diisme
olaylarinin ¢ogunun (%31,8) banyo igerinde olmasi Rosen ve ark bulgusuyla benzerlik
gostermektedir. Geriye dogru hastane kayitlarina dayali yiiriitiilen bu ¢alismada da
diisme olaylarinin %35,7 sinin banyoda oldugu vurgulanmaktadir (197). HKM’nin
yayinladigi bir raporda da bu konu 6n plana ¢ikarilmis ve yashlarin yiiksek yaralanma
riski agisindan uyarilmasi gerektigi bildirilmistir (198).

Ev icinde yapilan bu degerlendirmemizde, diigme acisindan risk ortami
olusturabilecek yerlerin ikinci sirasinda oturma odalar1 ve salonlar gelmekte oldugunu
gozlemledik. Zemine sabitlenmemis hali, kilim vb. materyaller ve yashlarin
yliriimesini engelleyebilecek mobilyalarin olmasi dikkati ¢eken bir bulgudur. Bu
gbzlemimiz, ev igerisinde diisiilen mekanlar arasinda salonun ikinci sirada yer aldigini
gosteren bulgumuzla birlikte degerlendirildiginde, evin bu bdlgesinde gerekli
diizenlemelerin yapilmasi yoniinde toplumda farkindalik c¢alismalarinin geregini
ortaya koymaktadir. Literatlirde, kilimler, kivrimli kenarlar1 veya kivrimlari olan
halilar, glivensiz ve potansiyel olarak diisme riskini arttiran en sik bahsedilen dis
faktorler arasindadir (199,200).

Ancak, diisme riski ile bu olumsuzluklar arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma
sonuclar1 farkli farklidir. Hastane temelli bir arastirmada Donald ve ark. hali kaph

odalarda vinil zeminli odalara goére daha fazla diigme meydana geldigini
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bildirilmektedir (201). Diger bir aragtirmada ise diisme ile zeminin hali kapli olmasi
arasinda iliski olmadigi bulunmustur (202).

Sonug olarak ¢alismamizda KKTC Degirmenlik beldesinde yasayan 65 yas ve
istli yaslilarda diisme prevalanslarinin  yiiksek oldugu, yas arttikca diisme
olasiliklarinin arttig1 belirlendi. Bu nedenle diisme agisindan yasin diger faktorlerden
bagimsiz oldugu disiiniilmektedir. Diismelerin erkeklerde bir miktar daha fazla
goriilmesine karsin kadin ve erkeklerde diisme olasiliklarinin birbirine yakin oldugu
belirlendi. Literatiirle uyumlu olarak diismeler {izerinde bir¢ok intrinsik ve ekstrinsik
faktoriin  etkili oldugu bulundu. Bu nedenle diismelerin tek bir faktore
baglanamayacagi diisiiniilmektedir. Yaslilarda diismeler tizerinde etkili faktorler

arasinda neden sonug iliskisi ¢ikarabilmek i¢in kohort ¢alismalarina gereksinim vardir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Calismamizda KKTC Degirmenlik bolgesinde toplum icinde yasayan yash
yetiskinlerde son bir yil i¢erisindeki ve son bir ay igerisindeki diisme prevalansi
sirastyla %40,7 ve %20,6’dir. Yas arttik¢a diisme prevalansi artmaktadir.

. Erkeklerdeki diigme prevalansi kadinlardan bir miktar daha fazladir (son bir
yillik prevalans: E: %41, K: %40,4). Diisen erkeklerle kadinlarin diigme
olasiliklar1 birbirine yakindir.

. Bekar veya dul olan yaslilarda diisme olasilig1 evli olanlardan yaklasik 2 kat
daha fazladir.

. Egitim seviyesi diistiikce diisme siklig1 artmaktadir. Egitim seviyesindeki artis
diisme i¢in koruyucu bir faktordiir.

Son bir yil igerisinde diisme Oykiisii olan yaslilarmn ikili gérev performanslari
daha kotiidiir. Bu nedenle diismeler ger¢eklesmeden dnce motor-motor ve
motor-bilissel ikili gorev egitimleri yararl olabilir.

GYA’de yardim alan yaslilarin son bir y1llik diisme prevalansi, bagimsiz olarak
gerceklestiren kisilere gore daha yiiksektir. GYA’de yardim almak sonraki
diismelere kars1 koruyucu bir faktordiir. Bu nedenle yaslilarda giinliik yasamin
bu temel aktivitelerinde ihtiyag halinde alinan yardim ve destegin diismelerden
koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.

65 yas ve Ustii bireylerde obezite arttik¢a diigme prevalansi artmaktadir. Diisme

Oykiisii olan fazla kilolu ve obez yaslilarin diisme olasiliklar1 yaklasik 1,5-2 kat
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11.

daha fazladir. Bu nedenle diisme prevalansinin ve olasiliginin azaltilmasi
acisindan geriatrik bireylerle calisan fizyoterapistlerin multidisipliner bakis
acistyla primer ve sekonder koruma Onlemleri arasina obeziteyi Onleme
programlarini da almalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda aktif
yasam tarzinin benimsenmesi i¢in diizenli egitim programlar1 yapilmalidir. Bu
sayede diisme riski azaltilabilecegi gibi obeziteye eslik eden hastaliklarin ve
genel saglik durumunun diizeltilmesi miimkiin olabilir.

Kullanilan ila¢ sayisinin artmasiyla son bir yil i¢erisindeki diisme prevalansi
artmaktadir. Diisme Oykiisii olan yashilarda kullanilan ilag sayisinin artisi
diisme olasiligini artiran bir faktordiir. Bu olasilik hi¢ ilag kullanmayanlara
gore 1 adet ila¢ kullananlarda 1,18 kat iken 5 ve iizerinde ilag kullananlarda
3,04 kat daha fazladur.

Coklu ila¢ kullanimi (polifarmasi) yaninda ilag tiirlerinin de diisme riski
iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Calismamiza katilan yashilarda en sik
kullanilan ilaclarin kalsiyum kanal blokerleri (9%25,6), beta blokerler (%18,4)
ve ditiretikler (%17,6) oldugu belirlenmistir. Bu ilaglarin diismeler igin risk
olusturabilecek yan etkileri olabilecegi, yas arttik¢a ilaclarin viicuttaki
etkisinin degisebilecegi ve ila¢ etkilesimlerinin olabilecegi gercegine
dayanarak yillik kontrollerin yapilmasi ve gerektiginde ila¢ degisikligine
gidilmesi yararli olacaktir.

Diisme Oykiisii olan ve diz veya kalca total protez cerrahisi yapilmayan
bireylerde son bir yil i¢inde diisme prevalansi (%41,3) cerrahi yapilanlardan
(%30,4) daha fazladir. Sonuglarimiz literatiirle uyumludur.

Calismamiza katilan yashlarin sadece %7,2’sinin yliriime yardimcisi

kullandig1 belirlenmistir. En sik kullamlan ise bastondu. Orneklemimizde
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13.

14.

15.

diisme prevalansinin yiiksek oldugu dikkate alindiginda KKTC’de toplum
icinde yasayan 65 yas ve Ustli yaslilarin ylirime yardimcilarinin 6nemi ve
dogru kullanimi konusunda egitilmelerinin gerekli oldugu diistiniilmiistiir.

65 yas ve lstil yaslilarin evde yalniz yasamasi diisme prevalansini ve diisme
olasiligin artiran bir faktordiir. Bu nedenle kiiltiirel degerlerimizin korunarak
kusaklar aras1 dayanigsmanin gii¢lendirilmesi icin politikalar gelistirilmesi
yararlt olacaktir. Sik araliklarla taramalarin yapilmasi ile yash profiline ait
ozellikler ortaya cikarilabilir. Bu sayede dogru zamanda evde bakim hizmetleri
veya kurumsal bakim hizmetlerinden yararlanmalar1 saglanabilir.

65 yas ve lstii yashilarin yaklasik 1/3’nde bas donmesi vardir. Bag donmesi
Oykiisii olanlarda son bir yillik diisme prevalansi %51,4’diir. Bas donmesi olan
ve diisme Oykiisii olan yaghlarin diisme olasiligi yaklasik 2 kat artmustir.
Diisme Oykiisii olan bireylerin yarisina yakininda, diismeyenlerin ise yaklagik
1/4°nde ortostatik hipotansiyon oldugu belirlenmistir. Ortostatik hipotansiyonu
olan yaglilarin diisme olasilig1 da benzer sekilde 2 kat daha fazladir. Bu nedenle
bas donmelerinin nedensel faktorlerinin arasgtirilarak gerekli miidahalelerin
yapilmas1 gerekir.

Toplum i¢inde yasayan yaslilarda tekrarli diisme (2 veya daha fazla diisme)
prevalansi (%59,6) oldukga yiiksektir. Tekrarli diigmelerin 6niine gecebilmek
icin diismeler i¢in risk faktorlerinin belirlenip erken miidahalelerin yapilmasi
Onerilir.

Diisme 6ykiisii olan yaglhilarda diismeye bagli yaralanma oraninin nispeten
diisiik oldugu belirlenmistir. Yaralanmalarda ilk siray1 kafa travmalart ve alt
ekstremite yaralanmalarmin aldigr goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda

diismelerin 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olabilecegi agiktir.
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Yaglilarin yaklasik 2/3’nde gérme problemleri vardir. Diisme dykiisii olmayan
yaslilarin g6z muayenesine daha fazla gittikleri belirlenmistir. Calismamizda
son bir yil i¢inde diisme Oykiisii olan ve gozliik kullanan yashlarin yeniden
diisme olasilig1 bir miktar daha fazla olmakla birlikte gorme kusurlar igin
diizenli kontroller yapilir ve bu sorunlar diizeltilirse diisme olasilig1 agisindan
bir risk olusturmamaktadir. Calismamizin kohort arastirmasi olmadig: dikkate
alindiginda bu sonuca bakarak kesin bir yargiya varmak miimkiin degildir.
Diisme Oykiisii olan her 4 yaslinin 3’linde denge bozukluklar tespit edilmis
olup denge bozuklugu olanlarda diisme olasili§1 olmayanlara gore 1,63 kat
artmistir. Bu nedenle denge bozukluklar1 gelismeden once belirli araliklarla
taramalarin yapilmasi ve denge, yiirlime ve alt ekstremite giicii ile ilgili sorun
tespit edilen 65 yas ve Ustii kisilere geriatrik rehabilitasyon kapsaminda denge
ve fiziksel uygunlugu artirici egzersiz egitimleri yapilmalidir.

Yaglilarin yartya yakininda diisme korkusu varken, daha 6nce diisenlerde bu
oran %78,6’dir. Calismamizda diisme korkusunun yaglilarda diisme olasiligini
10 kat artirdigr bulunmustur. Diismeyen yaslilarda da diisme korkusunun
gelismis olmasi, bu korkunun tekrar diisme korkusuna indirgenemeyecegini ve
yaglanmayla iliskili diger faktorlerin karsilikli etkilesiminin bir sonucu
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda sagligin bir biitiin oldugu ve
yaslilarda sagligin fiziksel komponenti yaninda, psikolojik ve sosyal
komponentlerinin de ele alinmasinin geregi yeniden ortaya konmustur.

Son bir yil igerisinde diisme Oykiisii olan yaslilar genel olarak depresyon
olasilig1 olan kisilerdir. Depresyon siddeti arttikga diigme olasiligi 3 kat
artmaktadir. Orta ve siddetli depresif yaslilarin sayisinin az olmasi ve

bulgularimiz dikkate alindiginda kesin bir yargiya varabilmek miimkiin
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22.

degildir. Bu nedenle depresyonun diisme igin bir risk faktorii olup olmadigini
belirleyebilmek i¢in daha biiylik 6rneklemle yapilan ¢aligsmalar gereklidir.
Yaslilarda biligsel bozuklugun siddeti arttik¢a diisme olasiligi artmaktadir. Bu
olasilik 1,48-6,03 kat arasindadir.

Yaglilarin nutrisyonel problemleri olmadig1 i¢in diisme olasilig1r yoniinden
degerlendirilmemistir. Bu nedenle diigmelere etki edip etmedigi konusunda bir
sonug ¢ikarmak miimkiin degildir.

Diisen yaslilarin en ¢ok ev disinda (%45,7), her bes yaslidan ikisinin ise ev
icinde diistiikleri belirlenmistir. Evdeki diismelerin ¢ogunlugu banyoda, salon
ve oturma odalarinda gerceklesmektedir. Diismelerin ¢cogunlugu terlik varken
veya c¢iplak ayakli iken olusmustur. Kaygan zeminlerde kaydirmaz
materyallerin kullanimi, 1slak zeminlerin oldugu alanlarda tutunma barlarinin
bulundurulmasi, ev i¢inde ya da disinda ayak-ayak bilegi stabilizasyonunu
saglayan ayakkabilarin kullanilmasi, yasam odalarinda hali, kilim gibi
materyallerin yere sabitlenmesi ya da kaydirmaz altliklarin kullanilmasi,
elektrik kablolarinin duvara sabitlenmesi, kiiclik ya da biiyiik objelerin yerde
bulundurulmamasi, yatak ve banyo arasinda yeterli aydinlatmanin olmasi,
merdiven baslarinda aydinlatma igin elektrik diigmelerinin bulundurulmasi,
merdivenlerde cift tarafli tirabzanlarin yapilmasi ve bunlarin saglam olmasi ve
mutfakta sik kullanilan gereclerin kolay ulasilabilecek yerlerde muhafaza
edilmesi oldukca oOnemlidir. Diismelerle ilgili cevresel risk faktorlerinin
degistirilebilir faktorler oldugu ve diismelere bagli yaralanmalarin hem
morbidite hem de mortalite acisindan olumsuz sonuclar1 diisiiniildiiglinde,
koruyucu fizyoterapi ¢alismalarinin 6nemi agikca goriilmektedir. Bu baglamda

fizyoterapistlerin multidisipliner ve interdisipliner bakis agisiyla ¢aligsmasi
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gerektigi  diistinilmektedir. Bununla birlikte sonuglarimiz  diisen ve

diismeyenlerin benzer evsel 6zellikleri oldugunu gostermektedir. Bu nedenle

ilerde diismelerle ilgili neden-sonug¢ iliskisini agiklayacak olan kohort
aragtirmalariin yapilmasi ve sonuglara gore sosyal politikalarin belirlenmesi
yararlt olacaktir.

Tim bu sonuglar1 arastirma sorularimiz acisindan ele aldigimizda KKTC
Degirmenlik bolgesinde yasayan 65 yas ve lizeri yaslilarda diisme prevalanst diinya
ortalamasiyla paralellik gostermektedir.

65 yas ve iizeri bireylerde diisme riskini belirleyen intrinsik faktorler arasinda
artan yas, obezite, bag donmesi ve ortostatik hipotansiyon varligi, gérme, denge ve
yuriime bozukluklari, 6nceki diisme dykiisii ve diisme korkusu, bilissel bozukluklar ve
depresyonun yer aldigi goriilmektedir. Bu degiskenler i¢inde en belirleyici faktor
diisme korkusudur.

Polifarmasi, diisiik egitim diizeyi, terlik ve uygun olmayan ayakkabilarin
kullanim1 ya da ev i¢inde ¢iplak ayakla dolasma, bekar veya dul olma, yalniz yasama
ve buna bagli olarak fiziksel yardim ve sosyal etkilesim eksikligi, goz muayenesi gibi
saglik hizmetlerinin sinirli kullanimi, kaygan zeminler ve merdivenler gibi bina
tasarimindaki hatalar, yere sabitlenmemis halilar, yetersiz aydinlatma, yliriime
alaninda fiziksel engeller, banyoda tutamaklarin olmamasi ise diisme riskini belirleyen
ekstrinsik faktorlerdir.

Bireylerin her yil diizenli olarak diismeye neden olabilecek faktorler agisindan
taranmas1 ve risk altinda olan kisilerin belirlenerek degistirilebilir risk faktorleri icin
etkili diisme dnleme stratejilerinin uygulanmasi gereklidir. Diismelerin 6nlenebilmesi
veya diismelere bagli olumsuz sonuglarin en aza indirgenebilmesi i¢in multidisipliner

ve interdisipliner yaklagim icinde ¢aligilmalidir.
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Intrinsik risk faktorleri acisindan geriatri alaninda calisan tiim hekim ve
fizyoterapistler, psikologlar, diyetisyenler ve hemsireler is birligi igerisinde
olmalidirlar. Cok boyutlu bir olgu olan yashlik ve diismeler konusunda
tiniversitelerimizde oldugu kadar iilkemizde de multidisipliner bir yaklasimla faaliyet
yiiriitecek gerontoloji merkezlerinin sayisi artirilmalidir. Bu merkezlerde ekibin bir
iiyesi olarak hem koruyucu hem de diisme sonrasi rehabilitasyon silirecinde
fizyoterapistlere Oonemli gorevler diismektedir. Yash egitim programlari, fiziksel
aktivite ve fiziksel uygunlugu gelistirecek egzersiz programlar1 6ncelikli olmalidir.

Ekstrinsik risk faktorlerini azaltmak i¢in sosyoekonomik kosullarin
tyilestirilmesi yaninda toplumsal algi ve anlayisin degistirilmesi son derece dnemlidir.
Bu baglamda toplum i¢inde yasayan yaslilarin 6z sorumluluk kazanmalar1 i¢in de yash
egitim programlarima Oncelik verilmelidir. Yaslilarin kendileri kadar onlarin
yakinlarina, belediyelere, sosyal giivenlik kurumlarina ve devlete 6nemli goérevler
diismektedir. Yalniz yasamanin diisme i¢in 6nemli bir risk faktéri oldugu
disiintildiiglinde yash niifus icin gerektiginde kurumsal bakim ya da evde bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi ve bu konuda egitilmis personel sayisinin artirilmasi da son
derece dnemlidir. Ozellikle evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi hem kurumsal
bakim hizmetlerine iliskin masraflar1 azaltacak hem de yaslinin gevresiyle baglarinin
kopmamasini saglayarak sagligin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Diismelerin  ¢cogunlugunun ev disinda gerceklestigi  diisiiniildiiglinde
kentlerimizin “yasli dostu kent”lere doniistiiriilmesi gerekir. Bu kapsamda kentin her
yerine yliriime yollariin ve yeterli genislikte kaldirimlarin yapilmasi, kaldirim
taglarinin saglam olmas: ve bu konuda gerekli denetimlerin yapilmasi, kaldirim
taslarinin yerden yiiksekliklerinin yaslilara gore planlanmig olmasi gibi bir dizi tedbir

alinmas1 gerekmektedir. Eger bu tedbirler bugiinden alinirsa, gerekli hazirlhiklar
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yapilirsa ve sosyal ve ekonomik yasam gelecekteki demografik kompozisyona gore
yeniden kurgulanirsa, yaglilikta gelisebilecek sorunlarin tistesinden gelmek miimkiin
olabilecektir. Bu kapsamda yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, saglik

durumlarini igeren kapsamli bir verin tabaninin olusturulmasi son derece 6nemlidir.

89



KAYNAKLAR

(1) Karatas G. (2001), Ankara Gélbasi Icesinde Geriatrik Popiilasyonda 6 aylik
Dénemde Diisme Sikligi ve Diisme Icin Risk Faktorleri, Turkish Journal of

Geriatrics, 4(4):152-158.

(2) World Health Organization (2008), WHO Global Report on Falls Prevention in

Older Age, https://apps.who.int/iris/handle/10665/43811, (31.03.2019).

(3) McMahon DJ, Schwab CW, Kauder D. (1996), Comorbidity and the elderly

trauma patient, World J Surg., (20)1113-1120.

(4) CDC, Stay Independent: Prevent Falls, http://www.cdc.gov/stay independent:

prevent falls, (31.03.2019).

(5) CDC, Older Adults Falls: A Growing Danger, https://www.cdc.gov/older adult

falls: a growing danger, (31.03.2019).

(6) Sattin, R. W. (1992), Falls among older persons: a public health perspective,

Annu. Rev . Public. Health, (13), 489-495.

(7) Tinetti, M. E. (2003), Preventing falls in elderly persons, N. Engl. J. Med. (348),

42-49.

(8) Sherrington C, Tiedemann A (2015), Physiotherapy in the prevention of falls in

older people, Journal of Physiotherapy (61) 54-60.

90


https://apps.who.int/iris/handle/10665/43811

(9) Ilkin M. (2009), Yasl: popiilasyonda diismeye yaklasim. TAF preventive medicine

bulletin, 8(5):437-444.

(10) Giiner SG, Ural N. (2017), Fall in the Elderly People: Determining the Status
within the Context of Dissertations Conducted in Turkey, Izmir Katip Celebi

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2(3):9-15.

(11) Yildirim, KY, Karadakovan, A. (2004), Yashi bireylerde diisme korkusu ile giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi arasindaki iligki, Tirk Geriatri Dergisi,

7(2):78-83.

(12) Tinetti ME, Speechley M, Ginter SF. (1988), Risk factors for falls among elderly

persons living in the community, N Engl J Med., (319):1701-1707.

(13) Donald I.P., Bulpit C.J. (1999), The prognosis of falls in elderly people living at

home. Age and Ageing, 28(2):121-125.

(14) Ariogul, S. (2006), Yaslanma Demografisi ve Yaslinin Bakimi, Geriatri ve

Gerontoloji, Ankara, MN Medikal&Nobel.

(15) Dogan, Z. B. (2014), Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Diisme ile illigkili

Risk Faktorleri,Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi.

(16) Beger T, Yavuzer H. (2012), Yaslilik ve yashlik epidemiyolojisi, Klinik Geligim;

25,1-3.

91



(17) Bloom DE. (2011), 7 Billion and Counting, Science, 333(6042):562-569.

http://dx.doi.org/10.1126/science.1209290 PMID: 21798935.

(18) Christensen K, Doblhammer G, Rau R, Vaupel JW. (2009), Ageing Populations:
The Challenges Ahead, Lancet. 374(9696):1196-208.

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(09)61460-4 PMID: 19801098.

(19) Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018-2080 (2018), Niifus Projeksiyonlar:

www.tuik.gov.tr/Niifus Projeksiyonlari, 2018-2080, (10.01.2020).

(20) WHO, (2012), World Health Organization Population Ageing —A Public Health

Challenge (24.01.2020), http://www.who.int/healthinfo/ survey.

(21) KKTC Devlet Planlama Orgiitii, (2011), Yas Grubu, Tabiiyet ve Cinsiyete Gére
Siirekli Ikamet Eden Niifus, (www.devplan.org/ Yas Grubu, Tabiiyet ve Cinsiyete

gore stirekli ikamet eden niifus, 2011, (24.01.20).

(22) Rogers, M.A. ve Evans, W.J. (1993), Changes in Skeletal Muscle with Aging:

Effects of Exercise Training, Exercise and Sport Sciences Reviews, 21, 65-102.

(23) Ertem, M., Inandi, T. (2014), 8. Tiirkive Halk Saghg: Raporu, Hasuder,

http://hasuder.org/anasayfa/index.php/yayinlar/hasuder-yayinlari.

(24) Besdine W. R., (2019), Changes in the Body with Ageing,

http://www.merckmanuals.com, (20.02.2002).

92


http://hasuder.org/anasayfa/index.php/yayinlar/hasuder-yayinlari
http://www.merckmanuals.com/

(25) Yaltkaya, K., Oguz, Y. ve Balkan, S. (2000), Néroloji Ders Kitabi, Ankara, Palme

Yayincilik.

(26) Lewis, C.B. ve Bottomley, J.M. (1994), Geriatric Physical Therapy: A Clinical
Approach. East Norwalk, Connecticut: Appleton and Lange,

https://doi.org/10.1016/j.archger.

(27) Bozan, O. (2002), Yashlarda Diismeye Neden Olan Risk Faktérlerinin

Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, [zmir.

(28) Clark, G.S. ve Siebens, H. (1998), Geriatric Rehabilitation. J.A. Delisa (Ed.).
Physical Medicine and Rehabilitation: Principles and practice, Philadelphia:

Lippincott-Raven Publisher 1531-1560.

(29) Tideiksaar, R. (1988), Falls in the Elderly, Bulletin of the New York Academy of

Medicine, 64:145-163.

(30) Abrass, 1.B. (1990), The Biology and Physiology of Aging, The Western Journal

of Medicine, 153, 641-645.

(31) Piscopo, J. (1985), Fitness and aging, New York: Macmillan Publishing

CompanyPiscop.

(32) Rubenstein LZ (2006), Falls in older people: epidemiology, risk factors and

strategies for prevention, Age Ageing, 35: 37-41.

93


https://doi.org/10.1016/j.archger.

(33) American Geriatrics Society, (2001), British Geriatrics Society and American
Academy of Orthopaedic Surgeons Panel on Falls Prevention. “Guideline for the
prevention of falls in older persons.” Journal of the American geriatrics society,

49: 664-72.

(34) Abrams, W.B., Beers, M.H. ve Berkow, R. (1995), The Merck Manual of

Geriatrics (2.bs.). USA: Merck.

(35) Stephard, R.J. (1998), Aging and Exercise, Encyclopedia of Sports Medicine and

Science, http://www.sportsci.org/encyc/agingex/agingex.html, (06.12.2020).

(36) Scuffham P, Chaplin S, Legood R (2003), Incidence and costs of unintentional
falls in older people in the United Kingdom, Journal of Epidemiology and

Community Health, 57:740-744.

(37) Todd C, Skelton D. (2004), What are the main risk factors for falls among older
people and what are the most effective interventions to prevent these falls,

Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.

(38) Seematter-Bagnoud L et al. (2006), Healthcare utilization of elderly persons
hospitalized after a noninjurious fall in a Swiss academic medical center, Journal

of the American Geriatrics Society, 4(6):891-897.

(39) Bergeron E et al. (2006), A simple fall in the elderly: not so simple, Journal of

Trauma, 60(2):268-273.

94


http://www.sportsci.org/encyc/agingex/agingex.html

(40) Ganz DA, Bao Y, Shekelle PG, et al (2007), Will my patient fall?, JAMA, 297:77—

86, [PubMed: 17200478].

(41) Roudsari B et al. (2005), The acute medical care costs of fall-related injuries

among the U.S. older adults, Injury, 36(11):1316-1322.

(42) Hendrie, D., Hall, S.E., Legge, M. and Arena, G. (2003), Injury in Western
Australia: The Health System Cost of Falls in Older Adults in Western Australia.

Perth, Western Australia: Western Australian Government.

(43) Herman M, Gallagher E, Scott VJ (2006), The evolution of seniors&#39; falls
prevention in British Columbia. Victoria, British Colombia, British Columbia
Ministry of Health.
http://www.health.gov.bc.ca/library/publications/year/2006/falls_report.pdf,

(21.03.19).

(44) The University of York (2000), The economic cost of hip fracture in the

U.K.,Health Promotion, England.

(45) Fink, H.A., Wyman, J.F. ve Hanlon, J.T. (2002), Falls, H. Fillit, K.Rockwood ve
K.W. Woodhouse (Ed.). Brocklehurst’s Textbook of Geriatric Medicine and

Gerontology (6. bs). Spain: Chuchill Livingstone.

(46) Rao, S.S. (2005), Prevention of Falls in Older Patients, American Family

Physician, 72(1), 81-88.

95


http://www.health.gov.bc.ca/library/publications/year/2006/falls_report.pdf

(47) Berg, W.P., Alessio, H.M., Mills, E.M. ve Tong, C. (1997), Circumstances and
Consequences of Falls in Independent Community-dwelling Older Adults, Age and

Aging, 26,261-268.

(48) Kannus, Parkkari, Niemi, &amp; Palvanen, 2005; National Institute for Health

and Care Excellence [NICE], 2015.

(49) Prudham D, Evans JG. (1981), Factors associated with falls in the elderly: a

community study, Age Ageing,10(3):141-146.

(50) Isik A, Cankurtaran M, Doruk H, Mas MR. (2006), Geriatrik Olgularda

Diismelerin Degerlendirilmesi, Turkish Journal of Geriatrics; 9 (1): 45-50.

(51) Murphy, S.L., Williams, C.S. ve Gill, T.M. (2002), Characteristics Associated
with Fear of Falling and Activity Restriction in Community-living Older Persons,

Journal of the American Geriatrics Society, 50, 516-520.

(52) Fuller, G.F. (2000), Falls in the Elderly, American Family Physician, 61,

21592168, 2173-2174.

(53) Bunn F, Dickinson A, Barnett-Page E, et al. (2008), A systematic review of older
people’s perceptions of facilitators and barriers to participation in falls-

prevention interventions, Ageing Soc. 28:449— 472

96



(54) Yardley L, Bishop FL, Beyer N, et al. (2006), Older people’s views of falls-
prevention interventions in six European countries, Gerontologist. 46:650—660.

[PubMed: 17050756].

(55) King MB, Tinetti ME. (1995), Falls in community dwelling older persons, J Am

Geriatr Soc. 43:1146-1154.

(56) Schiller, JS.; Kramarov, EA.; Deyan. (2007), Fall injury episodes among non
institutionalized older adults: United States, MD: National Center for Health

Statistics,392.

(57) Division of Aging and Seniors, PHAC. Canada (2005), Report on seniors fall in

Canada, Ontario, Division of Aging and Seniors. Public Health Agency of Canada.

(58) Scott, V. (2000). “Study of factors associated with fall-related injuries among

frail older adults.” Unpublished dissertation. University of Victoria.

(59) Coelho T, Fernandes A, Santos R, Patl C, Fernandes L.(2016), Quality of
standing balance in community-dwelling elderly: Age-related differences in single

and dual task conditions, Arch Gerontol Geriat. 67:34—39.

(60) Speechley, M. (2005) “Risk factors for falling among Canadian veterans and

their caregivers.” Canadian journal on aging, (Publication pending).

(61) Richardson DA, Bexton RS, Shaw FE, et al. (1997), Prevalence of

cardioinhibitory carotid sinus hypersensitivity in patients 50 years or over

97



presenting to the accident and emergency department with “unexplained” or

“recurrent” falls, Pacing Clin Electrophysiol. 20:820-823. [PubMed: 9080518].

(62) Poon 10, Braun U. (2005), High prevalence of orthostatic hypotension and its
correlation with potentially causative medications among elderly veterans. J Clin

Pharm Ther. 30:173-178.

(63) Eisenberg, J. (2004), “Your role in fall prevention.” Review of optometry, 46-50.

(64) Lawlor DA, Patel R, Ebrahim S. (2003), Association between falls in elderly
women and chronic diseases and drug use: cross-sectional study. BMJ. 327:712-

717.

(65) Tinetti M etal. (1996), Risk factors for serious injury during falls by older persons

in the community, Journal of the American Geriatrics Society, 43:1214-1221.

(66) Foundation for Medical Practice Education (2003), Falls prevention in the elderly

project. 11( 9):1-11.

(67) Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. (1975) "Mini-mental state”. A practical
method for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of

psychiatric research,12:189-198.

(68) Van Schoor NM et al. (2002), Different cognitive functions in relation to falls
among older persons. Immediate memory as an independent risk factor for falls,

Journal of clinical epidemiology, 55:855-862.

98



(69) Chu, L.W., Chi, I. ve Chiu, A.Y.Y. (2005), Incidence and Predictors of Falls in

the Chinese Elderly, Annals Academy of Medicine Singapore, 34, 60-72.

(70) Scheffer AC, Schuurmans MJ, van Dijk N, et al. (2008), Fear of falling:
measurement strategy, prevalence, risk factors and consequences among older

persons, Age Ageing, 37:19-24.

(71) Weiss, A., Grossman, E., Beloosesky, Y. ve Grinblat, J. (2002), Orthostatic
Hypotension in Acute geriatric ward: Is It Consistent Finding? Archives of

InternalMedicine, 162,2369-2374.

(72) Mossey, J. M. (1985), Social and psychologic factors related to falls among the

elderly, Clinics in Geriatric Medicine, 1(3):541-554.

(73) Home Alone A guide to home safety for the elderly. www.bettercaring.com.au

(31.03.2019).

(74) Panel on Prevention of Falls in Older Persons. Summary of the Updated
American Geriatrics Society/British Geriatrics Society clinical practice guideline
for prevention of falls in older persons, (2011), J Am Geriatr Soc. 59:148-

157.[PubMed: 21226685].

(75) Prevention of Falls Network Europe, ProFaNE (2007). Manchester, GB,

ProFaNE (http://www. profane.eu.org/, (31.03.2019).

99


http://www.bettercaring.com.au/

(76) CDC, Steadi: Many Falls Can Be Prevent, www.cdc.gov/steadi/many falls can

be prevented, (21.01.2020).

(77) Rose, DJ (2003). Fallproof! A comprehensive balance and mobility training

program. Windsor, Ontario, Human Kinetics.

(78) CDC- Steadi Algorithm, https://www.cdc.gov/steadi/pd/STEADI-Algorithm-

508.pdf, (21.01.2019).

(79) Geriatric Assessment Methods for Clinical Decision Making. NIH Consensus

Statement, 1987; 6,1-21.

(80) CDC (2017), Measuring orthostatic blood pressure:
https://www.cdc.gov/steadi/pdf/Measuring Orthostatic Blood Pressure print.pdf,

(31.03.2019).

(81) CDC (2017), The 4-stage balance test:

https://www.cdc.gov/steadi/pdf/4-Stage_Balance_Testprint.pdf., (31.03.2019).

(82) Podsiadlo, D. and Richardson, S. (1991), "The timed "Up & Go": a test of basic

functional mobility for frail elderly persons.”, J Am Geriatr Soc 39(2): 142-148.

(83) Lin MR, Hwang HF, Hu MH, Wu HD, Wang YW, Huang FC. (2004),
Psychometric comparisons of the timed up and go, one-leg stand, functional reach,
and Tinetti balance measures in community-dwelling older people. JAm Geriatr

Soc, 52:1343-1348.

100


https://www.cdc.gov/steadi/pd/STEADI-Algorithm-508.pdf
https://www.cdc.gov/steadi/pd/STEADI-Algorithm-508.pdf

(84) CDC (2017), TUG test,

https://www.cdc.gov/steadi/pdf/TUG_Test, (31.03.2019).

(85) Rikli, R,E., Jones, J.C., Beam W.C. (1999), A 30-s Chair-Stand test as a measure
of lower body strength in community-residing older adults, Research Quarterly for

Exercise and Sport. 70(2):113-1109.

(86) CDC (2017), 30-Second Chair Stand Test,
https://www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-Assessment-30Sec-508.pdf.

(02.04.2019).

(87) Giingen, C., Ertan, T., Eker, E., Yasar, R. ve Engin, F. Standardize Mini Mental
testinin Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda gegerlik ve giivenilirligi. Tiirk

Psikiyatri Dergisi 2002; 13(4):273-281.

(88) Babacan Y., Ozgelik E., Kolukisa M., Turan A., Giirsoy E., Kocaman G., Celebi
A., Egitimsizler I¢in modifiye edilen Mini Mental Testin (MMSE-E) Tiirk

toplumunda alzheimer hastalig1 tanisinda gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi. Tiirk

Psikiyatri Dergisi 2016;27(1):41-46.

(89) Muir W. S., Wittwe E. J. Hunter, (2016), Dual-task testing to predict falls in

community-dwellingolder adults: a systematic review, Physiotherapy 102:29-40.

(90) Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, Uter W, Guigoz Y, Cederholm T, et al. (2009),

Validation of the Mini Nutritional Assessment short-form (MNA-SF): a practical

101


https://www.cdc.gov/steadi/pdf/TUG_Test
https://www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-Assessment-30Sec-508.pdf

tool for identification of nutritional status. The journal of nutrition, health &

aging.13(9):782-788.

(91) Sarikaya, D. (2013), Geriatrik hastalarda Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) testinin uzun ve kisa (MNA-SF) formunun gecerlilik ¢alismasi. Tipta

uzmanlik tezi, Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, Ankara.

(92) Yesavage JA, Brink TL, Rose TL ve ark. (1982), Development and validation of
a geriatric depression screening scale: a preliminary report. J Psychiatr Res

17:37-49.

(93) Durmaz B.,Soysal P., Ellidokuz H., T., A., Isik. (2018), Validity and reliability of
geriatric depression scale-15 (short form) in Turkish older adults. North Clin

Istanb, 5(3):216-220.

(94) CDC (2018), Check for safety, https://www.cdc.gov/steadi/pdf/Steadi-Brochure-

CheckForSafety-508.pdf, (31.03.2019).

(95) Gill TM, Murphy TE, Gahbauer EA, Allore HG. (2013), Association of injurious
falls with disability outcomes and nursing home admissions in community-living

older persons, Am J Epidemiol; 178: 418-25.

(96) Spaniolas K, Cheng JD, Gestring ML, Sangosanya A, Stassen NA, Bankey PE.
(2010), Ground level falls are associated with significant mortality in elderly

patients, J Trauma; 69: 821-5.

102



(97) Sekaran NK, Choi H, Hayward RA, Langa KM. (2013), Fall associated difficulty
with activities of daily living in functionally independent individuals aged 65 to 69

in the United States: a cohort study, J Am Geriatr Soc; 61: 96-100.

(98) Stel VS, Smit JH, Pluijm SM, Lips P. Consequences of falling in older men and
women and risk factors for health service use and functional decline. Age Ageing

2004; 33: 58-65.

(99) Bergen G, Stevens MR, Burns ER. (2016), Falls and Fall Injuries Among Adults

Aged >65 Years - United States, 2014, MMWR Morb Mortal WKly Rep; 65:993.

(100) Chang JT, Morton SC, Rubenstein LZ, et al. (2004), Interventions for the
prevention of falls in older adults: systematic review and meta-analysis of

randomised clinical trials. BMJ, 328:680.

(101) Rubenstein LZ, Josephson KR. (2002), The epidemiology of falls and syncope,

Clin Geriatr Med.,18:141-15.

(102) Giihan Giiner S, Nural N. (2017), Yashlarda Diisme: Ulkemizde Yapilmis Tez
Calismalart  Kapsaminda Durum Saptama (Fall in the Elderly People:
Determining the Status within the Context of Dissertations Conducted in Turkey),

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2(3): 9-15.

(103) Cevizci S, Uluocak S, Aslan C, Gokulu G, Bilir O, Bakar C. (2015), Prevalence
of Falls and Associated Risk Factors Among Aged Population: Community Based

Cross-Sectional Study From Turkey. Cent Eur J Public Health, 23(3):233-239.

103



(104) Akin S, Mazicioglu MM, Mucuk S, Gocer S, Deniz Safak E, Arguvanli S,
Ozturk A. (2015), The prevalence of frailty and related factors in community-
dwelling Turkish elderly according to modified Fried Frailty Index and FRAIL

scales. Aging Clin Exp Res, 27:703-9.

(105) Sandoval RA, S& ACAM, Menezes RL, Nakatani AYK, Bachion MM. (2013),
Ocorréncia de quedas em idosos ndo institucionalizados: revisdo sistematica da

literature, Rev Bras Geriatr Gerontol., 16(4):855-63, (Abstract)

(106) Uz S. (2008), Geriatrik Hastalarda Diisme Risk Faktorlerinin Giinliik Yasam
Aktiviteleri ve Yasam Kalitesine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii.

(107) Gemalmaz A, Discigil G, Basak O. (2004), Huzurevi Sakinlerinin Yiiriime ve

Denge Durumlarmmin Degerlendirilmesi, Turkish Journal of Geriatrics,7(1): 41-44.

(108) JA, Phelan EA. (2013), Development of STEADI: a fall prevention resource for

health care providers, Health Promot Pract;14:706-14.

(109) Hartholt KA, Polinder S, Van der Cammen TJM, Panneman MJM, Van der
Velde N, Van Lieshout EMM et al. (2012), Costs of falls in an ageing population:

A nationwide study from the Netherlands (2007-2009). Injury, 43(7): 1199-1203,

(110) Boelens C, Hekman EEG, Verkerke GJ. (2013), Risk factors for falls of older

citizens, Technology and Health Care 21:521-533.

104



(111) Morrison AFT, Sen SS, Weisenfluh L. (2013), Epidemiology of falls and
osteoporotic fractures: a systematic review, ClinicoEconomics and Outcomes

Research, 9-18.

(112) Lord SR, March LM, Cameron ID, Cumming RG, Schwarz J, Zochling J et al.
(2003), Differing risk factors for falls in nursing home and intermediate-care
residents who can and cannot stand unaided, Journal of the American Geriatrics

Society, 51(11): 1645-1650.

(113) Grundstrom AC, Guse CE, Layde PM. (2012), Risk factors for falls and fall-
related injuries in adults 85 years of age and older, Archives of Gerontology and

Geriatrics, 54(3): 421-428.

(114) Vicky C. Chang and Minh T. Do, (2015), Risk Factors for Falls Among Seniors:

Implications of Gender, Am J Epidemiol,181(7):521-531.

(115) Linda K. Anderson and Kari Lane, (2020), Characteristics of falls and recurrent

falls in residents of an aging in place community: A case-control study.

(116) Gill T, Taylor AW, Pengelly A. (2005), A Population-Based Survey of Factors

Relating to the Prevalence of Falls in Older People, Gerontology 51:340-345.

(117) Cakar E, Durmus O, Dinger U, Kiralp MZ, Cerit-Soydan F. (2011), The Effect
of Marital Status on Health Quality and Fall Risk of Elderly People, Turkish

Journal of Geriatrics; 14 (4) 331-336.

105



(118) Margareth Lorena Alfonso Mora, Xiomara Bejarano Marin, Maria Alejandra
Sanchez Vera, Lina Paola Garcia Mufoz, Ivone Andrea Soto Leoén. (2017),
Association between the fall risk, age and educational level in active adult and

older women. Salud Uninorte. Barranquilla (Col.),33 (3): 306-314.

(119) Park S, Hwang Y. (2017), The relationship between socioeconomic
vulnarability and cognitive impairment among aged people in Korea, Korean

Journal of Clinical Geriatrics,18 (2); 74-81.

(120) Kim T, Choi SD, Xiong S (2020), Epidemiology of fall and its socioeconomic
risk factors in community-dwelling Korean elderly. PLoS ONE 15(6): e0234787.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234787.

(121) Hong LY, Xiang SG, Yan Y, De Ding Z, Wei ZH. (2013), Study on Age and
Education level and their Relationship with Fall-Related Injuries in Shangai,

China, Biomed Environ Sci, 26(2):79-86.

(122) Brustio PR, Magistro D, Zecca M, Rabaglietti E, Liubicich ME (2017), Age-
related decrements in dual-task performance: Comparison of different mobility
and cognitive tasks. A cross sectional study, PLoS ONE 12(7): e0181698.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0181698.

(123) Fjeldstad C, Fjeldstad A, Acree L, Nickel K, Gardner A. (2008), The influence

of obesity on falls and quality of life, Dyn Med., 7:4.

106


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234787
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0181698

(124) Himes C, Reynolds S. (2012), Effect of obesity on falls, injury, and disability. J

Am Geriatr Soc., 60(1):124-9.

(125) Rossi-lIzquierdo M, Santos-Pérez S, Faraldo-Garcia A, et al. (2016), Impact of

obesity in elderly patients with postural instability, Aging Clin Exp Res;28:423-8.

(126) Rebecca J. Mitchell, Stephen R. Lord, Lara A. Harvey, Jacqueline C.T. Close,
(2014), Associations between obesity and overweight and fall risk, health status

and quality of life in older people, Aust NZ J Public Health.; 38:13-18.

(127) Lee JJ, Hong DW, Lee S A, Soh Y, Yang M, Choi KM, Won C, Chon J.
Relationship Between Obesity and Balance in the Community-Dwelling Elderly
Population: A Cross-Sectional Analysis. American journal of physical medicine &

rehabilitat,on, 99(1),65-70.

(128) Houston D, Nicklas B, Zizza C. (2009), Weighty concerns: The growing

prevalence of obesity among older adults, J Am Diet Assoc., 109:1886-95.

(129) Zia A, Kamaruzzaman SB, Tan MP. (2017), The consumption of two or more
fall risk increasing drugs rather than polypharmacy is associated with falls.

Geriatr Gerontol Int.;17:463—70.

(130) Hammond T, Wilson A. (2013), Polypharmacy and Falls in the Elderly: A

Literature Review. Nurs Midwifery Stud.;2(2):171-5.

107



(131) Freeland KN, Thompson AN, Zhao Y, Leal JE, Mauldin PD, Moran WP. (2012),
Medication use and associated risk of falling in a geriatric outpatient population.

Ann Pharmacother.;46(9):1188-92.

(132) De Vries M, Seppala LJ, Daams JG, van de Glind EMM, Masud T, van der
Velde N, et al. (2018), Fall-Risk-Increasing Drugs: A Systematic Review and

Meta- Analysis: 1. Cardiovascular Drugs. J Am Med Dir Assoc.; 19:3711-9.

(133) Wilson NM, Hilmer SN, March LM, Cameron ID, Lord SR, Seibel MJ, et al.
(2011), Associations between drug burden index and falls in older people in

residential aged care, J Am Geriatr Soc.,59(5):875-80.

(134) Velde VN, Stricker BH, Pols HA, Cammen VTJ. (2016), Withdrawal of fall-
risk-increasing drugs in older persons: effect on mobility test outcomes. Drugs

Aging. Althea Medical Journal.;3(3) 2007;24(8):691-99.

(135) CDC, Algorithm for Fall Risk Screening, Assessment, and Intervention

https://www.cdc.gov/steadi, (10.08.2020).

(136) Tiiziin, E.H. (2015), Yaslilarda Osteoartrit ve Fizyoterapi, Tirkiye Klinikleri

Journal of Physiotherapy and Rehabilitation-Special Topics, 1(3): 15-39.

(137) Matsumoto H, Okuno M, Nakamura T, Yamamoto K, Hagino H. (2012), Fall
incidence and risk factors in patients after total knee arthroplasty, Arch Orthop

Trauma Surg.;132(4):555-563.

108


http://www.cdc.gov/steadi

(138) Swinkels A, Newman JH, Allain TJ. (2009), A prospective observational study
of falling before and after knee replacement surgery, Age and Ageing; 38: 175—

181.

(139) Dore AL, Golightly YM, Mercer VS, Shi XA, Renner JB, Jordan JM, et al.
(2015), Lower-extremity osteoarthritis and the risk of falls in a community-based
longitudinal study of adults with and without osteoarthritis. Arthritis Care Res

(Hoboken).;67:633-9.

(140) Tsonga T, Michalopoulou M, Malliou P, Godolias G, Kapetanakis S, Gkasdaris
G, et al. (2015), Analyzing the history of falls in patients with severe knee

osteoarthritis, Clin Orthop Surg;7:449.

(141) Levinger P, Menz H, Wee E, Feller J, Bartlett J, Bergman N. (2011),
Physiological risk factors for falls in people with knee osteoarthritis before and
early after knee replacement surgery. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc,

19:1082-9.

(142) Lo CWT, Tsang WWN, Yan CH, Lord SR, Hill KD, Wong AYL. (2019), Risk
factors for falls in patients with total hip arthroplasty and total knee arthroplasty:

a systematic review and meta-analysis. Osteoarthritis and Cartilage.; 27: 979-993.

(143) Jonsson R, Sixt E, Landahl S, Rosenhall U. (2004), Prevalence of dizziness and

vertigo in an urban elderly population, J Vestib Res 14:47-52.

109



(144) Barin K, Dodson EE. (2011), Dizziness in the elderly, Otolaryngol Clin North

Am, 44:437-54.

(145) Corrales CE, Bhattacharyya N. (2016.), Dizziness and death: an imbalance in

mortality, Laryngoscope, 126: 2134-6.

(146) Yesilbakan OU, Karadakovan A. (2005), Narlidere Dinlenme ve Bakimevinde
Yasayan Yagsh Bireylerdeki Diisme Sikligi ve Diismeyi Etkileyen Faktorler, Turkish

Journal of Geriatrics; 8 (2): 72-77.

(147) Krauss MJ, Evanoff B, Hitcho E, Nqugi KE, Dunagan WC, Fischer 1A. (2005),
Case-control Study of Patient, Medication and Care Related Risk Factors For

Inpatient Falls, Journal of General Internal Medicine; 20(2): 116-122.

(148) Casani AP, Navari E. (2017), Dizziness and prevention of falls in the elderly,

DOI: 10.4081/gc.2017.7160.

(149) Mager DR. (2012), Orthostatic Hypotension, Home Health Nurse ;30:525-530.

(150) Aoki M, Tanaka K, Wakaoka T, et al. (2013), The association between impaired
perception of verticality and cerebral white matter lesions in the elderly patients

with orthostatic hypotension, J Vestib Res Equilib Orientat; 23: 85-93.

(151) Hartog LC, Cimzar-Sweelssen M, Knipscheer A, et al. (2017), Orthostatic
hypotension does not predict recurrent falling in a nursing home population, Arch

Gerontol Geriatr;68:39-43.

110


http://dx.doi.org/10.4081/gc.2017.7160

(152) Press Y, Punchik B, Freud T. (2016), Orthostatic hypotension and drug therapy
in patients at an outpatient comprehensive geriatric assessment unit. J Hypertens,

34:351-358.

(153) Arjen Mol, Phuong Thanh Silvie Bui Hoang, Sifat Sharmin, Esmee M.
Reijnierse, Richard J.A. van Wezel, Carel G.M. Meskers, Andrea B. Maier. (2019),
Orthostatic Hypotension and Falls in Older Adults: A Systematic Review and

Meta-analysis, JAMDA, 20:589-597.

(154) Liu SW, Obermeyer Z, Chang Y, et al. (2015), Frequency of ED revisits and
death among older adults after a fall, Am J Emerg Med., 33(8):1012e1018.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ajem.2015.04.023. Epub 2015 Apr 20

(155) Goodwin VA, Abbott RA, Whear R, et al. (2014), Multiple component
interventions for preventing falls and fall-related injuries among older people:
systematic review and meta-analysis, BMC Geriatr.;14(1):15.

http://dx.doi.org/10.1186/1471-2318-1415.

(156) Salzman B. (2010), Gait and balance disorders in older adults, Am Fam

Physician,82(1):61-8.

(257) Cimilli Ozturk T, Ak R, Unal Akoglu E, Onur O, Eroglu S, Saritemur M. (2017),
Factors Associated With Multiple Falls Among Elderly PatientsAdmitted to

Emergency Department, International Journal of Gerontology., 11(2): 85-89.

111


http://dx.doi.org/10.1016/j.ajem.2015.04.023.%20Epub%202015%20Apr%2020

(158) Vu HM, Nguyen LH, Nguyen HLT, Vu GT, Nguyen CT, Hoang TN, et al.
(2020), Individual and Environmental Factors Associated with Recurrent Falls in
Elderly Patients Hospitalized after Falls,Int J Environ Res Public

Health.;17(7):2441. Published 2020 Apr 3. doi:10.3390/ijerph17072441.

(159) Bergland A, Jarnlo GB, and Laake K. (2003), Predictors of falls in the elderly

by location, Aging Clin Exp Res., 15: 43-50.

(160) Jitapunkul S, Songkhla MN, Chayovan N, et al. (1998), Falls and their
associated factors: a national survey of the Thai elderly, J Med Assoc Thai; 81:

233-42.

(161) Gokgek MB, Gokgek 1, Yilmaz T, Kasim I, Yilmaz TE.,n Ozkara A. (2019),
Diisme Sikdyeti ile Acil Servise Basvuran 65 Yas ve iizeri Hastalarin Diisme

Nedenleri ve Risk Faktorlerinin Arastiriimasi, Konuralp Tip Dergisi; 11(2): 217-

226.

(162) Campbell, A.J., et al., (1990), Circumstances and consequences of falls
experienced by a community population 70 years and over during a prospective

study, Age Ageing, 19(2):136-41.

(163) Haagsma JA, Olij BF, Majdan M, et al. (2019), Falls in older aged adults in 22
European countries: incidence, mortality and burden of disease from 1990

to 2017,0:1-8.

112



(164) Isik A.T (ed), Eker E (ed), Doruk H, Naharci 1. (2009), Diismelere Yaklasim:
Geriatrik Geropsikiyatrik Aciller. 1. Baski. ISBN: 978-605-60355-1-7 Istanbul -

2009. ss: 73-79.

(165) Dhargave P, Sendhilkumar R, (2016), Prevalence of risk factors for falls among
elderly people living in long-term care homes, Journal of Clinical Gerontology &

Geriatrics; 7(3):99-103.

(166) Lajoie, Y.; Gallangher, S.P. (2004), Predicting falls within the elderly
community: comparison of posturalsway, reaction time, the Berg Balance Scale
and the Activities-specific Balance Confidence (ABC) scale for comparing fallers

and non-fallers, Arch. Gerontol. Geriatr.,38,11-26.

(167) Akgil A, Arman N, Tarakci E, Alar¢in Ey, Saydam R, Biiyiikkaya F, Irmak Hs,
Karaslan T. (2018), Istanbul Bahgelievier Iicesinde Yasayan Yashlarin Diisme
Prevalansi ve Diisme Risklerinin Belirlenmesi. Turkiye Klinikleri J Med

Sci.;38(2):107-15.

(168) Horak FB. (2006), Postural orientation and equilibrium: what do we need to
know about neural control of balance to prevent falls, Age Ageing.;35(suppl 2):

ii7—iill.

(169) Lord S, Sherrington C, Menz H, Close J. (2007), Falls in Older People: Risk
Factors and Strategies For Prevention. Cambridge, United Kingdom: Cambridge

University Press.

113



(170) Viviane Lemos Silva Fernandes, Darlan Martins Ribeiro, Luciana Caetano
Fernandes, Ruth Losada de Menezes. (2018), Postural changes versus balance
control and falls in community-living older adults: a systematic review. Fisioter

Mov.;31: e003125. DOI:http://dx.doi.org/10.1590/1980-5918.031.A025.

(171) Menz HB, Morris ME, Lord SR. (2006), Foot and ankle risk factors for falls in

older people: A prospective study, J Gerontol A Biol Sci Med Sci.;61(8):866-70.

(172) Menz HB, Morris ME, Lord SR. (2005), Foot and ankle characteristics
associated with impaired balance and functional ability in older people, J Gerontol

A Biol Sci Med Sci.;60(12):1546-52.

(173) Elmas O. (2018), Sarkopenik Yash Bireylerde Fonksiyonel Durumun

Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans tezi. Hacettepe Universitesi.

(174) Bartali B, Frongillo EA, Bandinelli S, Lauretani F, Semba RD, Fried LP, et al.
(2006), Low nutrient intake is an essential component of frailty in older persons. J

Gerontol A Biol Sci Med Sci.;61(6):589-93.

(175) Price R, Daly F, Pennington CR, McMurdo ME. (2005), Nutritional
supplementation of very old people at hospital discharge increases muscle

strength: a randomised controlled trial. Gerontol.;51(3):179-85.

(176) CDC (2017), Fall risk factors,
https://www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-Form-RiskFactorsCK-508.pdf,

(31.03.2019)

114


http://dx.doi.org/10.1590/1980-5918.031.AO25
https://www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-Form-RiskFactorsCK-508.pdf

(277) Muir SW, Berg K, Chesworth B, et al. (2010), Balance impairment as a risk
factor for falls in community dwelling older adults who are high functioning: a

prospective study. Phys Ther.; 90:338- 347.

(178) Gale R. Catherine, Cooper Cyrus, Sayer A. Avan, (2016), Prevalence and risk
factors for falls in older men and women: The English Longitudinal Study of

Ageing, Age and Ageing; 45: 789-794.

(179) Kara B, Yildirrm Y, Geng A, Ekizler S. (2009), Geriatriklerde ev ortami ve
yasam memnuniyetinin degerlendirilmesi ve diisme korkusu ile iliskisinin

incelenmesi, Fizyoter Rehabil.;20(3):190-200.

(180) Meri¢ M, Oflaz F. (2007), Yaslt bireylerin diisme yasantisiyla ilgili algilari ve
glinliik  yasamlarina etkisi tizerine niteliksel bir ¢aliyma, Tirk Geriatri

Dergisi;10:19-23.

(181) Hadjistavropoulos T, Delbaere K, Fitzgerald TD. (2011), Reconceptualizing the
role of fear of falling and balance confidence in fall risk. J Aging Health; 23(1):3-

23.

(182) Pena SB, Guimaraes HC, Lopes JL, Guandalini LS, Taminato M, Barbosa DA,
et al. Fear of falling and risk of falling: a systematic review and meta-analysis.

Acta Paul Enferm.32(4):456-63.

(183) Kaminska MS, Jacek Brodowski J, Karakiewicz B. (2015), Fall Risk Factors in

Community-Dwelling Elderly Depending on Their Physical Function, Cognitive

115



Status and Symptoms of Depression. Int. J. Environ. Res. Public Health, 12, 3406-

3416; doi:10.3390/ijerph120403406.

(184) Kose N, Cuvalci S, Ekici G, Otman AS, Karakaya MG. (2005), The risk factors
of fall and their correlation with balance, depression, cognitive impairment and

mobility skills in elderly nursing home residents. Saudi Med J.;26(6):978-981.

(185) Susan W. Muir, Karen Gopaul, Manuel M. Montero Odasso, (2012), The role of
cognitive impairment in fall risk among older adults: a systematic review and
meta-analysis, Age and Ageing, Age and Ageing; 41(3): 299-308 doi:

10.1093/ageing/afs012.

(186) Gleason CE, Gangnon RE, Fischer BL, Mahoney JE. (2009), Increased risk for
falling associated with subtle cognitive impairment: secondary analysis of a

randomized clinical trial, Dement Geriatr Cogn Disord.;27(6):557-63.

(187) Vos T, Barber RM, Bell B, et al. (2015), Global, regional, and national
incidence, prevalence, and years lived with disability for 301 acute and chronic
diseases and injuries in 188 countries, 1990-2013: a systematic analysis for the

Global Burden of Disease Study Lancet.; 386(9995):743-800.

(188) Kung HW, Lu HY, Huang YC, Lo YF, Yan YH, et al. (2014), Relationship
between depressive symptoms and health status for community- dwelling elderly

veterans in the Yunlin-Chiayi area, Chang Gung Nurs 25: 243-256.

116



(189) Ku YL (2017), Integrated Literature Review of Depression in Elderly People. J

Gerontol Geriatr Res 6: 446. doi:10.4172/2167-7182.1000446.

(190) Polyakova M, Sonnabend N, Sander C, Mergl R, Schroeter ML, et al. (2014),
Prevalence of minor depression in elderly persons with and without mild cognitive

impairment: A systematic review, J Affect Disord 152-154: 28-38.

(191) Kvelde, T., McVeigh, C., Toson, B., Greenaway, M., Lord, S. R., Delbaere, K.,
& Close, J. C. T. (2013), Depressive symptomatology as a risk factor for falls in
older people: Systematic review and meta-analysis. Journal of the American

Geriatrics Society, 61, 694—706.

(192) Marcum, Z. A., Perera, S., Thorpe, J. M., Switzer, G. E., Castle, N. G.,
Strotmeyer, E. S., & Health ABC Study. (2016). Antidepressant use and recurrent
falls in community dwelling older adults: Findings from the Health ABC Study.

Annals of Pharmacotherapy, 50, 525-533.

(193) Turati F, Lucenteforte E, La Vecchia C, Negri E. (2013), Risk factors for falls
in older people in nursing homes and hospitals. A systematic review and meta-

analysis. Arch Gerontol Geriatr., 56(3):407-15.

(194) Launay, C., De Decker, L., Annweiler, C.et al. (2013), Association of
depressive symptoms with recurrent falls: A cross-sectional elderly population
based study and a systematic review.J Nutr Health Aging 17, 152-157.

https://doi.org/10.1007/s12603-012-0370-z

117


https://doi.org/10.1007/s12603-012-0370-z

(195) Turcu, A., Toubin, S., Mourey, F., D’Athis, P., Manckoundia, P., Pfitzenmeyer,

P., 2004. Falls and depression in older people, Gerontology 50, 303-308.

(196) Kird1 N, Abit Kocaman A (2019), Yaslanma siirecinde ve yaslilik doneminde
egzersizin onemi, Akdemir N, editor. Geriatri ve Gerontolojiye Disiplinlerarasi

Yaklasim. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; p.32-8.

(197) Rosen T, Mack KA, Noonan RK. (2013), Slipping and tripping: fall injuries in

adults associated with rugs and carpets. J Inj Violence Res., 5(1):61-69.

(198) Centers for Disease Control and Prevention (CDC), (2011), Nonfatal bathroom
injuries among persons aged >/=15 years--United States, 2008, MMWR Morb

Mortal Wkly Rep., 60(22):729-33.

(199) Rubenstein LZ. (1999), The importance of including the home environment in

assessment of frail older persons. J Am Geriatr Soc., 47(1):111-2.

(200) Bakker R. (1999), Elderdesign: home modifications for enhanced safety and

self-care. Care Manag J., 1(1):47-54.

(201) Donald IP, Pitt K, Armstrong E, Shuttleworth H. (2000), Preventing falls on an

elderly care rehabilitation ward. Clin Rehabil., 14(2):178-85.

(202) Gill TM, Williams CS, (2000), Tinetti ME. Environmental hazards and the risk
of nonsyncopal falls in the homes of community-living older persons. Gill TM,

Williams CS, Tinetti ME Med Care., 38(12):1174-83.

118



EKLER

119



Ek 1: Etik Kurul Raporu
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Ek 2: Degirmenlik Belediyesi izin Formu
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Yashlarda Diisme Prevalansi ve Diismeye Etki Eden
Faktorler

Bu formile “Yashlarda Diisme Prevalansi ve Diismeye Etki Eden Faktorler” isimli
caligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligma, arastirma
amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta 6zglirsiinliz. Ayni sekilde arastirmayi yiiriiten arastirmaci
caligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, fizyoterapistlerin
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu arastirmanin amacit Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Degirmenlik boélgesinde

yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde diisme prevalansi ve diismeye etki eden faktorlerin
arastirilmasidir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geciniz.

Adi1  : Hatice Hacikiigiik
Gorevi : Fizyoterapist
Telefon : 05338521339

Goniilliiniin / Katilmcimin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevaplada.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Hatice Hacikiigiik ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gontlliliik igerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini1 bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
1mza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:
Imza:
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Ek 4: Degerlendirme Formlari

Doc';p AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

Sosyo-Demografik Bilgiler ve Klinik Ozgecmis

Tarih: ..../..../......
Ad- soyad:
Cinsiyet: o Kadin o Erkek
Yas: ..........
Boy: .......... Viicut Agirhigt: ......... BKi: .......... Kg/m>
Dominant Taraf: O Sag o Sol
Medeni Durum: o Evli o Bekar
Egitim Durumu: o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite
Meslek: ...
Birlikte yasadiginiz kisi sayist: ............
Yemeklerinizi siz mi yapiyorsunuz?
0 Hayir o Evet
Giinliik Yasamda Kendi Bakimini Saglayabiliyor mu: o Evet o Hayir
Hayir, ise bakimini kim saglhiyor : 0 Esi 0 Cocuklar1 o Bakici o Diger
Bas donmesi probleminiz var m1?
o Hayir o Evet
Ozgecmis:
0 Yok 0 Diyabet
o Kalp Hastalig1 0 Hipertansiyon
o Inflamatuar Artrit
o Non-inflamatuar Artrit
o Vertigo
o Digerleri ......ccccoevviiniinninns
Alkol kullantyor mu? o Hayr oEvet/ ........Kadeh giin /
hafta
o Bira o Raki O Sarap o Viski
Sigara kullaniyor mu? o Hayir oEvet/...... Adet giin/
hafta
fla¢ kullanima: o Var 0 Yok

Giinliik aldiginiz ilag sayist: .....
Hangi ilaglar:
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D-vitamini takviyesi aliyor musunuz?

o Hayir o Evet

Gegirilen operasyonlar : o Yok o Var / Nelerdir:

Diz ve/veya kalga protez ameliyati gecirdiniz mi?

o Hayir o Evet

Evet ise;

o Diz o Kalga o Her ikisi birlikte

o Unilateral o Bilateral

Yiiriime yardimcist kullantyor mu? o Yok o Var
Varsa bunlar nelerdir:

0 Baston 0 Koltuk degnegi oYiriiteg o Kanedyen o Kisi
destegi

Son bir yil igerisinde diistliniiz mii? o Hayir o Evet
Kag kez diistiiniiz? ...l

Son bir ay igerisinde diistliniiz mii? o Hayir o Evet
Kag kez diistiiniiz? ...l

Nerede diistiiniiz?

o Evigi o Evdisi

Ev i¢inde ise nerede?

O i i i mi

Diisme yonii? o One o Arkaya O Saga o Sola
Diisme nedenli yaralanma : 0 Yok o Var/
Dengesini hangi aktiviteler sirasinda kaybeder? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
0 Diiz bir zeminde

O Sandalyeden kalkarken

o Engebeli bir zeminde

o Karanlikta yiiriirken

o Kalabalikta yiirtirken

0 Merdiven ¢ikarken

0 Merdiven inerken

O DB et
Gozlik kullantyor musunuz?
o Hayir o Evet

Son 1 yil igerisinde g6z muayenesi oldunuz mu?
o Hayir o Evet
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DOGU AKDENIiZ UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Ortostatik Hipotansiyon

Vaka No: Tarih:..../ .../ ...
Pozisyon Siire Kan Basinci

5 dk
Kan basinci: /
Kalp hiz: /
Kan basinci: /

1dk
Kalp hiz: /
Kan basinci: /

3 dk Kalp hiz: /
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DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Dort Asamali Denge Testi

Ad-soyad: Tarih:..../.... .......
1. Ayaklar yan yana

durus pozisyonu Stire: saniye

. 2. Yar1 tandem pozisyonu Siire: saniye

3. Tandem pozisyonu Stre: saniye
Sag ayak;
4. Tek ayak iizerinde sure._ saniye
durma pozisyonu Sol a_ya_k
slire:  saniye
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DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Siireli Kalk Yiiru Testi

Vaka No: Tarih:..../..../.......
Siireli Kalk | 1. 2. 3.
Yiiri Testi Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
Siire (sn)
Ortalama Skor: ...... sn
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DOGU AKDENIiZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

30 Saniye Otur Kalk Testi

Vaka No: Tarih:..../c.../cc. ...

Talimatlar:

* Basglama pozisyonunda kisi kal¢a ve dizleri 90° fleksiyonda olacak sekilde
kolgaksiz bir sandalyede sirt1 dik, kollar1 gogsiiniin 6niinde ¢apraz olarak oturur,
ayaklar1 yere basmaktadir.

* Hastaya test gosterilip deneme amaci ile 1-2 kez oturup kalkmasi istenir.

* Siirenin baglatilmasiyla kisi tam bir ayakta durma pozisyonundan tekrar oturma

pozisyonuna gelir ve 30 saniye i¢erisinde tam yaptig1 tekrar sayis1 kaydedilir.

Skor: ....... Tekrar

Test ozellikleri:
* Yetigkinlerde alt ekstremite proksimal kas giiciinii ve enduransini 6l¢gmede kullanilir.

* Yas ve cinsiyete gore ortalama skorlar:

Yas Erkek Kadin
60-64 <14 <12
65-69 <12 <11
70-74 <12 <10
75-79 <11 <10
80-84 <10 <9
85-89 <8 <8
90-94 <7 <4
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DOGU AKDENIiZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

DUSME KORKUSU DEGERLENDIRME FORMU

Vaka No:

0 l

12
oY)
-
S
o))

1
[
\O
o
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DOGU AKDENIiZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Standardize Mini Mental Test

Vaka No: Tarih:..../c.../cc.....

ORYANTASYON (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

1- Hangi yi1l icerisindeyiz?

2- Hangi mevsimdeyiz?

3- Hangi aydayiz?

4- Bu giin ayin kag1?

5- Hangi giindeyiz?

6- Hangi tlilkede yastyoruz?

7- Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
8- Su an bulundugunuz semt neresidir?
9- Su an bulundugunuz bina neresidir?
10- Su an bu binada kaginci kattasiniz?

KAYIT HAFIZASI (toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim 3 ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin.
MAVI, SAHIN, LALE (20 sn. siire taninir.) (her dogru isim 1 puan)
DIKKAT ve HESAP YAPMA (toplam puan 5)
100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65)
HATIRLAMA (toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar sdyleyin
(MAVI, SAHIN, LALE) (her kelime 1 puan)
LiSAN (toplam puan 9)
Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan, toplam 2 puan (20 sn siire ver)
Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra
tekrar edin.
“O gelmis olsayd1 ben de giderdim” (10 sn siire ver,1 puan)
Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
sOyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen.”
Her dogru islem bir puan, toplam 3 puan, 30 sn
Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.(1
puan)
- Bir kagida “GOZLERINIZI KAPATIN.” Yazip hastaya gosterin
Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlaml bir climle yazin.(1 puan)
Asagidaki seklin aynisini arka sayfaya ¢izin. (1 puan)
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DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Egitimsizler icin Mini Mental Test

Vaka No: Tarih:..../c.../ec..u..

ORYANTASYON (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Puani

1- Hangi yi1l icerisindeyiz?

2- Hangi mevsimdeyiz?

3- Hangi aydayiz?

4- Bu giin ayn kag1?

5- Hangi giindeyiz?

6- Hangi tlilkede yastyoruz?

7- Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
8- Su an bulundugunuz semt neresidir?
9- Su an bulundugunuz bina neresidir?
10- Su an bu binada kaginci kattasiniz?

KAYIT HAFIZASI (toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim 3 ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin.
MAVI, SAHIN, LALE (20 sn. siire taninir.) (her dogru isim 1 puan)

DIKKAT
Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? (6rnegin PAZAR’dan 6nce
CUMARTESI gelir, ondan énce ne gelir? Devam edin. (Kisinin toplam 5
giinii sirastyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin i¢in 1 puan verilir)

m m 0 m
m m

HATIRLAMA (toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar sdyleyin
(MAVI, SAHIN, LALE) (her kelime 1 puan)

LiSAN (toplam puan 9)
Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan, toplam 2 puan (20 sn siire ver)
Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra
tekrar edin.
“O gelmis olsaydi ben de giderdim” (10 sn siire ver,1 puan)
Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
soyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin litfen.”
Her dogru islem bir puan, toplam 3 puan, 30 sn
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e Simdi evinizle ilgili bir sey sdyleyin (30 sn siire taninir, anlamli bir climle
icin 1 puan verilir.)

e Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini yapin (Kendi gozlerinizi
kapatin) (Dogru islem i¢in 1 puan verilir)

9
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DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

ikili Gorev Testi

Vaka No:

Hasta yiirtirken konusuldugunda durur mu?

o Hayir o Evet

Evet ise kag saniye .....
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DOGU AKDENIiZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi-Kisa Form (Mna)

Vaka No: Tarih:..../..../.......

| Cinsiyet: | Yas | Agirhik, kg: | Boy, cm: |
Asagidaki sorular1 uygun segenekleri secerek yanitlayin. Tarama puani i¢in rakamlari
toplayin.

Tarama

A. Son ii¢ ayda istahsizhga, sindirim sorunlarina, cigneme veya yutma
zorluklarina bagh olarak besin aliminda bir azalma oldu mu?

0: Besin aliminda siddetli diisiis

1: Besin aliminda orta derecede diisiis

2: Besin aliminda diisiis yok I:I
B. Son ii¢ ay icindeki kilo kayb1 durumu

0: 3 kg’dan fazla kilo kaybi

1: Bilinmiyor

2: 1-2 kg arasinda kilo kaybi

3: Kilo kaybi1 yok

C. Hareketlilik

0: Yatak veya sandalyeye bagimli

1: Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya ¢ikamiyor

[]

[]

D. Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti oldu mu?
0: Evet 2: Hayir

[

E. Noropsikolojik problemler

0: Ciddi bunama veya depresyon

1: Hafif dlizeyde bunama

2: Higbir psikolojik problem yok

F1. Viicut Kitle Indeksi ( Viicut agirhgi-kg)/(Boy’un metre cinsinden
kare’si) ..........

0: VKI 19’dan az (19 dahil degil)

1: VKI 19 ile 21 aras1 (21 dahil degil)

2: VKI 21 ile 23 aras1 (23 dahil degil)

3: VKI 23 ve iizeri I:I
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EGER VKi DEGERIi YOKSA Fl1 SORUSU YERINE F2 SORUSUNU
CEVAPLAYIN. F1 TAMAMLANDIYSA F2 SORUSUNA CEVAP VERMEYIN

F2. Baldir ¢evresi (BC) cm
0: BC 31 cm’den az
3: BC 31 cm veya daha fazla

Tarama puani (En fazla 14 puan) .....
12-14 puan: Normal niitrisyonel durum

8-11 puan: Malniitrisyon riski altinda
0-7 puan: Malniitrisyon
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DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Geriatrik Depresvon Olcegi Kisa Form

Vaka No:

Asagidaki sorular1 son bir hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi

diistinerek cevaplayiniz.
Evet

1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

2. Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz m1?

3. Hayatiizin anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
4. Siklikla caniniz sikkin midir?

5. Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde mi?

6. Sanki size kotii bir sey olacakmig gibi bir korku
yastyor musunuz?

7. Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz?

8. Siklikla ¢aresiz hisseder misiniz?

9. Disar1 ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa evde
kalmay1 mi tercih edersiniz?

10. Bircok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var mi?
11. Hayatta olmak sizin icin giizel bir sey mi?

12. Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz?

13. Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi?

14. Durumunuz size timitsiz geliyor mu?

15. Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu
diistiniiyor musunuz?

Hayir

Toplam puan (0-15): ......

0-4: Depresyon yok 5-8: Hafif depresyon

9-11: Orta Diizey Depresyon 12-15: Siddetli Depresyon

137



DOGU AKDENIiZ UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Ev Ici Tehlikeleri Degerlendirme Formu

merdivenlerden uzak
tutun

mobilyalar1 tagimasini
isteyin.

Vaka No: Tarih:..../..../......
. O Bir tabure
MERDIVENLER kullanmaniz
VE gerekiyorsa,destekli bir
BASAMAKLAR ZEMIN tabure kullanin. Asla
(ic ve dis bir sandalyeyi tabure
mekanlarda) olarak kullanmayin.
Merdivenlerde kagitlar, Odada yiiriirken YATAK
ayakkabilar, kitaplar mobilyalar etrafindan ODALARI
veya baska nesneler var dolasmak zorunda -
mi? misin?
[J Nesneleri [ Birisinden Yatagin yakinindaki

1518a ulasmak zor mu?

Kirik veya dengesiz
basamak var m?

Yere hah atiyor
musunuz?

[] Ulasilmasi kolay,
yataga yakin bir lamba
yerlestirin

[J Kiurik veya dengesiz
basamaklar1 diizeltin.

[0 Halilar1 kaldirin veya
cift tarafli bant/kaymaz
bir destek kullanin,
boylece halilar kaymaz.

Yatagimizdan banyoya
giden yol karanhk mi?

Merdivenlerin iistiinde
ve altinda lamba ve
lamba diigmesi var mi1?

Yerde kagit, ayakkaba,
kitap veya baska
nesneler var mi?

O Yiradiginiz yeri
gormek icin bir gece
lambas1 kullanin. Bazi
gece lambalari
karanlikta kendileri
yanar.

O Bir elektrik
teknisyeninin
merdivenlerin iistiinde ve
altinda bir tepe lambast
ve lamba diigmesi
takmasini saglaym.
Parlayan 151k diigmeleri
takilabilir.

O Yerdeki nesneleri
toplayn.

Nesneleri yere
koymaktan daima
kaginin.

BANYO
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Merdiven lambasi
yamk m1?

Yiiriirken kablolarin
etrafindan m
dolasmamz gerekiyor?

Kiivet veya dus
zemini kaygan mi?

U Bir arkadasinizdan
veya ailenizden ampiilii
degistirmesini isteyin.

[ Kablolar1 duvar
kenarinda kablo bantlari
kullanarak tutunuz.Bir
elektrik teknisyeninden
yardim alabilirsiniz.

O] Kiivetin zeminine
kaymaz bir kauguk
paspas veya kendinden
yapiskanli seritler
yerlestirin.

Basamaklardaki hal

Kiivete girip cikarken
veya tuvaletten

gevsek veya yirtik mi? MUTFAK kalkarken destege
ihtiyacimz var m1?

0] Halinin her basamaga  Sik kullandigimz O Kiivet ve tuvalet

sikica takildigindan emin  seyler yiiksek raflarda  yaninda tutabilmeniz

olun veya haliy1 ¢ikarip
kaymaz lastik bantlardan
takin.

mi1?

i¢in barlar kullanin

Tirabzanlar gevsemis
veya kirikk mi?

Basamaklarin sadece
bir tarafinda mi var?

O Sik kullandiginiz
seyleri alt raflarda tutun
(bel yiiksekliginde).

[ Gevsemis tirabzanlari
onartin veya yenisini
takin. Tirabzanlarin
merdivenlerin her iki
tarafinda ve merdiven
uzunlugunda oldugundan
emin olun.

Kullandiginiz tabure
saglam mi?
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