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OZET

Erarslan, S. (2023). Diisme Nedeni ile Kal¢a Kirigi Ameliyati Gegiren Yash Yetiskin Bireylerin
Duyusal Islemleme ve Potansiyel Etki Faktorleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ergoterapi Anabilim Dal,
Istanbul. Bu ¢alisma, son 6 ay icinde diismeye bagl kalca kirig1 ameliyat: geciren yasl yetiskin
bireylerin farkli paternlere gore duyusal islemleme siireclerini degerlendirmeyi ve duyusal
islemleme ile iligkili olabilecek fiziksel performans, diisme riski, diisme korkusu ve depresyon
parametreleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir. Calismaya 65 yas ve iizerinde,
diismeye bagl kalga kirig1 ameliyati gegiren ve Mini Mental Durum Test sonucu > 24 olan 137
yaslt yetiskin birey (92 kadin, 45 erkek) dahil edildi. Yagh yetigskin bireylerin demografik
bilgilerini degerlendirmek i¢in ¢alisma i¢in 6zel olarak hazirlanan demografik bilgi formu,
duyusal islemleme siireglerinin degerlendirilmesi igin Yetigkin Duyusal Islemleme Olgegi
(YDIO), Fiziksel ve fonksiyonel performans: degerlendirmek amaciyla Kisa Fiziksel
Performans Bataryas1 (KFPB), diisme riskinin degerlendirilmesi i¢in Zamanli Kalk ve Yiirii
Testi (ZKYT), diisme korkusunun degerlendirilmesi igin Diisme Etkinlik Olgegi (DEO),
depresyonun degerlendirilmesi icin Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) kullanildi. Elde edilen
bulgulara gore diismeye bagli kalga kirigi nedeni ile ameliyat olan yasl yetiskin bireylerin
duyusal islemleme siireglerinde zorluklar yasadiklar1 faktorler oldugu ve fiziksel performans
(yiiriime, sandalyeden kalkma, denge), diisme riski, mobilite, diisme korkusu ve depresyonun
duyusal islemleme becerileri arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir(p<0,05).
Calismanin sonucunda; vestibiiler girdiye asir1 tepki veren, genel yetersiz tepki veren ve
postural-motor yetenekleri etkileyen propriyoseptif vestibiiler girdiye yetersiz tepki veren yash
yetikinlerin fiziksel performansinin daha kotii oldugu, genel yetersiz tepki veren, postural-
motor yetenekleri etkileyen propriyoseptif vestibiiler girdiye yetersiz tepki veren,vestibiiler
girdiye asir1 tepki veren yash yetiskinlerin diisme riskinin ve diisme korkusunun arttigi
goriiliirken proprioseptif arayist olan yasl yetikinlerin diisme riskinin,diisme korkusunun ve

depresyonun azaldigi goriilmiistiir (p<0,05).

Anahtar kelimeler: Diisme, Kalga Kirig1, Duyusal islemleme
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ABSTRACT

Erarslan, S. (2023). Investigation of the Relationship Between Sensory Processing and Potential
Impact Factors in Elderly Adults Receiving Hip Fracture Surgery for Falling. Master Thesis,
Istanbul Atlas University Graduate Education Institute, Department of Occupational Therapy,
Istanbul. This study aims to evaluate the sensory processing processes of elderly adults who
have undergone fall-related hip fracture surgery in the last 6 months, according to different
patterns, and to examine the relationship between physical performance, fall risk, fear of falling,
and depression parameters that may be related to sensory processing. 137 elderly adults (92
females, 45 males) aged 65 years and older, who had undergone fall-related hip fracture surgery
and had a Mini Mental State Test result > 24, were included in the study. Demographic
information form specially prepared for the study to evaluate the demographic information of
older adults, Adult Sensory Processing Scale (ASPS) to evaluate sensory processing processes,
Short Physical Performance Battery (FPB) to evaluate physical and functional performance,
Timed Get Up and Down to assess fall risk. The Walk Test (TUG), the Fall Efficiency Scale
(FES) were used to evaluate the fear of falling, and the Geriatric Depression Scale (GDS) was
used to evaluate the depression. According to the findings, it was found that elderly adult
individuals who underwent surgery for hip fracture due to fall had difficulties in sensory
processing processes, and there was a significant relationship between physical performance
(walking, getting up from a chair, balance), risk of falling, mobility, fear of falling, and sensory
processing skills of depression determined (p<0.05). As a result of the study; Older adults who
overreact to vestibular input, have a general underreaction to proprioceptive vestibular input
that affects postural-motor abilities, have poorer physical performance, have a poor general
response, underreact to proprioceptive vestibular input that affects postural-motor abilities,
overreact to vestibular input It was observed that the risk of falling and fear of falling increased
in older adults who reacted to it, while the risk of falling, fear of falling and depression in elderly

adults who were seeking proprioceptive were decreased (p<0.05)

Keywords: Falling, Hip Fracture, Sensory Process
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiiz diinyasinda teknolojinin gelismesi ve yasam kosullarin iyilesmesi ile beklenen
yasam siiresi ve yasl niifusun oram giderek artmaktadir (“Ageing,” 2023.; “TUIK Kurumsal,”
2020.; Yakar ve Ozgiir, 2022). Yashlik donemi; yasl yetiskin bireylerin bagimlilik ve kaza
riskinin artt1g1, fiziksel, fonksiyonel ve mental sagliklarinda kayiplar yasadiklari bir donemdir.
Yash yetigkin bireylerde yasin ilerlemesi ile duyusal, biligsel, fiziksel, davranissal ve yiiriitiicii
fonksiyonlarda gerilemeler ortaya ¢iktigindan diisme sikliginin giderek arttigi bilinmektedir
(Hopman-Rock ve ark., 2019; Humes ve ark., 2013; Penninx ve ark., 2000; Zecevic ve ark.,
20006). Literatiirde 65 yas lstii bireylerin yaklagik 1/3'nilin her yil, en az bir kez diisme yasadig1
bildirilmektedir (Giiner ve Ural, 2017; Karlsson ve ark., 2013; Moreland ve ark., 2020; World
Health Organization, 2008). Tinetti ve ark. (1993), 65 yas iistii bireylerin %30'unun ve 80 yas
iistli bireylerin neredeyse %50'sinin her y1l en az bir diisme yasadigini gostermistir (Tinetti ve

ark., 1993a).

Yash niifusta diigmeye bagli olarak goriilen kalga kiriklari, ortalama yasam siiresinin
uzamastyla birlikte daha sik goriilen, insidansi giderek artan, ciddi bir halk sagligi problemi
olmakla beraber, yasli yetiskin bireylerin giinliik yasam aktivitelerine bagimsiz olarak
katilmalarini kisitlayan, bakim veren, saglik c¢alisanlari ve toplum {izerinde sosyoekonomik bir
yiik olarak karsimiza ¢ikan onemli bir halk saglig1 problemidir. Literatiir incelendiginde kalca
kiriklarinda bir yil igerisinde Olim oranlarmin yaklasik %48,8’lerde oldugu goriilmektedir
(Cooper ve ark.,1992; de Clercq ve ark., 2021; Haddad ve ark., 2019; Turkish Osteoporosis
Society ve ark.,2012).

Diisme; yaslanma ile daha sik goriilmekle birlikte, kalca kirigi gibi yaralanmalara, fonksiyonel
saglikta kayiplara, sekonder diismelere, diisme korkusuna ve depresyona neden olan geriatrik
bir sendromdur(Sartini ve ark., 2010; Voermans ve ark., 2007).Literatlirde diismeye neden olan
bircok faktor oldugu bildirilmektedir(Ambrose ve ark., 2013; Tinetti ve ark., 1993b; Zecevic
ve ark., 2006).Yashilik donemi ile, duyusal islemleme zorluklarmin arttigi bilinmektedir

(Fischer ve ark., 2016; Lipsitz ve ark., 2018). Duyusal islemleme zorlugu, dengenin saglanmasi



icin risk faktorlerinden biridir ve diismeye sebep olan faktorlerden biri de denge bozukluklaridir
(Manchester ve ark., 1989; Melzer ve ark., 2010; Redfern ve ark., 2001). G6érme, isitme Ve diger
sistemlerdeki duyusal islemleme zorluklar1 yasl yetiskinler arasinda olduk¢a yaygindir ve
diisme icin bilinen en 6nemli risk faktdrlerindendir (Abdelhafiz, 2003; Ivers, 2000; Lieberman
ve ark.,2004; Owsley ve ark.,1998).

Duyusal islemleme, bireylerin giinlilk yasamda kullanmak {izere duyusal bilgileri alma ve
organize etme becerilerini ifade eder. Cogu insan tipik duyusal islemleme becerilerine sahip
gibi goriinsede niifusun %15'inde daha yogun duyusal islemleme kaliplar1 gériiliir. Ornegin,
bazilar1 duyusal uyaranlara kars1 artan hassasiyet veya azalmis hassasiyet gosterebilir. Duyusal
islemleme siirecindeki farkliliklar yetigkinlerde uygun tepkiler olusturmada zorluklara neden
olabilir. Yetiskinlerdeki farkli duyusal islemleme kaliplar1 denge bozukluklari, anksiyete,
depreyon ve sosyal etkilesimlerdeki zorluklar gibi giinliik yasami dogrudan etkileyebilecek
farkli problemlerle iliskilendirilmistir. (Grue ve ark., 2008; Ivers, 2000; Voermans ve ark.,

2007).

Dengenin saglanmasi ve yiirlime birden fazla sistemin koordineli olarak (gérme, taktil, isitme,
propriosepsiyon, vestibiiler) uyumlu calismasiyla gerceklesmektedir (Teasdale ve Simoneau,
2001). Yiirime ve denge bozukluklari, yaslanmaya bagli olarak bu sistemlerdeki degisiklikler
ve duyusal bilgilerin algilanmasi1 ve islemlenmesi siirecindeki zorluklar nedeni ile ortaya

cikabilir.(Faraldo-Garcia ve ark., 2012; Manchester ve ark., 1989; Peterka, 2018).

Denge i¢in 6nemli duyusal sistemlerden biri olan gérme sisteminde meydana gelen degisimler
hem diisme hem de kalca kirig: ile yakin iligkilidir (Melzer ve ark., 2010). Proprioseptif
sistemdeki degisimler daha ¢ok alt ekstremitede meydana geldigi ve bu durumun diisme
riskinde artiga yol agar. Bu bozulmalara eslik eden diger duyusal sistemlerde meydana gelen
degisimler, fiziksel sagligin bozulmasi, diisme korkusu ve depresyon gibi diger faktorler de
normal denge mekanizmasini etkileyerek diigmelere yol agmaktadir (de Clercq ve ark., 2021;

Grue ve ark., 2008; Lord ve ark.,2002).

Diismeden sonra yaslt yetigkin bireylerde fonksiyonel sagliklarinin kétiilesecegi ve giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarinin kaybolacagi endisesi ile diigme korkusu anksiyete
ve depreyon gelismektedir (Allison ve ark.,2013). Diisen yash yetiskinlerin yaklasik olarak
%40’mda disme korkusu gelistigi bildirilmistir (Boyd ve Stevens, 2009; Schoene ve
ark.,2019). Bu durumda yash yetiskin bireyler, diisme korkusu nedeni giinlik yasam
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aktivitelerini, rol ve rutinlerini siirdiirememekte, fiziksel hareketlerini kisitlamalar1 sonucunda
kaslarinda zayiflamalar goriilmekte, bunun sonucunda yiiriiyiis ve denge paterni bozulmakta ve
nihayetinde de diisme riskini artmaktadir (Jensen ve ark.,2003). Diisme sonrasinda yasl
yetiskinlerde katilim kisitliklari, rollerin siirdiiriilememesine bagli olarak sosyal izolasyon ve
depresyon ortaya ¢ikabilir (Bjerk ve ark.,2018). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda diisme siklig1
ve depresyonun birbiri ile iliskili oldugu, depresyon skorlar1 yiiksek olan yash yetiskinlerin
diisme riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir(Kaminska ve ark.,2015; Kvelde ve
ark.,2015).

Bu popiilasyonun diismeleri rutin olarak sorgulamali, diigme riski degerlendirmeli, diismeye
neden olabilecek farkli nedenler arastirilmali ve altta yatan degistirilebilir risk faktorleri varsa
diizeltmelidir (Scheffer ve ark.,2008a). Diisme ve diismeye bagli yaralanmalarda diismeye
zemin hazirlayan fiziksel ve gevresel faktorlerin ¢ogunun yasam aligkanliklar1 ve ¢evrenin
yeniden tasarlanmasiyla ile diizeltilebilir oldugu goriilmektedir (Sartini ve ark.,2010). Tiim bu
nedenler goz 6niinde bulunduruldugunda yash yetiskin bireylerin farkli paternlere gore duyusal
islemleme siireclerinin degerlendirilmesi ve fiziksel performans, diisme riski, diisme korkusu
ve depresyon gibi diger etki faktorleri ile iliskisinin incelenmesi olusabilecek sekonder
diismelerin dnlenebilmesi acisindan 6nemlidir (Melzer ve ark.,2010). Arastirmamiz siirecinde
inceledigimiz kaynaklarda diisme sonucunda kalca kirig1 ameliyat1 geciren yash yetiskinlerin
duyusal islemleme siireglerini ve potansiyel etki faktorlerini ortaya koyan calismalara

rastlanmamis olup bu tarz ¢calismalarin yapilmasi tesvik edilmistir.

1.Hipotez: Diisme nedeni ile kalga kirigir ameliyati gegiren yash yetigkin bireylerin farkli
paternlere gore duyusal islemleme siiregleri ile fiziksel performansi arasinda iliski yoktur/vardir
(HO/HY).

2.Hipotez: Diisme nedeni ile kalga kirigi ameliyati geciren yash yetiskin bireylerin farkli
paternlere gore duyusal islemleme siiregleri ile diisme riski arasinda iliski yoktur/vardir
(HO/HY).

3.Hipotez: Diisme nedeni ile kalga kirig1 ameliyati geciren yasl yetiskin bireylerin farkli
paternlere gore duyusal islemleme siirecleri ile diisme korkusu arasinda iliski yoktur/vardir

(HO/H1).



4. Hipotez: Diisme nedeni ile kalca kirigi ameliyati geciren yasl yetiskin bireylerin farkli

paternlere gore duyusal islemleme siiregleri ile depresyon arasinda iliski yoktur/vardir (HO/H1).



2. GENEL BILGILER

2.1 KALCA ANATOMISI

Kalga, cevresi bag ve kaslarla ¢evrelenen, fonksiyonel hareket ve eklem stabilizasyonunda
gorev alan, 3 farkli eksende hareket edebilen, kiire seklinde benzersiz bir top ve soket tipi
eklemdir (Byrne ve ark.,2010). Baslica islevleri ayakta dururken viicut agirligin1 desteklemek
ve yiiriime sirasinda govde femurunun hareketleriyle olusan kuvvetleri iletmektir. Multiaksiyal
bir eklemdir ve iist ekstremitedeki omuz ekleminde oldugu gibi ¢cok yonlii harekete izin verir.

Ancak agirlik tasimadaki rolii nedeniyle hareket araligi sinirlidir (Byrne ve ark.,2010).

Kalga eklemi, alt ekstremtiekeri aksiyal iskelet ile birlestirir. Hepsi birbirine dik olan {i¢ ana
eksende harekete izin verir. Tim eksenlerin merkezi konumu femur basidir. Tranverse eksende
fleksiyon ve ekstansiyon, logitudinal eksende i¢ ve dis rotasyona, sagittal eksende abduksiyon

ve adduksiyon hareketine izin verir (Gold ve ark.,2022).

2.1.1 Kemik Yapi

Pelvis

Pelvis, birbiri ile fiizyon halinde olan bir grup kemikten olusur ve aksiyal iskeletin alt
ekstremitelere baglanmasinda rol oynar. Aksiyal iskeletin pelvis ile dogrudan iliski iginde olan

kism1 lomber omurgadir. Femur, asetabulum ile pelvise bagl apendekiiler iskelet kemigidir.

Pelvisin ana iglevi; kaslar, tendonlar ve baglar i¢in baglanti noktalar1 saglayarak hareketi

desteklemektedir (Wobser ve ark.,2022).
ilium, ischium ve Pubis

[lium, kalga kemiginin en biiyiik boliimiinii olusturur ve asetabulumun iist kismin1 olusturur.
[liumun agirlik tasimak igin kalin medial boliimleri ve kaslarin baglanabilmesi icin genis
yiizeyler saglayan ince, kanat benzeri, posterolateral boliimleri vardir (Turgut, 2015). Ilyumun
govdesi, asetabulum olusturmak igin pubis ve ischium ile birlesir. Iscihium; corpus ossis ischii
ve ramus ossis ischii olmak iizere 2 parcadan olugsmaktadir. Arkada altta sert bir ¢ikintiyla

sonlanir. Uzerine oturdugumuz bu ¢ikintilara tuber ischiadicum denir. Pubis, pelvisin 6n



tarafini olusturur ve bir gévdesi iki kolu olan kemiktir (Xiao ve ark.,2015, Clinically Oriented
Anatomy s:1545).

Femur

Insan viicudundan bulunan en uzun ve yapica en dayamkli kemiktir. Proksimal kisim; caput
femoris ve collum femoris tarafindan olusturulmaktadir. Kemigin biiylik kismini ise silindirik
yapida olan govdesi olusturmaktadir. Femur govde ile collum femoris bilesiginde trochanter
major ve mindr adli iki ¢ikinti bulunmaktadir. Alt kisimda ise tibia ile eklem yapan yiizii

bulunmaktadir
Asetabulum

Koksigeal kemigin medial ve dis taraflarinda bulunan yuvarlak, derin gukura asetabulum denir.
Kalca ekleminin i¢biikey eklem ylizeyini olusturan bu ¢ukur, os ilium, os ischium ve pubis

tarafindan olusturulur (Eyiiboglu ve ark.,2020).

2.1.2 Bag ve Tendonlar

Eklem kapsiilii asetabulumun kenarlarina, transverse asetabular ligamana ve femur boynuna
yapisiktir. Kapsiiliin {ist 6n kisimlar1 kalin ve giiclii iken, arka ve alt bolgelerinde ince ve
gevsektir. Kapsiil i¢i ve kapsiil dis1 baglar, kalgca ekleminin hem statik hem de dinamik

kosullarda stabilitesini arttirmanin yani sira eklem kapsiiliine destek saglar (Neumann, 2010).

Femur basginin bag tek intrakapsiiler bagdir. Asetabular fossadan femur bagsi fovea kapite kadar
uzanan nispeten kii¢lik bir yapidir. Kalga ekleminin kiigiik bir arteriyel kaynagi olan obturator
arterin (arterin femur basi) bir dalin1 ¢evreler. Kalga eklemi kapsiiliiniin dis yiizeyi ile devam

eden {i¢ ana kapsiil dis1 bag asagidaki gibidir:
Iliofemoral Ligament

Viicutta bulunan en gii¢lii baglardan biridir. Spina iliaca anterior inferiordan koken alir ve
intertrokanterik ¢izgiye baglanir. Uyluk ve viicut ekstansiyonunun yani sira uyluk

addiiksiyonunu sinirlar (Harput, 2020).
Ischiofemoral Ligament

Asetabulumun alt arka kismindan baslar ve femur boynunu cgevreler. Uyluk ve viicut

ekstansiyonu ile uyluk pronasyonunu sinirlar (Harput, 2020).



Pubofemoral Ligament

[liopubik eminens ve obturator krestten kdken alir ve intertrokanterik ¢izginin i¢ kenarina

yapisir. Uyluk ve viicut ekstansiyonu ile uyluk hiperabdiiksiyonunu simirlar (Harput, 2020).

liofemoral
ligament

Exposed head

of femur

Pubofemoral

ligament

{ Obturator

externus

Ischiofemoral
ligament

Anterior Kapsiil ve Kalga Ligamentleri (Neumann, 2010).

2.1.3 Kal¢a Kaslan

M. Piriformis

Sakrum stabil iken femuru dis rotasyona, abduksiyona ve fleksiyona getirir. Ayrica femur stabil
iken bilateral kasilma ile pelvik ekstansiyona katkida bulunur. Tek tarafli kasilma pelvisin i¢

rotasyonuna katkida bulunur (Eksioglu ve ark.,2011).
M. Quadratus Femoris

Pelvis stabil iken uylugu dis rotasyona getirir. Femur stabilken iki tarafli kasilir ve pelvik
ekstansiyonu destekler. Tek tarafli kasilma pelvisin i¢ rotasyonuna katkida bulunur (Eksioglu

ve ark.,2011).



M. Obturatorius Internus

Pelvis stabil iken uylugu eksternal rotasyona, fleksiyona ve abduksiyona getirir. Femur

stabilken iki tarafli kasilir ve pelvisi i¢ce dondiirmek i¢in uzanir (Eksioglu ve ark.,2011).
M. Obturatorius Externus

Pelvis stabil iken uyluga eksternal rotasyon, fleksiyon ve abduksiyon yaptirir. Femur stabilken
iki tarafli olarak kasilir ve pelvisi fleksiyona getirir. Tek tarafli kasilmasi pelvisin ig

rotasyonunda ve fleksiyonunda rol oynar (Eksioglu ve ark.,2011).
M. Psoas Major

Vertebral kolon stabil iken psoas kalcay1 fleksiyona getirir ve ayn1 zamanda zayif bir addiiktor

ve dis rotator gorevi goriir (Eksioglu ve ark.,2011).
M. Iliacus

Pelvis stabil oldugunda, tipki psoas major gibi kalgay1 fleksiyona getirir. Femur stabilken iki
tarafl1 olarak kasilir ve pelvisi fleksiyona getirir. Femur stabil iken, iliakus pelvise, psoas major
ise lomber omurlara etki eder. iliakus ve psoas ayni1 tendona sahip olduklar1 ve uyluga aym
hareketleri uyguladiklart i¢in tek kas olarak iliopsoas olarak adlandirilirlar (Eksioglu ve
ark.,2011).

M. Gluteus Minimus

En o6nemli islevi gluteus mediusun 6n kismini giiclendirmektir. Uyluga abdiiksiyon
yaptirmasinin disinda fleksiyon ve internal rotasyona da yardimci olur. Uyluk kemigi sabitken
iki tarafli olarak kasildiginda, glutaeus minimus pelvik fleksiyona ve dis rotasyona yardimci
olur; unilateral kasilmada lateral fleksiyona veya eksternal rotasyona da yardimci olur
(Eksioglu ve ark.,2011).

M. Gluteus Medius

Kalca stabil iken asil islevi kalca abduksiyonudur. Bununla birlikte, 6n lifleri araciligiyla
fleksiyona ve arka lifleri aracilifiyla ekstansiyona yardimci olur. Femur stabil oldugunda,
gluteus medius bilateral kasildiginda 6n veya arka liflerin kasilmasina bagli olarak pelvisin hem
fleksiyonunda hem de ekstansiyonunda rol oynar. Ana islevi, kisi pelvisin lateral fleksiyonunu

iceren tek ayak lizerinde durdugunda gozlemlenir. Tek tarafli kasildiginda pelvisin yana dogru



fleksiyonunu saglar ve yliriirken ya da tek ayak {izerinde dururken stabilize eder (Eksioglu ve

ark.,2011).
M. Tensor Fascia Latae

Bu kas uyluga abdiiksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon uygular. Ayrica diz fleksiyondayken
ekstansiyon veya dis rotasyonda kiiciik bir rol oynar. Uyluk ve bacaklar stabil iken iki tarafli
kasildiginda pelvisin fleksiyonunda, tek tarafli kasildiginda dis rotasyon veya yana fleksiyonda
rol oynar (Eksioglu ve ark.,2011).

M. Gluteus Maximus

Derin Katman: Kalga kemigi stabil iken hafif adduksiyon ve dis rotasyon (kalga ekstansiyonu)
sirasinda femuru arkaya dogru ¢eker. Femur stabil iken iki tarafli kasildiginda pelvisin
ekstansiyonunda, tek tarafli kasildiginda pelvisin i¢ rotasyonunda ve mediale fleksiyonunda rol

oynar.

Yiizeysel Katman: Gluteus Maximusun yiizeyel tabakasi femurun ekstansiyonunda,
abdiiksiyonunda ve dis rotasyonunda rol oynar. Tensor fasya lata kasi1 femuru fleksiyona, i¢
rotasyona ve abdiiksiyona getirir. Her iki kas ayni anda tek ayak tizerinde dururken kontralateral
pelvis pozisyonunu korumada gluteus mediusa yardimci olur. Bu iki kas, kal¢ay1 abduksiyona
getirmek i¢in senkronize olarak ¢alisir. Femur stabil ise pelvisin lateral fleksiyonuna yardime1

olurlar (Eksioglu ve ark.,2011).
Adduktor Kaslar

Bu kas grubunun birincil eylemi kalgay1 adduksiyona getirmektir. Daha az 6l¢iide, anatomik
pozisyonda kalga fleksorleri ve dis veya i¢ rotatorler olarak rol oynarlar. Kalga fleksiyondayken
ekstansor gorevi goriirler. Poliartikiiler grasilis kaslar1 ayrica diz eklemini fleksiyona ve i¢
rotasyona getirir. Femur stabilken, adduktorler fleksiyon, medial fleksiyon, dis rotasyon veya

i¢ rotasyonda yer alir (Eksioglu ve ark.,2011).



2.1.4 Kal¢anin innervasyonu

Kaslarin Innervasyonu

Lomber pleksus ve sakral pleksus, T12'den S4'e kadar spinal sinir koklerinin ventral dallarindan
koken alir. Lomber pleksustan gelen sinirler, kuadriseps femoris de dahil olmak iizere 6n ve
medial uyluk kaslarin1 innerve eder. Sakral pleksustan gelen sinirler arka ve yan kalga, arka

uyluk ve tiim alt bacagin kaslarini innerve eder (Neumann, 2010).
Lomber Plexus

Lomber pleksus, spinal sinir kokleri T12-L4'iin ventral dallarindan olusur. Lomber pleksusun
en biiyiik dali olan femoral sinir, L2-L4 sinir koklerinden olusur. Motor dallar ¢ogu kalga
fleksoriinii ve tim diz ekstansorlerini innerve eder. Pelvis iginde, inguinal ligamanin
proksimalinde, femoral sinir psoas major ve iliacus'u innerve eder. Inguinal ligamanin
distalinde femoral sinir sartorius'u, pektineusun bir kismini ve kuadriseps kas grubunu innerve
eder. Femoral sinir, uylugun anteriormedial yliziiniin derisinin ¢ogunu kaplayan genis bir
duyusal dagilima sahiptir. Femoral sinirin duyusal dallari, safen kutandz sinir yoluyla alt

bacagin 6n-medial yiiziiniin derisini innerve eder (Neumann, 2010).

Femoral sinir gibi obturator sinir de L2-L4 sinir koklerinden olusur. Motor dallar1 kalga
addiiktor kaslarini innerve eder. Obturator sinir, obturator foramenden gecerken 6n ve arka
dallara ayrilir. Arka dal obturator externus'u ve adductor magnus'un én basini innerve eder. On
dal pektineusun bir kismini, adductor brevis'i, adductor longus'u ve gracilis'i innerve eder.

Obturator sinir medial uylugun derisine duyusal bir dagilima sahiptir (Neumann, 2010).
Sakral Plexus

Pelvisin arka duvarinda yer alan sakral pleksus, L4-S4 spinal sinir koklerinin ventral
dallarindan olusur. Sakral pleksustan gelen sinirlerin ¢ogu, arka kalga kaslarini innerve etmek

icin biiyiik siyatik foramen yoluyla pelvisten ¢ikar (Neumann, 2010).

Ug kiigiik sinir, kalganin alt1 "kisa dis rotatorundan" besini innerve eder. Sinirler basitce innerve
ettikleri kaslara gore adlandirilir. Piriformis'e giden sinir (S1-S2) piriformis'i innerve eder.
Pelvisin disinda, obturator internus ve gemellus superior'a giden sinir (L5-S2) ve quadratus
femoris ve gemellus inferior'a giden sinir (L4-S1) ilgili kaslara gider ve onlar1 innerve eder
(Neumann, 2010).
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Ust ve alt gluteal sinirler, biiyiik siyatik ¢entikten ¢ikarken piriformis kasmna gére konumlaria

gore adlandirilir. Superior gluteal sinir (L4-S1) gluteus mediusu, gluteus minimusu ve tensor

fasya latasini innerve eder. Alt gluteal sinir (L5-S2), gluteus maksimusun tek innervasyonunu

saglar (Neumann, 2010).

Viicuttaki en genis ve en uzun sinir olan siyatik sinir, L4-S3 sinir koklerinden olusur. Arka

uylukta, siyatik sinirin tibial kismi1, hamstring grubu igindeki tiim biartikiiler kaslar1 ve adduktor

magnusun arka bagini innerve eder. Siyatik sinirin ortak fibular kismi, biceps femoris'in kisa

basini innerve eder (Neumann, 2010).

Kalca Ekleminin Duysal innervasyonu

Baglar ve labrumun bazi kisimlari, iistteki kaslar1 besleyen ayni sinir kokleri yoluyla duyusal

innervasyon alir. Kalca kapsiiliiniin 6n kismi, femoral sinirden duyusal lifler alir. Arka kapsiil,

sakral pleksustan kaynaklanan tiim sinir koklerinden gelen duyusal lifleri alir. Kal¢a ve diz

eklemlerinin medial yonlerinin bag dokulari, obturator sinirden duyusal lifler alir (Neumann,

2010).
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Kalcanin Duysal Innervasyon (Neumann, 2010).

2.2 KALCA KIRIKLARI
2.2.1 Kal¢a Kirginin Tanim ve Tarihcesi

Kemige etkiyen internal veya eksternal kuvvetler sonucu kemigin anatomik biitiinliigiiniin ve
devamliliginin bozulmas: kirik olarak adlandirilmaktadir. M.O. 400 yillarinda yazilmis olan
“Kirik ve Cikiklarin tedavisi” isimli kitap, insanlik i¢in 6nemli bir saglik problemi olarak
bilinen kiriklar i¢in yazilmis ilk yazili kaynaklardan biri olup kitapta traksiyon ydntemleri,
ateller ve bandajlar gibi pek c¢ok farkli tedavi yonteminden bahsedilmektedir. Kalca kiriklar:
sonrasi istirahat tedavisiyle iligkili ilk bilimsel ¢alisma Ambrose Pare tarafindan, ilk al¢i
tedavisi 1852 yilinda Hemik Mathysen tarafindan, ilk degisik traksiyon yontemi denemeleri
1860larda Buck ve Philips tarafindan denenmistir. Radyografik goriintiilemenin gelismesini
takiben 1900’1 yillarda Whitman tarafindan rediiksiyon ve pelvipedal al¢ilama c¢aligmasi
gerceklestirilmistir. 1907°de Steinmann ve Kirschner tarafindan ¢ivi ve teller ile traksiyon

yontemleri gelistirilmistir (Ege, 1994).

Kiintscher trokanterik kiriklarda intramediiller ¢ivi kullanimimi dizayn etmistir. 1950°de
tanimlanmis olan ancak ilk kez 1968’de Ender yarafindan uygulanan kondilosefalik civiler

uygulanmaya baslanmistir. 1990’1 yillarda Gamma ¢ivilerinin kullanimi giindeme gelmis
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ancak yiiksek komplikasyon orani sebebiyle Intramedullary Hip Screw (IMHS) ve Proximal
Femoral Nail (PFN) givilerinin kullanimina geg¢ilmistir (Ege, 1994).

Judet kardesler akrilik femur basi potezi denemeleri yapmis fakat dejeneratif bulgularla
karsilasmis olduklarindan bu yéntemden vazgegilmistir. Intramedullar bélgeye giren ilk madeni
femur basi Moore tarafindan uygulanmistir. Sonrasinda 1951 itibariyle Thompson’un
protezlerinin kullanimi yayginlagmistir. Takip eden yillarda ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve
1974 yilinda Gilberty ve Bateman’in ayr1 ayr gelistirdigi bipolar ve total kalca protezleri
sayesinde pardiyel protezlerin kullanimi terkedilmistir. 1990°da ise asetabular siirtlinmeyi
azaltmak amaciyla Harwin ve arkadaslar1 Leinbach protez sapu ve bipolar protezi beraber
kullanmiglardir. Giiniimiizde bipolar veya unipolar protezler kullanilmaktadir (Callaghan ve

ark.,2015; Ege, 1994; Tsiridis, 2018).

Kirik siniflandirmasi yapilirken kemik dokunun saglamligi (travmatik, patolojik) , kirik hattinin
dis ortamla iliskisi (agik, kirik), kirigi olusturan kuvvet (direkt mekanizma, indirekt mekanizma,
kombine mekanizma), kirik sayis1 (tek kirik hatti, parcali kirik hatt1), kirik hattinin sekli
(deplase kirik, nondeplase kirik), kirllan kemigin histolojik yapisi (spongioz kemik kirigi,
kortikal bolge kiriklart) ve kirigin kemikteki yeri (proksimal bolge kiriklari, saft kiriklari, distal
bolge kiriklari, epifiz bolgesi kiriklart) dikkate alinarak yapilir (Coleman, 2018; Lu ve Uppal,
2019; Oryan ve ark.,2015).

Kalga kiriklart femurun hasarlandig1 bolge iizerinden siniflandirilmaktadir. Proksimal femurda;
bas ve boyun fraktiirlerine intrakapsiiler kirik, trokanter major ve mindrde meydana gelen
fraktiirlere intratrokanterik kirik, trokanter mindrle 5 cm distali arasinda meydana gelen
fraktiirlere ise subtrokanterik kiriklar denir (Brunner ve ark.,2003; Bucholz ve ark.,2010;
Paulsen ve Waschke, 2013).

2.2.2 Kal¢a Kingmmin Epidemiyolojisi

Kalga kirigi, ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yash popiilasyonda daha fazla
goriilen, insidansi1 giderek artan, bireylerde kendine bakim, serbest zaman aktiviteleri gibi
giinliik yasamin bir¢cok farkli alaninda bagimsizlik kayiplilariyla sonuglanan onemli bir
problemdir (de Clercq ve ark.,2021). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ‘Global Report on Falls
Prevention in Older Age’ raporuna gore yaklasik olarak 65 yas ve iisti bireylerin %28-35°1 her

yil en az bir kez diismektedir (World Health Organization, 2008).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 65 yas iistii hastalarin niimiizdeki ¢eyrek yiizyil
igerisinde %25 artacagimi 6ngormektedir (Strini ve ark.,2021; Swift ve Iliffe, 2014).

Literatiir incelendiginde kalga kiriklarinda bir yil igerisinde O6liim oranlarmin yaklasik
%48,8’lerde oldugu goriilmektedir (Melzer ve ark.,2010). Tinetti ve ark. (1993), 65 yas iistii
bireylerin %30unun ve 80 yas lstli bireylerin neredeyse %50'sinin her yil en az bir diisme
yasadigini gostermistir (Tinetti ve ark.,1993a). Yasin artmasi ile birlikte osteoporoza bagl
gelisebilecek kiriklarda en biiyiik payin kalga kiriklarina ait olacagi ve bu kiriklarin 2050 yilina
kadar iki katina erisecegi bildirilmistir (Bleibler ve ark.,2013; Ghafoori ve ark.,2014).

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control ve Prevention
(CDC)) raporuna gore her y11 300.000'den fazla 65 yas ve iizeri yaslh yetiskin birey kalga kirigi
nedeniyle hastaneye basvurmaktadir. OECD’nin 2020 yilinda yayinlanan raporunda diinya
genelinde her 100.000 kisiden 182’sinin kalga kirigi nedeniyle ameliyat oldugu
bildirilmektedir(2022 exceptional surveillance of hip fracture: management (NICE guideline
CG124), 2022; OECD ve European Union, 2020).

Tiirkiye’de gegtigimiz 20 yil igerisinde kalga kirig1 goriilme sikliginin belirgin sekilde arttigi
ve 2035 yilina kadar yilda yaklasik 60.000 yeni kalga kirigi vakasi goriilebilecegi
ongoriilmektedir (Turkish Osteoporosis Society ,2012).

Yash yetiskin bireylerde kalga kiriklarmin kadinlarda erkeklere gore, trokanterik femur
kiriklariin ise femur boyun kiriklarina gore daha sik goriildiigii bildirilmistir. Yasla beraber
trokanterik kirik riskinde artis oldugu gosterilmistir (Cooper ve ark.,1992; Keene ve ark.,1993;
Swiontkowski, 2009). Yash yetiskin bireylerde basit diigme sonrasi kalga kirigini takiben 1
yillik mortalite oranin %14-36 oldugu bildirilmistir (Okkaoglu ve ark.,2016) .

2.2.3 Kal¢a Kirgimin Nedenleri

Femur bas1 kiriklar yiiksek enerjili travmalar sonucu goriilmekle birlikte genellikle eklem
cikigr ile birliktedirler. Klinikte farkli smiflamalar mevcuttur. En yaygm kullanilan
smiflandirma Pipkin smiflandirmasidir (Giannoudis ve ark.,2009; Lederer ve ark.,2007).

Femur boyun kiriklar yasl yetiskinlerde genellikle basit diismenin sonucu olarak gelisirken,
geng yetiskinlerde daha ¢ok trafik kazas1 sonucu meydana gelmektedir. Bu sebeple yas artisiyla
femur boyun kirig1 goriilme siklig1 artmaktadir (Chen ve ark.,2005; Florschutz ve ark.,2015).

Femur boyun kiriklar1 etyolojisine gore; travmaya bagl kiriklar, stres kiriklari, patolojik
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kiriklar ve radyasyona baglh kiriklar olarak ayrilmaktadir. Bununla birlikte kirigin egimine,
seviyesine, derecesine ve kirik ¢izgisinin agisina bagli olarak siniflandirma yapan ve yaygin
olarak kullanilan Garden (Oakes ve ark.,2003), Pauwels (Bartonicek, 2001) ve
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO) (Shen ve ark.,2016; Song ve ark.,2013)
simiflandirmalar1 mevcuttur (Cazzato ve ark.,2021; Florschutz ve ark.,2015; Kazley ve
ark.,2018).

Femur Kiriklarinda Bulgular

Femur kiriklar1 travma siddeti ve etiyolojiye gore farkli klinik bulgular gosterebilmektedir. En
belirgin semptomlar deplase kiriklarda goriilmektedir. Deplase kiriklar bakimindan en yaygin
bulgu siddetli agr1 ve yiirlime giicliigii olmakla birlikte tipik bulgular ekstremie kisalig1 ve 90
dereceye varan dis rotasyon ve addiiksiyon deformitesidir (Kyle, 1994). Nondeplase kiriklari
olan hastalarda agri daha hafif olmakla beraber yiiriiyebilme daha olasidir (Browner ve
ark.,1996). Bununla beraber femur kiriklarinda goriilen belirtiler tipik olarak kalgada palpasyon
ile agri, bacak dis rotasyonu esnasinda agri, topuk perkiisyonunda agri, kalgada agri ve
ekstremitede kisalik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Etkilenen kal¢a ¢evresinde ekimoz ve 6dem
gozlemlenir. Radyolojik gortntiilemede direkt grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme ve kemik sintigrafileri kullanilabilmektedir (Kazley ve ark.,2018; Lewinnek ve

ark.,1980; Ozkan ve Adanas, 2018.; Zuckerman ve ark.,1995a).

2.2.4 Kal¢ca Kiriginin Sonuclari

Yash yetigkinlerde diisme kaynakli yaralanmalar bu popiilasyonda ana sakatlik ve 6liim
nedenlerinin basinda gelen bir halk sagligi problemi olarak bildirilmistir (Peel ve ark.,2007).

Kalga kirigi sonrast degisken siireli immobilizasyon gerekebilmektedir. Yasla beraber
metabolik dengenin katabolizmaya dogru kaymasi sebebiyle iyilesme siirelerinin uzamasi ve
eslik eden komplikasyonlarin goériilme riski artmaktadir. Ilgili komplikasyonlar tedavi
seciminden tedavinin gecikmesine ve komorbiditelerin olusmasma kadar pek cok farkli
faktorleri de beraberinde getirebilmektedir. Basta gelen komplikasyonlar enfeksiyon,
osteomyelit, osteonekroz, malunion, nonunion, yag embolisi, tromboembolizm, avaskiiler
nekroz olarak bildirilmistir (Banan ve ark.,2002; Roche ve ark.,2005). Kalga kirig1 ve takiben
cerrahisi sonrasinda mobilizasyon kapasitesi, bagimsizlik ve yasam Kkalitesinde diisiis
goriilmektedir. Ek olarak diisme korkusu, kinezyofobi, depresyon ve anksiyete gibi psikososyal

riskler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu etmenler kirigin iyilesmesi tizerine de etkiyen faktorler
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olarak da gosterilmistir (Crotty ve ark.,2010). Kal¢a kirigina neden olabilen osteoporoz ve
diisme risk faktorlerinin kirik olusmadan once tespit edilip 6nlem alinmasi, tedavisinin yiiksek
maaliyetli oldugu ve iilke ekonomisine dnemli bir maddi yiik olusturdugu gercegi gz oniine

alindiginda 6nemli bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir (Camur ve ark.,2015).
Kirik Tyilesmesi

Kemik iyilesmesi kirik oldugu anda baslamakta olup kirik uglarmin arasi diizenli kemik dokusu
tarafindan dolduruluncaya kadar devam eder (Kilicoglu, 2002). Bu iyilesme primer veya
sekonder olarak gergeklesebilir. Primer kirik iyilesmesi nondeplase veya rijit fiksasyon yapilan

kiriklarda goriiliirken sekonder iyilesme non rijit fiksasyon tedavisi ile gériillmektedir.

Asil iyilesme sekonder iyilesme olup kallus dokusunun goriildiigii iyilesme seklidir. Histolojik
olarak birbirinden ayristiritlamayan ve ayni anda kemigin farkli bolgelerinde farkli anlarda
gerceklesen inflamatuar donem, tamir dénemi ve remodalizasyon donemi olarak 3 evrede
gerceklesir. {lgili evrelerden en uzunu remodelizasyon evresi olarak belirtilmistir. Inflamatuar
evre ortalama ilk 3-4 giin, tamir evresi ise ortalama 2-40 giin olarak bildirilmistir (Miller ve
ark.,1996).

Kirik iyilesmesine etkiyen faktorler yerel faktorler ve genel faktorler olmak iizere 2 baslik
altinda incelenmistir. Yerel faktorler olarak travma derecesi, kirik ucu pozisyonu, kriik alaninin
vaskiiler beslenmesi, eklem i¢i kirik olmasi, kirllan kemigin tiiri, kirik hattinin 6zellikleri, cilt
ve yumusak doku yaralanmasi esligi, lokal enfeksiyon, lokal patolojik durumlar, bolgenin
innervasyonu ve tespit durumu olarak belirtilirken (Khan ve ark.,2000; Kiligoglu, 2002; Miller
ve ark.,1996), genel faktorler olarak artan yas, kirik iyilesmesini geciktiren hastaliklarin varlig
(kronik sistemik hastaliklar, tiiberkiiloz, diyabet, anemi) gosterilmistir (Einhorn ve Gerstenfeld,
2015). Bununla birlikte ytiksek enerjili travmalar sonrast yumusak dokuda olusan hasar, kirik
deplasman derecesi, kirik hattinin yumusak dokuyu zedelemesi, kirik hattinin vaskiiler
yapisinin bozulmasi, cerrahi esnasinda yapilan asir1 diseksiyon, kirik sekli, basarisiz
rediiksiyon, yetersiz tespit, enfeksiyon, ileri yas, kemoterapi, radyoterapi, sigara ve tiitliin
triinleri kullanimi1 ve kortikosteroit alimmin kirik iyilesmesi {izerine olumsuz etkileri
bildirilmistir (Einhorn ve Gerstenfeld, 2015; Lu ve Uppal, 2019).
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2.3 KALCA KIRIKLARININ TEDAVIiSI

Kal¢a kirigi sonrasi ¢ogunlukla cerrahi tedavi yapilmakla beraber konservatif tedavilerin
uygulandig1 smirlt hasta popiilasyonu da mevcuttur (Cleland ve ark.,2015). Yaslh popiilasyonda
kirik sonrast asil amag¢ erken mobilizasyon ve kirik oOncesi kalga fonksiyonunun

restorasyonunun en kisa siirede saglanmasidir (Seong ve ark.,2020).
2.3.1 Kal¢a Kiriklarinda Konservatif Tedavi

Genel durum bozuklugu, ileri komorbiditeler, cerrahi insizyon bdlgesinde ileri derecede deri
cilt lezyonu, septik tablo kirik dncesi yasamda yataga bagimlilik veya spinal kord hasari,
trokanter majorde 1 cm ve altinda deplase olmayan izole kirik ve cerrahi reddi gibi durumlarda
konservatif tedavi ve gozlem tercih edilebilmektedir (Cleland ve ark.,2015; Mascoe ve
Herickhoff, 2021; Tortora ve Nielsen, 2017). Konservatif tedavi yatak istirahati, traksiyon, agri
kesici medikal tedavi, antikoagiilan ilag tedavisi, ortez kullanimi ve fizyoterapi ve
rehabilitasyondan olusmaktadir (Cleland ve ark.,2015; Tortora ve Nielsen, 2017). Konservatif
tedavinin dekiibit iilseri, iiriner enfeksiyon, vaskiiler problemler, tromboembolik olay gibi
komplikasyonlari goriilebilmektedir (Handoll ve Parker, 2008; Verheyen ve ark.,2005). Diisme
kaynakli kiriklar yagli yetiskin bireylerde akut agrinin en 6nde gelen sebepleri arasinda

gosterilmis olsada medikal tedavisine iligkin veriler oldukga kisitlidir (Herr ve Titler, 2009).

Agrt yonetimi saglik sorunu gostergelerinin belirlenmesinde 6nemli olarak bildirilmistir
(Brymer ve ark.,2001). Agn takibinin temel ve rutin olarak 4 saate bir yapilmasi ve
yogunlugunun derecelendirilmesi dnerilmistir (Herr ve Titler, 2009). Ilgili degerlendirmenin
hasta tarafindan yapilmasiin farmakolojik tedavi se¢iminin belirlenmesinde daha dogru bir
yonlendirme sagladigi belirtilmistir (Blank ve ark.,2001; Puntillo ve ark.,2003). Nonopioid
analjezikler yasl yetiskin bireylerde gesitli agri durumlarinda etkin olarak gosterilmistir (Deane
ve Smith, 2008). Nonstreoid antienflamatuar ilaglarin analjezik etkileri opioidlerin analjezik

etkilerini tamamlayamaya yardim etmektedir (Deane ve Smith, 2008; Wilsey ve ark.,2008).
2.3.2 Kal¢ca Kiriginda Cerrahi Tedavi

Yash yetiskin popiilasyonun yasadigi birgok diisme; kalgca kiriklarina, yumusak doku
zedelenmelerine, agriya, fonksiyonel kapasitenin ve fiziksel performansin azalmasina, yagsam

kalitesinin olumsuz etkilenmesine, mortalite oraninda artisa neden olmakla beraber ciddi bir
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halk saglig1 problemi olarak saglik calisanlari, saglik hizmetleri maliyeti ve toplum {izerinde
sosyoekonomik bir yiik olusturur (Karlsson ve ark.,2013; Mitchell ve ark.,2014). Diisme
nedeniyle kalga kirigi yasayan yash yetiskin bireylerin neredeyse tamamu acil servise
basvurmakta ve ¢ogu cerrahi tedavi gormektedir (Cooper ve ark.,1992; Koso ve ark.,2018;
Sartini ve ark.,2010). Cerrahi tedavide yaklasim hastanin durumuna gore belirlenmektedir.
Literatiirde belirtilen ilgili segenekler acik rediiksiyon internal fiksasyon, kapali rediiksiyon
internal fiksasyon ve total veya parsiyel artroplastidir (Bucholz ve ark.,2010; Gangavalli ve
Nwachuku, 2016; Giannoudis ve ark.,2009; Kazley ve ark.,2018; Lee ve ark.,2011). Cerrahi
tedavi anestezi agisindan risk olusturabilecek etmenler stabil hale getirildikten sonra miimkiinse
ilk 24 saat icinde planlanmalidir. Preoperatif siirenin 72 saati gegtigi durumlarda mortalite ve
morbidite oranlarinda 6nemli artis oldugu bildirilmistir (Lee ve Elfar, 2014; Zuckerman ve

ark.,1995b).

2.3.3 Rehabilitasyon

Literatiirde yapilan calismalarda ve yaymnlanan klavuzlarda, kalga kirigi ameliyati sonrasi
iyilesme siirecini optimize etmek icin kapsamli bir degerlendirme ve disiplinlerarasi ekip
¢aligmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Karlsson ve ark.,2020; Uy ve ark.,2008). Cerrahi sonrasi
multidisipliner ekiple yapilan rehabilitasyonun mortalite ve morbidite oraninda azalis1 sagladigi
bildirilmektedir (Handoll ve ark.,2021). Multidisipliner rehabilitasyonn programinda erken
donemde bireysel hedeflerin belirlenmensi, kalca kirig1 sonrasi sekonder diisme ve mortalite
icin risk olusturabilecek faktorlerin tespit edilmesi ve uygun miidahale stratejilerinin
belirlenmesi son derece dnemlidir (Nordstrom ve ark.,2018). Multidisipliner ekipten olusan
rehabilitasyonun amaci, mobiliteyi saglamak, alt ekstremitenin fonksiyonel performansini
arttirmak, kas kuvvetini ve eklem hareket agikligini arttirmak, agriy1r azaltmak, yiirlime ve
denge problemlemlerine yonelik egitim vermek, diisme korkusu ve diisme riskini
degerlendirmek ve giinliik yasam aktivitelerine bagimsiz olarak katilimi saglamaktir.(Handoll
ve ark.,2021, 2021; Karlsson ve ark.,2020). Kalca kirig1 sonrast multidisipliner ekipten olusan
rehabilitasyonun etkinligi inceleyen son klinik g¢alismalar ergoterapi miidahalelerini de
icermektedir. Prospektif randomize kontrollii bir ¢aligmada, ergoterapistler kapsamli geriatrik
rehabilitasyon ekibine dahil edilerek erken taburculuk planlamasi, erken mobilizasyon ve
rehabilitasyonunun baslatilmasinda rol aldilar. Calismanin sonucunda ergoterapi de dahil
olmak tizere kapsamli geriatrik rehabilitasyonun giinliik yagam aktiviteleri ve yardimer giinliik

yasam aktivitelerini iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir (Lee ve ark.,2019a; Prestmo ve
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ark.,2015). Cerrahi tedavi sonrasinda hekim, hemsire, fizyoterapist, ergoterapist, psikolog ve
diger saglik profesyonellerinden olusan muldisipliner ekipge belirlenen ¢ok bilesenli miidahale

yaklasiminin teorik ¢ercevesi sekil 2.3.1° de gosterilmistir (Kampe ve ark.,2017).

Diisme . Diisme \
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Sekil 2.3.1 Cok bilesenli multidisipliner miidahalenin teorik c¢ercevesi (Handoll ve
ark.,2021; Kampe ve ark.,2017; Nordstrom ve ark.,2018).

2.3.3.1 Fizyoterapi Yaklasimlari

Kalga kirig1 sonrasi tedavide rehabilitasyonun hedefi fonksiyonel performansin maksimum
diizeye cikarilmasidir (Bhave ve ark.,2007; Krastanova ve ark.,2017; Nagai ve ark.,2018).
Rehabilitasyonun egitim, egzersiz ve fonksiyonel mobilite egitimi olmak iizere temel
komponentleri mevcut olup tedavinin basarist ilgili saglik profesyonellerinin ekip ¢alismasiyla
iliskilidir (Hauer ve ark.,2002). Cerrahi tedavide tercih edilen cerrahi yaklagim, tespit yontemi,
protez tipi, komplikasyonlar, hastanin yas1, hastanin kKilosu, hastanin ek hastaliklari, kirik 6ncesi
kas kuvveti, kirik oOncesi koordinasyon, kirik oOncesi algi gibi biyomedikal etmenler
rehabilitasyon sonucuna etkiyen faktorler olarak bildirilmistir (Ekizler, 2009; Unver ve
ark.,2006).
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2.3.3.2 Ergoterapi Yaklasimlar:

Ergoterapistler, bireylerin saglik ve iyilik hallerini gelistirmek i¢in okupasyonlar araciligi ile
giinliik yasam aktivititelerine katilima ve okupasyonlarin terapotik olarak kullanilmasina
odaklaklanirlar (Occupational Therapy Practice Framework, 2014). Kalca kirig1 sonras1 yaslh
yetiskinlerin giinlik yasam aktivitelerine ve toplumdaki rollerini siirdirmeye geri donme
stireclerinde siklikla post akut bakim rehabilitasyonu kullanilir. Post akut bakim rehabilitasyon;
hastalik ve bozukluklar tedavi etmede, okupasyonel performans i¢in gerekli olan uygun kas
kuvveti, eklem hareket acikligi, motor hareketin kontrolii ve enduransin birlikte kullanimina
odaklanan biyomedikal model yaklagimina gbre planlanan miidahalele uygulamalarini igerir
(Bjorklund ve ark.,2006; Womack ve ark.,2019; Wong ve ark.,2018a). Ergoterapistler
biyomedikal model ve okupasyon temelli miidahale yaklagimlarini bireylerin ihtiyaglarina gore
siklikla kullanmaktadir. (Orpen ve Harris, 2010; Terzis ve ark.,2021; Wong ve ark.,2018b).

Ergoterapistler postoperatif donemde kalca ¢ikigi riskini azaltmak ve dnlemek i¢in; giyinmek,
arabaya binmek, uzanmak gibi giinliik yasam aktiviteleri sirasinda yash yetiskin bireylere
adduksiyon, medial ve lateral rotasyondan kaginmalari i¢in koruyucu 6nlemler ile ilgili egitim
verirler. Belirli hareketlerden kagcinmanin yaninda bireylere asir1 fleksiyonu énlemek igin uzun
sapli uzanma araglari, yiikseltilmis klozet oturaklari gibi yardimci ekipmanlar saglarlar
(Drummond ve ark.,2012; Orpen ve Harris, 2010).

Ergoterapistler giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 saglamak i¢in hem bireylere hem de
bakim verenlere ¢esitli egitimler verir. Amerikan Ergoterapi Dernegi bagimsizlik ve toplumsal
katilim i¢in stratejiler saglamak amaciyla kalga kirig1 geciren yash yetiskinler i¢in ergoterapi

uygulama kilavuzlar1 hazirlamistir (Martin-Martin ve ark.,2014).

Kilavuzlar; viicudun konumlandirilmasi, denge, yiiriime ve postiir egitimi, yatak i¢i ve yatak
disinda transfer teknikleri oturma, ayakta durma, giyinme, banyo yapma teknikleri, ev
ortaminin ve mobilyalarin yeniden diizenlenmesi ve gelecekteki diismeleri 6nlemeye yonelik
stratejiler gibi ergoterapi miidahalelerini i¢ermektedir. Bu miidahalelerinin fonksiyonel

iyilesmeyi sagladigi bildirilmistir (Leigheb ve ark.,2012; Martin-Martin ve ark.,2014).

Ergoterapistler yash yetiskin bireylerin giiliik yasam aktivitelerini degerlendirir ve gerekli
aktivite egitimlerini planlar. Yasanilan ¢evrede giivenligi ve bagimsizlig1 saglamak i¢in birey

i¢cin uygun olan yardimci cihazlarkar1 belirler, ev ziyaretleri planlayarak cevresel
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modifikasyonlarda bulunurlar. Kalga kirig1 ameliyatindan sonra yasli yetiskinlerin gilinliik
yasamda fonksiyonel kisitliliklar yasadigi g6z oniinde bulunduruldugunda, bakim verenlerle ve
ailelerle is birbirligi yapmak, tedavi siirecinde ve tedavi sonrasi toplumsal hayata geri doniiste
katilmak istenen okupasyonlar1 belirlemek iyilesme i¢in dnemli bilesenlerdir (Ariza-Vega ve

ark.,2014; Leland ve ark.,2015).
2.4 DUSME
2.4.1 Diismenin Tanim ve insidansi

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimina gore diisme; “birey farkinda olmaksizin yer, zemin
ya da diger algak seviye lizerine yi1gilma; mobilya, duvar ya da diger objeler iizerine dogru
bilingdis1 pozisyon degisikligi” seklindedir (WHO,2021). Literatiirde diisme igin pek ¢ok tanim
mevcuttur (Karlsson ve ark.,2013; Strini ve ark.,2021). Yaygin olarak diisme; yerde ya da daha
alcak bir seviyede gerceklesen, yaralanma ve 6liimle sonuglanabilen beklenmedik bir olay
olarak tanimlanmaktadir (Lamb ve ark.,2005). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) diismelerin,
yaglilik doneminde siklikla gériilen morbidite ve mortaliteye neden olan 6nemli bir halk saglig:
problemi oldugunu ve kasitsiz yaralanma ve oliimlerin nedenlerinde ikinci sirada yer aldigini

bildirmektedir (WHO,2021).

Liana Saftari ve Oh-Sang Kwan’in ¢alismasina gore, diismeler tiim diinyada trafik kazalarindan
sonraki bir kaza sonucu meydana gelen oliimlerin ikinci nedenidir. Yine ayni ¢calismaya gore
diinya c¢apinda neredeyse 646.000 kisinin diisme sonucu 6ldiigli tahmin edilmekte oldugu
belirtilmektedir (Saftari ve Kwon, 2018). Ote yandan, Laurance Z. Rubenstein’in ¢alismasina
gore yasl yetiskin bireylerde kasitsiz yaralanmalar; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, felg,
akciger hastaliklarindan sonra gelen besinci 6liim nedenidir ve diismenin bu o6liimlerin
neredeyse 2/3’linii olusturmakta oldugu belirtilmistir (Rubenstein, 2006). Ek olarak, Simsek ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada 65 yas ve iistli toplulukta yasayan yash yestinlerin yaklasik
ticte biri y1lda en az bir kez diismektedir (Simsek ve ark.,2020). 2015 yilinda yayilanan Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore 65 yas ve iizerindeki yash popiilasyonun %30°u, 85 yas
tizeri yaslt popiilasyonun %50’si her y1l en az bir defa diisme riski ile kars1 karsiya kalmaktadir
(Doruk Kondake1 ve Kilavuz, 2020). Diisme gecmisi, gecen yildaki diisme sikligini, diisme
veya diisme etrafindaki kosullar1 ve diismenin sonuglarini icermelidir (Khow ve Visvanathan,
2017). Niifus temelli yapilan bir¢cok caligmada, farkli ortamlarda bulunan yasli insanlar igin

diisme epidemiyolojisi tanimlanmistir Ve ¢alisma sonuglarinin oranlari nemli 6l¢iide degisiklik
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gostermistir. Bu calismalara gore, dliisme orani en diisiik olan kesim, toplumda yasayan ve
genellikle saglikli yaslilardan olusan popiilasyondur. Bahsi gecen bu diismeler genellikle ciddi
bir yaralanmaya sebep olmasa da yaklasik olarak %5'i herhangi bir kirilmaya veya hastanede
kalmaya neden olur. Ote yandan, bireylerin diisme oranlar1 ve diismeye bagli komplikasyonlar
yasin artmasiyla birlikte istikrarli olarak artmaktadir. Bu sebeple, 75 yas lizeri kisiler i¢in bu
rakamlar yaklasik olarak iki katidir. En yiiksek diisme oranma sahip olan kesim ise
bakimevlerinde yasayan bireylerden olusmaktadir. Kurumlarda kalan yash yetiskin
bireylerdeki diismelere bagh kirik veya yirtik olugsmasi orant %10 ila %25°tir (Rubenstein,
2006). Ulkemizde yasayan yash yetiskin bireylerin yaslilik doneminde siirdiidiikleri rolleri daha
pasiftir, genellikle aileleri tarafindan bakimlar1 karsilanir, gorece diisiik egitim seviyesine
sahiptirler ve diisme farkindalig1 oldukca diisiiktiir. Tiirkiye’de yapilan bu konu ile alakali
caligmalar 60 ila 65 yas lizeri hastanede yatan ya da huzurevlerinde yasayan bireylerde yapilmis
olsa da 80 yas ve ilizeri bireylerde diisme sikligi, diismenin siddeti, diisme sonucu beyin
kanamas1 ve oliim orani riski en fazladir (Simsek ve ark.,2020). Aktiirk ve Ister (2019)
yaptiklart ¢aligmada Tiirkiye’de yaslhi popiilasyonun diisme sikligimi %35,6-62,0 olarak
bulmustur (Aktiirk ve Ister, 2019).

2.4.2 Diismenin Onemi ve Nedenleri

Yash yetigkin bireylerdeki diigmelerin birden fazla nedeni bulunmaktadir (Doruk Kondake1 ve
Kilavuz, 2020). Diismenin nedenleri ayn1 zamanda diisme i¢in risk faktorleridir. Fakat, bu risk
faktorlerinin ¢ogu Onlenebilir faktorlerdir. Diisme risk faktorleri, bireyin bizzat kendisi
kaynakl1 olan igsel faktdrler ve bireyin ¢evresinden kaynakli olan digsal faktorler olmak tizere
iki bagliga ayrilmaktadir. Yaslh yetiskin bireylerde meydana gelen diismeler hem igsel hem de
digsal faktorlerin birbiri ile etkilesimi sonucu olusmaktadir. Bireyin sahip oldugu risk
faktorlerinin artis1 ile diisme riski artis1 arasinda dogrusal bir iliski vardir (Kaminska ve
ark.,2015; Strini ve ark.,2021). Bu durum, risk faktoriiniin artmasi ile diisme riskinin de arttig1
anlamina gelmektedir. Bahsi gecen igsel faktorlere 6rnek olarak ileri yas, dengede bozukluk,
cinsiyet, kullanilan yardimei cihazlar, tek basina yasamak, denge ve yliriime bozukluklari,
artrit, birden fazla ila¢ kullanimi, gérme bozuklugu, kronik hastaliklar, diisme Oykiisii vs.
verilebilir (Giiner ve Ural, 2017). Dissal risk faktorleri yash bireyin yasadigi ortam ile ilgili
olan faktorleri kapsamaktadir. Yasanilan ortamdaki yetersiz aydinlatma, 1slak yahut kaygan
zemin, ortamda tutunma barlarinin olmamasi, zemindeki hali yahut Kkilimlerin yere

sabitlenmemesi, evdeki merdiven sayis1 veya esyalarin uygun olmayan sekillerde
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yerlestirilmesi digsal risk faktorlerine ornek olabilir (Kiling ve ark.,2017). Yash yetiskin
bireylerin diisme olaylarinin en 6nemli kismi1 ev kazalarindan olusmaktadir. Bu kazalarin gogu,
sik sik gozden kagirilan fakat, ayn1 zamanda kolaylikla ortadan kaldirilabilecek tehlikeler
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bahsi gecen kazalarin ortaya ¢ikis sebebine bakildiginda biiytik
cogunluk bilgisizlik, ihmalkarlik ve tedbirsizlik gibi insan kaynakli hatalar oldugu
goriilmektedir (Ambrose ve ark.,2013; Sharif ve ark.,2018).

2.4.3 Diismeye Bagh Kalca Kirigi

Diismenin en ciddi sonuglarindan biri kalga kiriklaridir (Burns ve Kakara, 2018). 65 yas ve
tizeri yaklagik dort yash yetiskinden biri (%28) her yil diistiiglinii bildirmektedir, bu oran
yaklagik olarak her yil 36 milyon diisme ile sonug¢lanir. Tiim diismeler yaralanma ve cerrahi
tedavi ile sonuglanmasa da diisen yash yetiskinlerin yaklasik %37'sinin tibbi tedavi ihtiyact
oldugu ve giinliik yasam aktivitelerinden en az birinin kisitlandig1 bildirilmektedir (Moreland
ve ark.,2020). ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control ve
Prevention) raporuna gdre her yil 300.000'den fazla 65 yas ve iizeri yash yetiskin birey kal¢a
kirigi nedeniyle hastaneye bagvurmaktadir (https://www.cdc.gov/falls/hip-fractures.html
24.12.2022).

2.4.4 Diismenin Degerlendirilmesi ve Risk Faktorleri

Ergoterapistler diisme riskine sahip olan, diismekten korkan ya da diisme Oykiisii olan yash
yetiskin bireylerin yasaiklar1 ¢evreyi ve okupasyon alanlarin1 degerlendirerek diisme igin riskli
olan durumlar tespit eder ve uygun koruyu yaklasimlar gelistirirler (Cheal ve Clemson, 2001;
Elliott ve Leland, 2018). Yash yetiskin bireylerde diisme riskinin 6nceden belirlenmesi, diisme
sikligmmi1 azaltmada ve onlemede yalmizca diisen bireyler igin igin degil ayni zamanda
bakimveren, saglik personeli ve toplum iizerinde faydali olabilir. Yash yetiskin bireylerin
ithtiyaclarina yonelik onleyici tedbirler, diisme insidansini ve siddetini azaltmaya yardimci
olabilir (de Clercq ve ark.,2021). Bu nedenle diismeye neden olan faktorlerin biitiinsel olarak
ele alinip degerlendirmesi, diismeleri onlemek i¢in gelistirilecek miidahale yaklasimlari i¢in
kritiktir. Diismeye neden olan bireysel, ¢evresel, toplumsal ve biyolojik olmak tizere birgok
risk faktorii bulunmaktadir (Clemson ve ark.,1996; Kaminska ve ark.,2015; Tinetti ve
ark.,1993b).
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Literatiirde yapilan ¢ogu aragtirmada yash yetiskin bireylerde diigmeye neden olan faktorlerin
arasinda c¢ogunlukla; dengenin bozulmasi, gorme ve isitme bozukluklari, uygun olmayan
ayakkabilar, yetersiz aydinlatma, ayak takilmasi gibi nedenler gosterilmistir (Ambrose ve
ark.,2013; Bueno-Cavanillas ve ark.,2000; Gazibara ve ark.,2017) Diismeye neden risk
faktorleri Sekil 2.4.4.’de belirtilmistir.

Davramigsal risk faktorleri
*+  Coklu ilag kullanmm
» Alkol titketimi
* Yetersiz fiziksel aktivite
+ Diigme dykiisiine sahip olmak
* Depresyon
+ Yalmz yasamak

Biyolojik risk faktorleri
* Yas, cinsiyet
+ Kronik hastaliklar
» Fiziksel, duyusal ve biligsel
sistemlerdeki degisimler
» Denge ve yiiriime problemleri
+ Gorme ve isitme sorunlar

Cevresel risk faktorleri

+ Islak-kaygan zemin

* Yetersiz aydinlatma

+ Engebeli yol'kaldirim
» Uygun olmayan yatak-koltuk
yiiksekligi

» Uygun yerlestirilmeyen

mobilyalar

Diisme ve
diismeye bagh
yaralanmalar icin
risk faktorleri

Sosyoekonomik risk
faktorleri

» Diisiik gelir ve egitim diizeyi

+ Sosyal etkilesim eksikligi

+ Saglik ve sosyal hizmetlere
kasith erisim

» Toplumsal kaynaklarinmn

cksikligi

Sekil 2.4.4.1 Diisme i¢in risk faktorleri (Ambrose ve ark.,2013; Clemson ve ark.,1996; Tinetti
ve ark.,1993b; World Health Organization, 2008)

2.4.5 Diismenin Sonuglari

Diismeler ciddi bir halk sagligi problemi olmakla beraber, yash yetiskin bireylerin giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizligin1 kisitlayan, bakim veren, saglik calisanlar1 ve toplum
tizerinde 6nemli bir sosyoekonomik yiik haline gelmektedir (Haddad ve ark.,2019). CDC’ nin
yayinladig1 rapora gore, her yil yaklasik 50 milyar dolar 6limciil olmayan diisme yaralanmalari
igin , 754 milyon dolar 6liimciil diismeler i¢in harcanma yapilmaktadir (Florence ve ark.,2018)
(https://www.cdc.gov/falls/data/fall-cost.ntml 24.12.2022).

Diismenin hem fiziksel hem de psikolojik sonuglar1 olabilmektedir. Diismeler, yash yetiskin

bireylerde yaralanma, diisme sonucu sakatlik ve erken oliime katkilarda bulunur. Her
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yaralanmanin siddeti ayn1 degildir ve diismelerin %40 ila %60 major yirtiklara, kiriklara ve
travmatik kafa yaralanmalarina neden olur. Diisme sonucu uzun siireli yatmak dehidratasyona,
rabdomiyolize, basi yaralarina ve pndmoniye yol agabilir ve bu durum bireyin hastanede yatig
stiresini artirir (Soyuer ve ark.,2015). Ek olarak, diisme ile radyal, humerus veya vertebral
kiriklarin ve kalga kiriklarmin ardisik olusumu arasinda korelasyon mevcuttur. Kalga
kirikliklarinin neredeyse %95°lik kism1 diigmenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kalga
kirigi olan yash yetiskin bireylerin ortalama olarak %10 ila %20'si bakimevlerine taburcu edilir
ve %20'si 12 ay i¢inde 6liir (Khow ve Visvanathan, 2017). Psikolojik olarak ise, depresyon,
anksiyete, giiven kayb1 ve diisme korkusu ortaya ¢ikabilir. Ek olarak, diisme sonucu ortaya
c¢ikan diisme korkusu ve yaralanmalar bireyin fiziksel fonksiyonu ve yasam kalitesini {izerinde

negatif etkiye sahip olabilir (Soyuer ve ark.,2015).
Diisme Korkusu

Diismeye ek olarak yaslh yetiskin bireylerde dikkat edilmesi gereken ikinci unsur kalict bir
sekilde yuvarlanma korkusu ya da endisesi olarak tanimlanabilecek diisme korkusudur. Bir
bagka tanima gore ise diisme korkusu, giinlik yasamin bir veya daha fazla aktivitesi
gerceklestirildigi esnada diisme riskiyle ilgili inat¢1 bir his olarak tanimlanabilir. Ek olarak,
diisme korkusunun bireyin sosyal ve fiziksel aktivitelerindeki azalmalara sebebiyet vermesi
nedeniyle yasam kalitesi lizerinde de olumsuz etkilerle iligkili oldugu soylenebilir (Kumar ve
ark.,2016). Diisme korkusu, bireyin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesini
engelleyebilir. Hatta, sadece engelleme ile kalmayarak, anksiyete durumu olusturabilir. Bu
durum, bireyin hareketlilik ve fiziksel zindeligini azaltabilir, ek olarak, alt ekstremite kaslarinda
zayifliga ve sonug¢ olarak da yash yetiskin bireyin dengesinin bozulmasina ve gelecekteki
diisme riskine sebebiyet verebilir (Vitorino ve ark.,2017). Hem fiziksel hem de davranigsal
bilesenler dahil edilerek ¢ok faktorlii miidahalelerin diisme korkusunu azaltmada basarili
oldugu daha onceki calismalarda gosterilmistir. Davranigsal bilesenler diismenin yikici
diisiincesini ve korkusunu igeren kagimma davraniglarini azaltmaya yonelik stratejiler
icermektedir. Fiziksel bilesenler ise diismeyi Onleyici egzersizleri barmdiran program
icermektedir. Fakat, ne yazik ki bahsi gecen bu ¢ok faktorlii programlar her zaman
uygulanabilir degildir ve yash yetiskin bireyler tarafindan tercih edilmez. Bunun yerine,
diismelerin azaltilabilecegi, yiiriiylisii ve dengenin iyilestirilebilecegi, diigme sonrasi ayaga
kalkma yeteneginin artirabilecegi ve ruh halinin iyilestirebilecegi egzersiz programlar1 daha

umut verici bir miidahale bigimi olabilir. Bu egzersizler sonucunda diisme korkusu azalabilir
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ve bireyin diigmeden giinliik aktivitelerinin gerceklestirilmesi saglanabilir. Bu durum ayni
zamanda denge koruma becerisinin daha olumlu bir degerlendirmesine yol agar (Kumar ve

ark.,2016).

2.5 YASLANMA VE YASLANMAYLA BiRLiKTE GORULEN DEGIiSiMLER
2.5.1 Yaslanma ve Yashhk

Insan hayatini en genis haliyle boliimlere ayiracak olursak, bu boliimler cocukluk, genglik ve
yaslilik donemlerinden olusur (Giirsoy Cuhadar ve Lordoglu, 2016). Yashiligin herkes
tarafindan kabul edilen genel bir tanim1 bulunmamaktadir. Fakat, yapilan ¢alismalarda yaslilik
kavrami ve teorileri biyolojik ve fizyolojik tabana oturtularak ifade edilir (Kundak¢1 ve
ark.,2018). Yaslilik, kisinin hem fiziksel hem de ruhsal agidan kayiplar yasadigi; statiisiinde
azalma yasadigi, kisiler arasindaki destegin zayifladigi, kisinin ¢evresine bagimli hale geldigi
ve hem kaza riskinin hem de ruhsal problemlerin arttigt devamlilik gosteren bir siiregtir
(Gokeek ve ark.,2019). Diger bir tanima gore, yaslilik fiziksel ve ruhsal yeteneklerin fizyolojik,
patolojik ve morfolojik degisiklikler ile birleserek gerilemesine neden olan ve farkli
hastaliklarin ortaya ¢iktig1 yetmezlik olayidir (Melih, 2002). Sozliikk anlamina gore ise yaslilik
artan yasin bireydeki etkilerini gosterme hali ve yashi olma halidir. Bireyin lireme doneminin
bittigi stirecten 6liimiine kadar gecirdigi degisimlerin ve doniisiimlerin siirecidir. Bahsedilen bu
degisimlerin en 6nemlileri ise bireyin dogurganliginin azalmasi ve mortalitenin yiikselmesidir.
Diinya Saglik Orgiiti'ne goére 65 yas ve iizerini yash, 85 yas ve iizeri ¢ok yashdir.
Gerontolojistlere gore yaslilik siniflandirmasina gore 65 ila 74 yas araliginda bulunan bireyler
geng yasli, 75 ila 84 yas araliginda bulunan bireyler orta yasli, 85 yasin iizerinde bulunan
bireyler ise ileri yasli/ihtiyar olarak tanimlanmistir (Beger ve Yavuzer, 2012). Ote yandan, tiim
diinyada tip ve teknoloji alanlarindaki gelismeler sayesinde beklenen yasam siiresi uzamistir ve
bu durum tiim diinyada yasl niifusunun artmasina neden olmustur (Giiner ve Ural, 2017).
Ornegin; Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilmis calismaya gore, 65 yas ve iizeri
geriartik bireylerin olusturdugu niifus 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 iken, bes yilda
meydana gelen %22,5’lik bir artis ile 2020 senesinde 7 milyon 953 bin 555 kisi olmustur. 2015
senesinde, yasl niifusun tiim niifusa oram %8,2 iken, 2020 senesinde %9,5’e yiikseldi. 2020
senesindeki yasl niifusuna bakildiginda niifusun %44,2’sini erkekler olustururken, %55,8’ini

kadnlar olusturmaktadir. Bu calisma nezdinde, Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2025 senesinde yasl
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niifus oraninin %11, 2030’da %12,9, 2040’ta %16,6, 2060’ta %22,6 son olarak ise 2080’de
%25,6 olacagimi ongormiistiir (https://www.tuik.gov.tr. 12.12.2022).

Yaslanma Fizyolojisi

Yaslanma biyolojik, kronolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle ana rahminden baglayarak
yasamin son anina kadar devam eden progresif bir siirectir (Cinarli ve Kog, 2015). Yaglanma,
viicuttaki tiim yapilarin fonksiyonlarin git gide azaldig1 karmasik bir siire¢ olmakla birlikte,
organizmadaki biiylime ile gelismenin zaman igerisindeki gerilemelerinin toplami ile
fonksiyonel olarak bireyin yeteneklerinin azalmasi1 durumudur. Yaslanma progresif bir siiregtir
¢linkii dogum aninda baslar ve 6liim anina kadar durmadan devam eder (Demirol ve ark.,2006).
Biyolojik yaslanma, zamana bagli olarak yasanan anatomik ve fizyolojik degisikliklerdir.
Kronolojik yaslanma, kisinin gecirdigi zamanda yillik birimler baz alinarak yaslhlik taniminin
belirtilmesidir. Psikolojik yaslanma ise kisinin davranigsal uyum kapasitesinde yasina bagh
olarak meydana gelen degisimlerdir. Bu tiir yaglanma bireyin yasliligin1 kabul etmesi ile ortaya
¢ikmaktadir. Son olarak, Sosyal yaslanma kisinin sosyal ve ¢alisma hayatlarinda yerinin ve
gliciiniin 6nce azalmasi ve sonrasinda yok olmasi halidir (Giirsoy Cuhadar ve Lordoglu, 2016).
Biyolojik yaslanma tiim yapilar1 etkilediginden 6tiirii birgcok organda hem patolojik hem de
fizyolojik degisikliklere sebebiyet verir. Bu degisikliklerin bir kismi1 bireyde fazla bir probleme
sebep olmaz iken bazi degisiklikler bireyin gilinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirmesini
engelleyebilir ve bir takim kronik hastaliklara yatkin olmasin1 arttirabilir. Ek olarak, yaslanma
ile meydana gelen degisikliklerin bazilar1 kronik hastaliklarin semptomlar: ile benzerlikler
tastyabilir (Akdeniz ve ark.,2019). Gergek biyolojik yaslanma bireyden bireye farkli hizlarda
meydana gelmektedir ¢iinkii; bireyin sahip oldugu yasam aliskanliklari/tarzi, genetik
ozellikleri, sahip olduklari hastaliklari ve bireyin bunlarla fizyolojik olarak basa ¢ikma

yontemleri degiskenlik gostermektedir (Demirol ve ark.,2006).

2.5.2 Viicut Sistemlerindeki Degisimler
Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Bireyin kalp ve damar sagligi konusundaki en dnemli belirleyici faktorii yasidir (North ve
Sinclair, 2012). Yaslanma ile kardiyovaskiiler sistemde degisiklikler meydana gelir ve bu
durum kardiyovaskiiler fizyolojinin de degisikliklere maruz kalmasina sebep olmaktadir. Yasin

artmasi ile orantili olarak viicuttaki degisiklikler herkeste meydana gelmektedir. Fakat, bu
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degisimler herkeste ayni oranlarda meydana gelmemektedir. Bu durum kisaca kisilerin
kronolojik yas1 ve fizyolojik yas1 arasindaki farklilik ile agiklanabilmektedir. Yasli yetiskin
bireylerde kalp damar sisteminde meydana gelen degisiklikler elastikiyet azalmas1 ve arteriyel
sistem sertligi artmasidir (Cheitlin, 2003). Yaslanma ile kalpten bir dakikada pompalanan kalp
miktar1 ile kalbin atim hacminde azalis ve postural hipotansiyon goriilme ihtimalinde artig
goriilmektedir. Akciger grafisinde de kalp gélgesinin genislemis oldugu goriilmektedir. Kalpte
olusan cesitli kalsifikasyonlar sonucu kalp kapakgiklar1 etkilenmekte, bu durum skleroz ile
sonuglanmaktadir. Sonug olarak, bu durum, kalp kapakg¢iklarin kalinlasmaya yol agar ve
tfirtimler ortaya c¢ikar (Ali, 2020). Yaslanma sonucu kalpteki morfolojik ve islevsel
degisiklikler ile fiziksel aktivitenin azalmasi kalp yetmezligine neden olan faktorlerindendir
(Yildirim ve ark.,2012). 65 yas ve lizeri bireylerin olusturdugu grupta, kalp damar hastaliklar
olime sebebiyet veren etkenlerden biri olmaya devam edecektir ve bu durum tedavi
masraflarmin da giderek artmasmna sebep olacaktir. Ozetle, yaslanma insan yasammnin
kacginilamaz bir kismidir fakat kalp damar hastaliklari i¢in risk faktorlerini olugturmaya devam

edecektir (North ve Sinclair, 2012).

Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma ile bireylerin duruslarinda ve yiirtiime sekillerinde degisiklikler goriilmesi yaygindir.
Iskelet bu konularda viicuda hem destek hem de yap1 saglamaktadir. Eklemler ise, kemiklerin
bir araya geldigi ve iskeletin hareket edebilmesi i¢in esnek olmasini saglayan alanlardir.
Eklemler ve kemikler birbirleri ile dogrudan temasta degillerdir, bunun yerine, eklemlerdeki
kikirdaklar sinoviyal membranlar ve sivi ile desteklenir. Viicut kaslarimiz ise, viicudumuzu
hareket ettirmek i¢in gii¢ saglarlar ve bunun koordinasyonunu beyin saglamaktadir. Fakat, kas
ve eklemlerde meydana gelen degisiklikler kaslarin koordinesini etkilemektedir. Kemikler,
eklemler ve kaslarda meydana gelen degisiklikler hem durus hem yiirlimeyi etkiler. Bununla

birlikte, hareketlerin yavaslamasina da neden olur (North ve Sinclair, 2012).

Yasin ilerlemesi sonucunda kemiklerde bulunan gézenekler biiyiir ve bu durum kemigin daha
kirilgan bir hal almasina neden olur. Ek olarak, kemik yogunlugundaki azalma ve kemigin
mikro yapisindaki degisiklikler kirilganligin artmasina sebep olur. Kemik %25 oraninda su,
%45 oraninda inorganik tuzlar ve %30 oraninda organik maddelerden olusmaktadir. Bahsedilen
tuzlarin oraninin artmasi ile kemik sertlesmesi ile elastikiye kaybina sebep olur. Bahsedilen bu

kayiplar yasli bireylerde boy kisalmasina ve dorsal kifoza sebep olmaktadir (Karakas, 2012).

28



Yaslanma sonucu meydana gelen kemik yogunlugunun azalmasi sonucu kemikler kirilgan bir
hale gelmesi ayn1 zamanda viicut postiiriiniin de bozulmasina sebebiyet vermektedir (Pehlivan
ve Karadakovan, 2013). Eklem bolgelerinde bulunan kikirdaklar, kemiklerin biiyiimesi
nedeniyle sertlesmektedir (Karakas, 2012). Kemik bag dokusunda bulunan proteinlerin
gecirmis oldugu degisim sonucu kimyasal o6zellikleri degisir. Bu durum, esnekliginde
azalmalarin ortaya ¢ikmasina ve dokularin daha kolay yirtilabilir hale gelmesine neden olur.
Yasanan degisim sonucu, yirtilan kemik bag dokusu daha uzun siirede iyilesir (Pehlivan ve
Karadakovan, 2013). Yaslanma sonucu eklem kikirdagi, kas iskelet sistemi, yumusak dokular
ve eklem dokunma duyusunda etkilenmeler ortaya gikmaktadir (Ozkayar ve Ariogul, 2007).
Yaslanma ile kas kiitlesi ve kas giiciinde azalma arasindaki karakterize bir iliski bulunmaktadr.
Yaslanma sonucu biiylime hormonu ve testosteron diizeyleri azalmaktadir (Yildirnm ve
ark.,2012). Bu azalmanin sonucunda kas liflerinde hem boyut hem de say1 agisindan azalma,
kilcal damarlarda azalma ve interstisyel bosluk ve bag dokularinda artma meydana gelir. Bahsi
gecen durumlarin patolojik seviyelere ulasmasi durumunda buna; sarkopeni denmektedir
(Akdeniz ve ark.,2019). Sarkopeniye bazi farkli faktorler de etkilerde bulunur. Bu faktorlere
ornek olarak noron kaybi, kasin kasilma fonksiyonunda azalma, biiyiime/testosteron/dstrojen
hormonlarinin salgilanmasinin yas ile azalmasi, katabolik aracilarda artis ve son olarak kas
protein sentezinde azalma verilebilir. Kas kaybina sebebiyet verebilen diger etmenler ise
fiziksel aktivitelerin azalmasi, hareketsizligin artmasi ve dekondisyon hastaligidir (Ali, 2020).
Ek olarak, yaslanma doénemi osteoporoz, kirillganlik, osteoartriti de kapsayacak sekilde kas

iskelet sisteminde zayiflamaya neden olacak patolojik durumlar ile i¢ igedir (Williams ve
ark.,2002).

Sinir Sistemi Degisiklikleri

Beyin ve sinir sistemi viicudun kontrol merkezidir ve viicudun hareketlerini, duyularini,
diisiincelerini kontrol etmektedir. Ek olarak, kalp ya da bagirsak gibi organlarin da kontrol
edilmesine yardimci olmaktadirlar (Ferrari ve ark.,2003). Yaslanma sonucundan en cok
etkilenen sistemlerden biri norolojik sistemdir. Ciinkii; yaslanma bu sistem {izerinde hem
yapisal hem islevsel hem de biyokimyasal acidan bir¢ok degisiklige neden olmaktadir.
Norolojik sistemde meydana gelen yaslanma nedeni ile ortaya ¢ikan degisikliklerden prefrontal
korteks en ¢ok, oksipital korteks ise en az etkilenmektedir. Kadinlar ve erkeklerde etkilenmeler

farkliliklar gostermektedir. Ornegin, erkek bireylerde degisimden en yiiksek oranla etkilenen
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kisimlar hipokampus ile pariyetal loblardir. Kadinlarda ise frontal ve temporal loblar en fazla
etkilenen kisimlardir (Akdeniz ve ark.,2019). Beyine giden damarlarda anatomik olarak
bozulmalara meyilde artis olur. Bu anatomik bozulmalar beyne giden kan akiminda neredeyse
%20’lik bir azalmaya sebebiyet verir. Bahsi gegen degisim, bireylerde 6zellikle hipertansiyon
yahut kronik rahatsizlik olmasi durumlarinda inme riskini arttirmaktadir (Ali, 2020). Yaslanma
ile sinirlerde bozulmalar bireylerin duyularini etkileyebilmektedir. Bu durum, refleks ya da
hislerde azalmaya ya da kaybetmeye neden olabilir. Azalmis/kaybedilmis refleks ya da his
bireylerde hareket etme ve bireyin giivenligi konularinda sorunlar yasanmasina sebebiyet verir
(Ferrari ve ark.,2003). Fakat, bu durum, darbe ya da 1siya kars1 duyarliligin azalmasina sebep
olmaktadir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Yaslanma ile baglantili biligsel degisikliklerin
bellekte, plan yapabilme beceresinde azalmalar ile karakteristik Ozellikleri mevcuttur. Ek
olarak, yaslanma, bireyin 6grenebilme kapasitesinde de olumsuz etkiye sahiptir ama bahsedilen
bu azalmalar yahut olumsuz etkiler yash yetiskin bireyin giinliik yasamani etkileyecek kadar
derin degildir. Eger, bireyde demans yok ise kelime dagarcigi, bilgi dagarcigi, iletisimsel

yetenegi ve algilamasinda herhangi bir bozulma beklenmemektedir (Keskin, 2019).

2.5.3 Duyusal Sistemlerde Gériilen Degisimler

Insanlar, dogduklar1 andan itibaren i¢ (viicuttan gelen uyaranlar) ve dis (cevreden gelen
uyaranlar) uyaranlar algilayarak bu uyaranlara uygun tepki olusturmay1 6grenirler (Ayres,
1972; Ornitz ve ark.,1985). Duyusal bigileri almak i¢in esas olan duyusal sistemlerin fiziksel
yapilar1 ve duyusal islemleme kaliplar1 yaglanmaya bagli olarak azalip degisebilmektedir (Pohl
ve ark.,2003a).

Ornegin, yash yetiskin bireylerin dengesini saglamasi vestibiiler, propriyoseptif ve gérme
sistemi gibi birden fazla duyusal sistemin entegrasyonu ile gerceklesir. Bu sistemlerde yasa
bagli olarak meydana gelen degisimler, duyusal bilgilerin algilanmasi, islemlenmesi ve uygun
tepkinin olusturulmasi siirecini  olumsuz etkiledigi icin yash yetiskinler dengelerinin
bozuldugunu algilamakta ve tepki olusturmakta gecikebilirler. Bu nedenle literatiirde
yaslanmaya bagli olarak gelisen normal duyusal degisimlerin bile diisme riskinin ve
indisansinin artmasia neden olabildigi belirtilmektedir (Ambrose ve ark.,2013; Grue ve
ark.,2008; Poole, 1992).
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2.5.3.1 Vestibuler Sistem

Vestibuler sistem insanlarda gelisen ilk sistem olmakla birlikte hem duyusal hem de motor bir
sistemdir (Nandi ve Luxon, 2008). Duyusal bir sistem olarak vestibuler sistem, uzayda yer
¢ekimine karsi viicudun hareketi konumlandirmasini saglar. Motor sistem olarak vestibular
sistem, basin ve goziin hareketlerini koordine ederek statik ve dinamik dengeyi saglar.
Vestibuler sistem; proprioseptif, gérme, isitme ve kas iskelet sistemi ile koordineli olarak

calisir(Marchetti ve Whitney, 2005; Peterka, 2002; Teasdale ve Simoneau, 2001).

Normalin disinda asir1 ya da yetersiz vestibuler yanit olusturulmasi; denge reaksiyonlarinin
zayiflamasina, mide bulantisina, bas donmesine, diismeye, halsizlige, fiziksel ve mental
saghigin bozulmasina ve sosyal izolasyona neden olabilmektedir (Jacobson ve ark.,2008).
Yaglanma siireci ile birlikte vestibuler sistem, postiiral refleksler ve dengede anatomik ve
fizyolojik olarak bozulmalar meydana gelmektedir (Zalewski, 2015). Yapilan bazi ¢alismalarda
yaslanma ile birlikte vestibular sistemin neredeyse tiim duyusal bilesenlerinde bozulmalar
oldugu bildirilmistir (Baloh ve ark.,1993; Walther ve Westhofen, 2007). Richter ve arkadaslari
60’11 yaglardan sonra vestibular gangliyon hiicreleri, vestibuler ¢ekirdek ndronlar1 ve sinir
liflerinin sayisinda 6nemli 6l¢iide diisiis oldugunu ve yapisal olarak dejenerasyona ugradiklarini
rapor etmislerdir (Richter, 1980).

Amerika’da yasayan yash yetigskin bireylerin en az yarisinin vestibuler sistemle iligkili bas
donmeleri ve denge problemleri yasadiklar1 bildirilmektedir (University of lowa Health Care.
Comprehensive management of vestibular disorders 2020.; Dozza ve ark.,2005). Yash
yetigkinlerde vestibuler sistemdeki bozukluklar sonucunda goriilen bas dénmesi ve postural
instabilite siklikla diisme ile sonuglanmaktadir (Jacobson ve ark.,2008; Murray ve ark.,2005;
Pothula ve ark.,2004). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne gére, 65 yas ve iistii yash
yetigkinlerin 3/°1 her yil diigme bildirmekte ve diisme nedeni olarak denge problemleri ve bas
donmesi yasanmasi 2. sirada yer almaktadir (Hip Fractures Among Older Adults | Fall
Prevention | Injury Center | CDC, 2020). Vestibiiler sistemdeki duyusal kayiplar yash
yetiskinlerde diisme riskinin artmasi ile iliskilendirlmistir ve denge bozukluguna bagl diismeler
bu popiilasyonda yaygin olarak eklem yaralanmalari, kalga kirigi ve kafa travmalan ile

sonuglanmaktadir (Chang ve ark.,2014).
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2.5.3.2 Gorme Sistemi

Yasl yetiskin bireylerde yaslanma ile gorme sisteminde ; kontrast duyarliligindaki bozulmalar,
parlak 1s18a ve karanliga karsi hassasiyet, zayif derinlik algisi, gérme alanin daralmasi ve gorme
yeteneginin ve keskinliginin azalmasi gibi degisimler meydana gelmektedir (Kristinsdottir,
2001; Lord ve Dayhew, 2001). G6érme sistemi, vestibular sistem ile birlikte postural kontrol ve
dengenin saglanmasinda etkili olarak gorev almaktadir. Yaslanma stireci ile, duyu
reseptorlerinin  ¢evredeki duyusal bilgileri algilamasinda azalma, duyusal bilgilerin
iletilmesinde ve islemlenmesinde bozulmalar meydana gelmesi denge ve hareket etme
becerilerini olumsuz etkilemektedir (Kristinsdottir, 2001; Peterka, 2002). Gorme sistemindeki
bozukluklarin, yash yetiskin bireylerin giinliikk yasam aktivelerindeki islevsellik diizeyini ve
degisen cevresel kosullara uyum saglama yetenekleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (Lieberman ve ark.,2004). Yapilan bir¢cok c¢alisma,gérme sistemi ile ilgili
bozukluklarin diisme ve kalca kiriklar ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (Abdelhafiz ve
Austin, 2003; Grue ve ark.,2008; Squirrell ve ark.,2005).

2.5.3.3 Proprioseptif Sistem

Proprioseptif sistem, insan viicudunda kas, eklem, tendon, kapsiil ve baglarda bulunan
mekanoreseptorler araciligi ile eklem pozisyon hissini ve ekstremitelerin hareket hissinin
algilanmasini saglayarak denge ve motor koordinasyonun énemli bir bilesenini olugturmaktadir
(Gauchard ve ark.,1999; Proske, 2005; Stelmach ve Sirica, 1986). Proprioseptif sistem,
koordineli motor hareketlerin planlanmasinda, dengenin korunmasinda ve postural kontrol de
onemli bir rol oynar (Ferlinc ve ark.,2019). Yaslanma ile alt ekstremitede 6zellikle bacaklardaki
proprisepsiyon duyusunun azalmasi denge problemleriyle iliskilendirilmektedir(Han ve
ark.,2016; Woollacott ve ark.,1986). Propriyosepsiyon duyusundaki yasa baglh diisiis, kas
igciklerinin tepkisindeki azalma ve duyusal bilgilerin islenmesindeki bozulmalara neden olan
aksonlarin atrofisi ile iligkilidir (Henry ve Baudry, 2019). Propriyoseptif duyudaki tiim bu
degisimler; viicudun uzaydaki konumunun zayif algilanmasina, yiiriime gibi aktiviteler
sirasinda eklem biyomekaniginin degismesine, motor hareketlerin ve dengenin bozulmasina
neden olur, bu durumda yash yetiskinlerde artan diisme riski insidansi ile iligkilidir (Ribeiro
and Oliveira, 2007; Teramoto, 2022; Westlake ve Culham, 2007).
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2.5.3.4 Denge ve Koordinasyon

Yaslanmanin dogal bir siireci olarak insanlar yaslandikc¢a viicut sistemlerinde ve viicudun
islemleme mekanizmalarinda degisimler meydana gelmektedir. Yaslanma ile birlike degisen
sistemlerden biri de denge ve koordinasyon mekanizmasiin bozulmasidir (Manchester ve
ark.,1989; Melzer ve ark.,2010). Denge, farkli birgok duyusal sistem araciligi ile alinan duyusal
bilgilerin merkezi sinir sisteminin farkli seviyelerinde islemlenerck motor tepkinin
olusturulmasini iceren kompleks bir islemleme mekanizmasina sahiptir (Konrad ve ark.,1999;
Lee ve ark.,2019b). Vestibiiler, propriyoseptif, gérme, isitme ve otonomik sistemleri igeren
duyu organlar araciligiyla duyusal bilgiler sinir sisteminin farkli diizeylerine iletilir. Farkli
sistemlerden gelen duyusal bilgiler merkezi sinir sisteminin farkli néral mekanizmalarinda bir
araya gelerek birlestirilir. Bir sonraki agsamada korteksin farkli bolgelerinde koordineli hareket
ve postlir i¢in kas iskelet sistemi araciligryla motor tepki olusturulur. (Redfern ve ark.,2001;
Shubert, 2011). Denge ve koordinasyon bozukluklar1 diismeye neden olan 6nemli faktorlerden
biridir (Raiche ve ark.,2000; Shubert, 2011). Dengeyi kaybetmenin sonucu olarak diismenin
yasanmas1 yash yetiskinlerde cogunlukla kalca kirig1 gibi sakatlanmalar ve 6liime neden olan

ciddi bir saglik problemidir (Ek ve ark.,2018; Perry, 1982).
2.6 DUYUSAL ISLEMLEME SURECI
2.6.1 Duyusal islemleme

Canlilarin ¢ogu, insanlar da dahil olmak tizere duyusal sistemler araciliyla ¢evreden ve viicuttan
gelen uyaranlar1 algilayip islemleme yetenegine sahiptir (Dionne-Dostie ve ark.,2015).
Insanlar, yasam boyu iginde bulunduklar1 cevre ve topluluklarla etkilesim halinde
olarak,yasami duyusal sistemler araciligi ile deneyimlerler (Engel-Yeger ve Dunn, 2011; Kilroy
ve ark.,2019). insan viicudunun sahip oldugu 8 duyu sistemi vardir. Bu sistemler; gorsel, isitsel,
taktil (dokunma), koku alma, tat alma, vestibiiler(denge ve hareket), propriosepsiyon (viicut

pozisyonunun algilanmasi) ve interosepsiyondur (i¢ bedene iliskin alg1) (Su ve Parham, 2014).

Duyusal islemleme, bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde kullanmak amaciyla duyusal
sistemler araciligi ile viicuttan ve ¢evreden aldiklar1 duyusal bilgileri islemleme ve organize

edebilme siireci olarak ifade edilmektedir (Ayres, 1972; Blanche ve ark.,2014). Bir baska
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deyisle duyusal islemleme, sinir sisteminin duyular araciligi ile iletileri algilamasi,
yorumlamasi ve bu iletilere uygun cevaplar1 verebilmesi olarak ifade edilmektedir (Miller ve
ark.,2012). Her insanin yasam boyunca deneyimledigi duyusal siirecler farklidir, sinir sistemi
bu deneyimler sonucunda gelisir ve degisir (Brown ve Dunn, 2002). Bir¢ok duyusal bilginin
islenmesiyle gerceklesen duyusal islemleme siireci, uygun davranigsal tepkilerin verilmesini,
bireylerin giinliik yasam aktivitelerine katilimimi ve bu aktiviteleri basarili bir sekilde

stirdiirmelerini miimkiin kilar (Brown ve ark.,2001; Brown ve Dunn, 2002).

Duyusal islemleme siireci; bu siiregte beyine gelen duyusal bilgilerin kodlanmasi,
yorumlanmasi, depolanmasi ve gerektiginde uygun davranigin cevap olarak olusturuldugu,
duyu organlar1 ve merkezi sinir sistemini (MSS) kapsayan norolojik bir siirectir (Ayres, 1972;
Kilroy ve ark.,2019). Her bireyin ¢evresinden ve viicudundan gelen duyusal uyaranlari
algilama, islemleme, organize etme ve yanit verme siireci farkli oldugundan, duyusal islemleme
stirecindeki bireysel farkliliklar bireylerin kisilik 6zellikleri ve kimliklerinin gelisiminde 6nemli
bir yere sahiptir (Dunn, 2001).

Klinik olarak ilk kez ergoterapist Jean Ayres, duyu biitiinliigii ve duyusal islemleme siirecinden
bahsetmistir (Ayres, 1960). Ayres, duyu bitiinligiinii teorisi; bireyin viicudundan ve
¢evresinden aldigi duyusal bilgileri viicudu daha etkin olarak kullanabilmek i¢in organize motor
cevaplar1 planlayabilmesine olanak saglayan, beyin fonksiyonlar1 ve diger viicut sistemlerinin
entegre olarak biitiinlestigi kompleks bir norolojik siire¢ olarak ifade etmistir (Lai ve ark.,1996;
Miller ve ark.,2012; Roley ve ark.,2007).

Ayres’ten sonra ¢ocuk, adolesan ve yetiskinlerde duyusal islemleme siireglerini agiklamak igin
model gelistiren bir baska ergoterapist Winnie Dunn’dir. Dunn’ 1n modeline gére duyusal
islemleme siireci; ndrolojik esik ve davranigsal cevabi igeren norolojik ve davranissal
konseptelerin etkilesimine dayanmaktadir (Dunn, 1997). Norolojik konsept, duyusal
uyaranlarin merkezi sinir sistemi tarafindan algilanmasini, davranigsal konsept ise algilanan bu
uyaranlara nasil cevap olusturulacagini i¢ermektedir (Brown ve ark.,2001; Brown ve Dunn,
2002; Dunn, 1997). Dunn’in, norolojik ve davranigsal siirecin birlesimini temel alan ve 4

boliimden olusan duyusal islemleme modeli Sekil 2.7.1.1.’de yer almaktadir.

Dunn’ in duyusal islemleme modelinden farkli ancak duyu biitiinleme konseptiyle tutarli olarak
olarak Blanche ve arkadaslari, farkli yanit verme paternlerine gore (duyusal arayisin yani sira

asir1 tepki verme, yetersiz tepki verme) belirli duyusal sistemlerde (isitsel, gorsel, taktil,
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vestibiiler ve propriyoseptif sistem) yetiskin bireylerin aktivite secimleri ve farkli duyusal
islemleme kaliplari1 daha kampamli bir perspektiften ortaya koymak igin bu modeli
gelistirilmislerdir (Bahadir ve ark.,2022; Blanche ve ark.,2014).

Duyusal islemleme giinliik yasam aktivitelerin gerceklestirilebilmesi i¢in 6nemli bir kavramdir.
Duyusal islemleme bozukluklari, bireyin giinliik yasam aktivitelerine katilimini, fiziksel ve
zihinsel saghgmi olumsuz etkiler (Brown ve Dunn, 2002; Goodman-Scott ve ark.,2020).
Ergoterapistler, duyusal islemleme siirecini duyusal uyaranlara verilen farkli davranissal
tepkilere gore degerlendirir ve miidahale stratejileri gelistirirler (Roley ve ark.,2007; Uggiil ve
ark.,2017).

Davramissal Cevap

Norolojik Esik Siireci

» Yiiksek

<
<

Diisiik

Pasif « » Aktif
Diisiik Kayit Duyusal Arayis

Bireyler duyusal deneyimler icin
daha yogun uyaranlara ihtiya¢ duyar,
baskalarinin fark ettigi uyaranlardan
habersizdir, farkli ortamlara kolayca

uyum saglar

Bireyler daha fazla uyarana ihtiyag
duyarlar, yogun uyaranlardan
hoslanir, duyusal agidan zengin
ortamlar arar, gliclii ses, belirgin tat
ve motor hareket arayisindadirlar

Duyusal Hassasiyet

Birey kolayca tepki verir, baskalarini
rahatsiz etmeyen uyaranlarin
farkindadir, uyaranlardan rahatsiz
olur, dikkati dagilir, kiyafetlerin
etiketleri, bazi ses ve dokulardan
rahatsiz olur

Duyusal Kacinma

Birey duyusal uyaranlara karsi asir1
duyarlidir, rahatsiz edici
uyaranlardan bunalir ve kacinur,
uyaranlari ortadan kaldirmak icin
stratejiler kullanir

Sekil 2.7.1.1 Dunn’in Duyusal islemleme Modeli (Brown ve Dunn, 2002; Dunn ve

Brown, 1997; Pohl ve ark.,2003a)
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2.6.2 Duyusal Islemleme Bozuklugu

Duyusal islemleme bozukluklari; bireylerin fiziksel, sosyal, davranigsal ve duygusal
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olan, giinliik yasam aktivitelerinde farkli okupasyon
alanlarin1 olumsuz etkileyen, duyusal bilgilerin beyinde organize edilmesinde ve uygun
davranigsal tepkilerin olusturulmasinda yasanan zorluklari ifade eden bir kavramdir (Goodman-
Scott ve ark.,2020, 2016; Miller ve ark.,2012).

Duyusal islemleme bozuklugu yasan bireylerin; uyaranlara karsi asir1 tepki ve yetersiz tepki
verme, modiilasyon zorluklari, fizyolojik, davranissal, duygusal ve bilissel sistemlerde
zorluklar, ince ve kaba motor beceri gerektiren aktivitelerde problemler, yemek yeme ve uyku
problemleri, sosyal iletisim ve etkilesim problemleri yasadigi bilinmektedir (Goodman-Scott
ve ark.,2016; Walbam, 2014). Duyusal islemleme bozukluklari, duyusal modiilasyon
bozuklugu, motor temelli bozukluklar ve duyusal bilgiyi ayirt etme zorluklart olmak iizere 3
tire ayrilmaktadir (Miller, 2009; Miller ve ark.,2007; Roley ve ark.,2007). Duyusal
modiilasyon bozuklugu, giinliik yasamda duyusal deneyimlere uygun tepkiyi ayarlama zorlugu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Galiana-Simal ve ark.,2020). Duyusal modiilasyon
bozuklugunun, duyusal asir1 tepki, yetersiz yanit ve duyusal arayis olmak tizere 3 alt tipi vardir
(James ve ark.,2011). Duyusal asir1 tepki veren bireyler, duyusal uyaranlara normalden fazla
yogun ve abartili reaksiyon, yetersiz yanit veren bireyler duyusal uyaranlara kars1 farkindaligi
ve ilgisi daha az reaksiyon gosterirler, duyusal arayisa sahip olan bireyler ise normalden daha
fazla, yogun ve giiclii duyusal uyarana ihtiya¢ duyarlar (Miller ve ark.,2007; Roley ve

ark.,2007). Duyusal islemleme bozukluklar: ve alt tiirleri sekil 2.7.1.2°de yer almaktadir.

|

J v v
Duyusal Modiilasyon Bozuklugu  Duyu Temelli Motor Bozukluklar ~ Duyusal Bilgiyi Ayirt Etme Bozuklugu
| | l
o * Go6rme
* Duyusal asir1 tepki * Dispraksi o . Isitme
+ Duyusal yetersiz tepki * Postural Bozukluklar . Taktil
* Duyusal arayis * Tat/ Koku
* Uzamsal pozisyon ve
hareket
* Interosepsiyon
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Sekil 2.7.1.2 Duyusal Islemleme Bozukluklari Smiflamasi
2.6.3 Diisme Yasayan Yash Yetiskin Bireylerde Duyusal Islemleme

Yaslh yetigskin bireylerde, yasin ilerlemesi ve degisen viicut sistemleri ile birlikte duyusal
sistemlerde degisimler ve duyusal islemleme bozukluklar: siklikla goriilmektedir (Anstey ve
ark.,2001). Herhangibir duyusal sistemde goriilen degisimler, yash yetiskin bireylerin giinliik
yasam aktivitelerine katilim ve fonksiyonel bagimsizliklari i¢in risk faktorii olabilmektedir

(Owsley ve ark.,1998; Pohl ve ark.,2003a).

Gorme,isitme,vestibiiler,propriyoseptif ve taktil sistemde goriilen duyusal degisimler ve
kayiplar, yasl yetiskinlerin viicutlarindan ve gevrelerinden aldiklar1 duyusal bilgilerin miktarini
ve duyusal islemleme siirecini olumsuz etkileyerek ve diisme igin risk fatorii olugturmaktadir
(Humes, 2015; Pohl ve ark.,2003b). Yasl yetiskin bireylerde bir ya da daha ¢ok sistemde
goriilen duyusal islemleme problemleri, diigme i¢in 6nemli risk faktorlerinden biri olan denge
problemlerine neden olarak giinliikk yasam aktivitelerine katilimi kisitlamaktadir (Grue ve

ark.,2008; Lipsitz ve ark.,2018; Voermans ve ark.,2007).

Gorme sistemi ve alt ekstremitenin propriyoseptif duyusundaki duyusal degisimler yash
yetigkin bireylerde diisme i¢in 6nemli risk faktorlerindendir (Lord ve Fitzpatrick, 2001; Owsley
ve ark.,1998). Duyusal islemleme bozukluguna bagh olarak yaslh yetiskinlerin sosyal hayattan
izole olduklari, depresyon ve anskiyete gibi duygu durum bozukluklari yasadiklari
bildirilmektedir(Engel-Yeger ve Dunn, 2011; Humes, 2015).

2.7 DUSME ve ERGOTERAPI YAKLASIMLARI

Ergoterapistler, yashi yetiskin bireyler arasinda diismeleri onlemek igin kanita dayali
miidahaleleri uygulayacak yetkinlige sahiptir (Elliott ve Leland, 2018). Ergoterapistler bireyi,
cevresini ve okupasyonlarini temel alarak miidahale plani gelistirir ve uygularlar (Law ve
ark.,1996). Bu ii¢ alan diisme riskinin degerlendirilmesi ve diismeye yonelik miidahale

stratejilerinin gelistirilmesi ile uyumludur.

Okupasyonel performansin iyilestirilmesi diigmeyi 6nleme miidahaleleri kapsaminda, diisme
riskini azaltmaya ve yash yetiskin bireylerin diismeden 6nce anlamli bulduklar1 okupasyonlara
katilimlarina odaklanmaktadir (Peterson ve Clemson, 2008). Diismeye yonelik ergoterapi

miidahaleleri belirlenirken, bireylerin tibbi durumu, fonksiyonelligi, ¢evreleri ve katilmak
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istenen okupasyonlarin birbiri ile etkilesimi nedeniyle biitiinciil bir bakis agis1 gereklidir (Bloch
ve ark.,2010; Elliott ve Leland, 2018). Literatiirdeki diismeyi onlemeye yonelik kanita dayali

ergoterapi miidahalelerinden bazilar1 asagida belirtilmektedir;

Birden fazla gorev igeren (motor ve bilissel aktivite) egzersizleri yash yetiskin bireylerin

giinliik yasam rutinlerine entegre eden yasam tarzi diizenleme programlari,

e Cok bilesenli (grup temelli) diismeyi 6nleme programlar ile diisme korkusu nedeniyle

aktivitelere katilimlar1 kisitlanan yash yetiskinler arasinda 6z yeterliligin saglanmasi,
e Ev ziyaretleri planlanmasi, ev degerlendirmesi, ¢evresel diizenlemeler ve modifikasyonlar,
e {lag takibi ve yonetimi, beslenme rutinin yeniden diizenlenmesi,
e Denge ve yiirime egitimi, uygun ayakkabinin se¢ilmesi,
e Yardimci cihaz kullanimi,
e Enerji koruma prensiplerinin dgretilmesi, stres yonetimi, egr1 yonetimi,

e Bakimveren Ve ailenin egitimi, (Elliott ve Leland, 2018; Peterson ve Clemson, 2008, 2008;
Roaldsen ve ark.,2014; Wang ve ark.,2015)

Diisme i¢in ergoterapi degerlendirme ve miidahale yaklasimlar1 Sekil 2.8.1” de gosterilmistir.
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Sekil 2.8.1 Degerlendirme ve Miidahalele Yaklasimlar1 (Keglovits ve ark.,2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma; son 6 ay icinde diismeye bagl kalca kirig1 nedeni ile ameliyat olan yash yetiskin
bireylerin farkli paternelere gore duyusal islemleme siireglerini ve duyusal islemleme ile iligkili
olabilecek fiziksel performans, diisme riski, diisme korkusu ve depresyon parametreleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gerceklestirildi. Calisma; 11 Saglik Miidiirliigiine bagh
olan bir hastanenin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde, EKim-Aralik 2022 tarihlerinde
yiiriitiildii. Calismanin gergeklestirilmesi igin Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Bilimsel
Arastirmalar Ikinci/Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri Alanlari Birimi’ne basvurularak

gerekli izinler alindi. istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’'nda E-22686390-050.01.04-11877 kayit numarasina Sahip olan ¢alisma,
13.01.2022 tarihinde kurul tarafindan incelenerek, etik yonden uygun bulundu (EK-2).

3.1. BIREYLER

Cahismaya dahil edilme Kkriterleri:

* 65 yas ve tizerinde olmak

« 30 saniye bagimsiz olarak ayakta durabilmek

* 3 m bagimsiz yiiriiyebilmek (gerekirse yardimci cihazla)
» Mini Mental Testinden 24 puan ve iizerinde puan almak
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

« Patolojik kalga kiriklari, politravma, trafik kazalari, kemik tiiméorleri nedeniyle medikal tedavi

goren kalca kirig1 hastalari

* Degerlendirme siirecini direkt etkileyebilecek (Parkinson, Alzheimer gibi nérolojik hastaliklar

ve kanser) hastalik dykiisiine sahip olmak

» Gorme Ve isitme kaybina sahip olmak
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» Psikiyatrik tanili hastaliga sahip olmak

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi 2022 ameliyat arsivinin incelenmesi
sonucunda, ¢aligma i¢in uygun tarih kriteri araliginda kalga kirig1 ameliyat1 gegiren 418 birey
oldugu tespit edildi. Kalca kirig1 ameliyat1 sonras1 27 kisi vefat etmesi ve 9 kisi Istanbul
disindaki sehirlerde ikamet etmesi nedeniyle ¢alismaya dahil edilemedi. Telefon aracilig1 ile 6n
goriisme yontemi kullanilarak toplam 382 birey calismaya davet edildi. Calismaya dahil
edilmeden once tiim katilimcilar arastirmaci tarafindan ¢aligma hakkinda detayli olarak
bilgilendirildi. Gontlliilik esasina dayali olan calismaya katilmayi kabul eden bireylere,

caligma ile ilgili bilgi igeren aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

On goriismeler sonucunda ¢alisma davetini kabul eden 193 géniillii birey degerlendirme
sirasina alind1. 65 yas ve tizerinde, diismeye bagl kalga kirigi ameliyati gegiren ve Mini Mental
Durum Test sonucu > 24 olan 137 birey ¢alismaya dahil edildi. (Calismanin 6rneklem
biytikliigii G*Power 3.1.9.4 yazilim programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda 0.05
hata ve 0.95 giivenirlik diizeyine gore 134 olarak belirlendi). Yas araligina uymamak, Mini
mental durum degerlendirme testi sonucunun <24 olmast ve ndrolojik ve psikiyatrik tanili
hastaliga sahip olmak gibi nedenlerle dahil edilme kriterlerini saglamayan 56 birey ¢alisma

disinda birakildi. Calisma 137 goniillii birey ile gergeklestirildi (Sekil 3.1.1. Akis Semast).
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Sekil 3.1.1. Akis Semasi

Ortopedi ve Travmatoloji
Polikliniginden yonlendirilen
olgular (n=418)

Istanbul disinda
ikamet eden olgular
(n=9)

Vefat eden olgular
(n=27)

Calismaya davet edilen
olgu sayis1 (n=384)

Calismaya katilmay1 kabul
eden olgularin 6n
degerlendirmesi (N=193)

Gonullualik esasina
—* | uymayan olgu sayisi
(n=191)

Dahil edilme kriterlerine
uymayan olgu sayis1 (n=56)

n=39 Mini mental durum

Son degerlendirmeler ve
istatiksel analiz (n=137)
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3.2. YONTEM

Bu c¢alisma retrospektif kohort ve tanimlayici bir ¢alismadir. Katilimeilart degerlendirmek igin
calismaya baslamadan 6nce belirlenen; Demografik Bilgi Formu, Mini Mental Durum Testi,
Yetiskin Duyusal Islemleme Olgegi, Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, Zamanl Kalk ve Yiirii
Testi, Diisme Etkinlik Olgegi ve Yashlar icin Depresyon Olgegi olmak iizere toplam 7
degerlendirme araci yiiz yiize gorliisme yontemi kullanilarak katilimcilara uygulandi. Olgular
ile ortopedi ve travmatoloji polikliniginde gergeklestirilen degerlendirmeler 45-60 dakika

arasinda siirdi.
3.3. DEGERLENDIRME ARACLARI
3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Calismaya katilan yasli yetiskin bireylerin genel tanimlayici 6zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmaya Ozel demografik bilgi formu hazirlandi. Hazirlanan form ile, katilimeinin ad soyad,
ameliyat tarihi, yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik bilgisi, yasanilan fiziki ¢evrenin sartlar1, gorme ve isitme
seviyesi ve diisme hikayesi (Ameliyattan sonra hi¢ diistiiniiz mii, ka¢ kez diistliniiz, ytiriirken
veya ayakta dururken dengesizlik hissediyor musunuz, diisme korkunuz var mi) ile ilgili bilgiler
kaydedildi.

3.3.2 Bilissel Diizeyin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilmek i¢in gerekli olan biligsel diizeyi belirlemek amaciyla Mini Mental
Durum Testi (MMDT) kullanildi. Test ilk kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan
biligsel performans: degerlendirmek amaciyla, ozellikle yashi yetigkin bireylerin biligsel
performansini tespit etmek i¢in kullanilan testlerin ¢ok soru igermesi ve uygulamasinin uzun
siirmesi nedeniyle kisa siirede uygulanabilen bir degerlendirme araci olarak gelistirilmistir
(Folstein ve ark.,1975). Hem klinik uygulamalarda hem de arastirmalarda siklikla kullanilan
Mini Mental Durum Testi (MMDT), global olarak biligsel diizeyin belirlenmesinde kullanilan,
kullanimi1 ucuz, kolay, kisa siiren ve stantardize bir 6l¢iim aracidir. Biligsel becerileri yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere toplam 5 alanda ve 11

madde altinda degerlendirir.
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Testten alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek ise puan 30’dur. Olgekten alinan diisiik puanlar
biligsel bozukluk varligina isaret edebilir (Crum, 1993). Folstein ve arkadaslari, hem yaslh
yetiskin bireyler hem de norolojik hastaliga sahip olan bireyler i¢in 24 ve tizeri puanlarin biligsel
olarak normal diizeyde kabul edilebilecegini belirtmislerdir (Folstein ve ark.,1985). Tiirkge
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Gilingen ve arkadaslari tarafindan yapilan MMDT igin kesme
deger puani, literatiirdeki yaygin goriis ile uyumlu olup 23/24 olarak belirlenmistir (Gilingen ve
ark.,2002).

3.3.3 Duyusal Islemleme Siirecinin Degerlendirilmesi

Duyusal islemleme siireglerinin degerlendirilmesi i¢in Yetiskin Duyusal Islemleme Olgegi
kullanild1. Yetiskin Duyusal islemleme Olgegi, yetiskin bireylerde farkli duyusal sistemlerden
gelen uyaranlara verilen cevabi, bireysel farkliliklara duyarl olarak 6lgmek amaciyla Blanche
ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen bir 6z bildirim aracidir (Blanche ve ark.,2014). Olgek;
duyusal islemleme zorluklarinin gostergesi olan taktil, proprioseftif, vestibiiler, gorsel ve isitsel
olmak tizere bes farkli duyusal sistemdeki farkli davranigsal tepkileri (asir1 tepki verme, yetersiz

tepki verme ve duyusal arayis) degerlendirir (Blanche ve ark.,2014; Gomez ve Medallon, 2022).

Olgek; vestibiiler girdiye asir1 tepki verme (F1), isitsel girdiye asir1 tepki verme (F2), gorsel
girdiye asir1 tepki verme (F3), dokunmaya asir1 tepki verme (F4), propriyoseptif arama (F5),
genel yetersiz tepki verme (F6), postural-motor yetenekleri etkileyen propriyoseptif vestibiiler
girdiye yetersiz tepki verme (F7), isitsel girdiye yetersiz tepki verme (F8), dokunmaya yetersiz
tepki verme (F9), vestibiiler girdiye asir1 tepki verme (F10) ve dokunmaya asir1 tepki verme
(F11) olmak tizere toplam 11 faktor ve 48 maddeden olusmakta olup, her faktor i¢in Soru sayisi
farklidir. Tiim maddeler, higbir zaman = 1, nadiren = 2, bazen = 3, siklikla = 4 ve her zaman =
5 olarak 5'li Likert 6lgeginde derecelendirilir. Olgek hesaplanirken her faktérden elde edilen
skorlar “tipik aralik”, “olast zorluk” ve “kesin zorluk” olmak iizere 3 farkli kategoride
derecelendirilir. Her faktor i¢in belirlenen referans araliklar1 Tablo 3.3.3.1°de yer almaktadir
(Blanche ve ark.,2014). Her faktdr icin diisiik puanlar tipik aralig: yansitir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢caligmas1 Bahadir ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (Bahadir ve
ark.,2022).
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Tablo 3.3.3.1: Yetiskin duyusal islemleme dl¢egine ait referans araliklar:

Faktorler Tipik Olas1 Zorluk Kesin
Arabk Zorluk

Faktor 1 (6 madde) <15,77 | 15,77-21,01 | >21,01

Vestibiiler Girdiye Asir1 Tepki Verme

Faktor 2 (8 madde) <20,05 | 20,05- 25,61 > 25,61

Isitsel Girdiye Asir1 Tepki Verme

Faktor 3 (6 madde) <15,53 | 15,53-20,73 | >20,73

Gorsel Girdiye Asir1 Tepki Verme

Faktor 4 (4 madde) <10,04 | 10,04-13,63 | >13,63

Dokunmaya Asir1 Tepki Verme

Faktor 5 (4 madde) <11,80 | 11,8-15,33 > 15,33

Propriyoseptif Arama

Faktor 6 (5 madde) <9,03 9,03-12,02 > 12,02

Genel Yetersiz Tepki Verme

Faktor 7 (4 madde) <17,28 | 17,28—-20,38 | >20,38

Postural-Motor Yetenekleri Etkileyen Propriyoseptif
Vestibiiler Girdiye Yetersiz Tepki Verme

Faktor 8 (2 madde) <558 | 558 7,62 > 7,62
Isitsel Girdiye Yetersiz Tepki Verme

Faktor 9 (3 madde) <7,33 7,33 -9,66 > 9,66
Dokunmaya Yetersiz Tepki Verme

Faktor 10 (3 madde) <7,56 7,56 — 10,27 > 10,27
Vestibiiler Girdiye Asir1 Tepki Verme (fakor 1’e de bakin)

Faktor 11 (3 madde) <7,48 7,48 — 10,08 10,08

Dokunmaya Asir1 Tepki Verme (giyinme)

3.3.4 Fonksiyonel Saghgin Degerlendirilmesi

Fiziksel ve fonksiyonel sagligi degerlendirmek amaciyla Kisa Fiziksel Performans Bataryasi
(KFPB) kullanildi. Kisa fiziksel performans bataryasi; yash yetiskin bireylerin alt ekstremite
fiziksel performansini ve fonskiyonel sagligin1 degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan bir

oOl¢tim aracidir (Pavasini ve ark.,2016).

KFPB; ayakta denge, ylirlime hiz1 ve oturma dengesini degerlendiren, klinik kullanimi diger
diisme riski araglarindan basit ve hizli olan performansa dayal1 3 testten olusur (Lauretani ve
ark.,2019). Gergeklestirilen her gorevin performans siiresi kronometre ile kaydedilir. Her
performans testi 1-4 arasinda puanlanir. Testte verilen gorevin tamamlanamamasi durumunda
0 puan kaydedilir. Tiim performans alanlar1 skorlarinin toplanmasiyla 0-12 araliginda toplam
puan elde edilir. Alinan yiiksek puanlar performansin iyi oldugu anlamina gelir (Guralnik ve

ark.,1994; Lauretani ve ark.,2019). Bu ¢alismada, yasli yetiskin bireylerin her bir test alanindaki
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performanslarin1 degerlendirmek i¢in daha dnce yapilan ¢alismalarda belirlenmis olan zamanl

performans siireleri referans alinarak simiflandirma (1-4) yapildi (Fisher ve ark.,2009).
- 4 metre Yiiriime Testi

Yasl yetiskin bireylerin yliriime hizin1 degerlendirmek i¢in, daha 6nce arastirmaci tarafindan
Olctilerek belirlenen ve higbir engel bulunmayan 4 metrelik mesafe belirlendi (Guralnik ve
ark.,1994). Teste baslamadan once katilimcilara her zamanki yiiriiyiis hizinda tipki sokakta
yiirlir gibi yiirlimeleri sdylendi. Birey ayakta durus pozisyonundayken, arastirmacinin basla
talimati ile baslangi¢ noktasindan isaretlenen yere kadar yiiriirken gegen siire kaydedildi (Sekil
3.34.1).

e 8,70 saniyeden ve iizeri 1 puan

e 6,21-8,70 saniye 2 puan

e 4,82-6,20 saniye 3 puan

e 4,82 saniye ve alt1 4 puan olacak sekilde siniflandirma yapildi (Fisher ve ark.,2009).

Sekil 3.3.4.1. Dort metre yiiriime testi
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- Sandalyeden Kalkma Testi

Yasl yetigkin bireylerin sandalyeye oturma ve kalkma performanslarini degerlendirmek igin,
standart yiikseklikteki sandalyeden kollarin1 gogiislerinin {izerinde ¢aprazlayarak oturup
kalmalar1 istendi (Sekil 3.3.4.2). Ilk denemenin ardindan bireylerden, baslangic
pozisyonundayken 5 kere pes pese miimkiin olan en hizli slirede sandalyeden ayaga

kalkmalar1 ve geri oturmalari istendi (Guralnik ve ark.,1994). Testin performans siiresi;

e 16,7 saniye ve iizeri 1 puan
e 13,7-16,6 saniye2 puan
e 11.2-13,6 saniye 3 puan

e 11,2 saniye saniye ve alt1 4 puan olarak siniflandirildi (Fisher ve ark.,2009).

Sekil 3.3.4.2. Sandalyeden kalkma testi
-Ayakta Denge Testleri

Ayakta denge performansi, ayaklar bitisik durma, yari tandem ve tamdem poziyon olmak iizere
3 gorevi igermektedir (Guralnik ve ark.,1994). ilk olarak bireylerin 10 saniye boyunca ayaklar
bitisik durus pozisyonundaki performansi degerlendirildi (Sekil 3.3.4.3). Testin ilk asamasini
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tamamlayabilenlerle yar1 tandem durusuna gegildi (Sekil 3.3.4.4). Bireylerden, bir ayagin bas
parmagini diger ayagin topuk hizasinda pozisyonlamalari istendi. Bu pozisyonu 10 saniye
koruyabilenlerle tandem pozisyonuna gegildi (Sekil 3.3.4.5). Bireylerden bir ayagin topugunu
diger ayagin tam oniinde olacak sekilde konumlandirmalart istendi (Guralnik ve ark.,1994).

Testlerin performans siireleri,
Ayaklar bitisik durus pozisyonu

e 10 saniye durabilmek 1 puan

e 10 saniye duramamak 0 puan

Sekil 3.3.4.3. Ayaklar bitisik durus pozisyonu
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Yar1 tandem durus pozisyonu

e 10 saniye durabilmek 1 puan

e 10 saniye duramamak 0 puan

Sekil 3.3.4.4. yar1 tandem durus pozisyonu
Tandem durus pozisyonu

e 10 saniye durabilmek 2 puan,
e 3-9 saniye durabilmek 1 puan,

e 3 saniyeden fazla duramamak O puan olarak siniflandirildi (Fisher ve ark.,2009).
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Sekil 3.3.4.5. Tandem Durus Pozisyonu
3.3.5 Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Diisme riskinin degerlendirilmesi i¢in literatiirde yaygin olarak kullanilan degerlendirme
araglarindan biri olan Zamanli Kalk ve Yiirti Testi (ZKYT) kullanildi (de Clercq ve ark.,2021).
Podsiadlo ve Richardson tarafindan gelistirilen ZKYT, yasl bireylerde diisme riskini ve
mobiliteyi degerlendiren uygulamasi pratik ve giivenilir bir 6l¢im aracidir (Podsiadlo ve
Richardson, 1991). Test uygulanirken katilimei koltuk yiiksekligi yaklasik 46 cm olan standart
bir sandalyede oturur pozisyondadir. Terapistin basla komutu ile katilimcidan sandalyeden
kalkmasi, isaretlenen 3 metre uzunlugundaki mesafeye kadar yiiriimesi, geri dénmesi ve tekrar
sandalyesine geri oturmasi istenir (Sekil 3.3.5.1). Performans1 6lgmek icin, gecen siire saniye
cinsinden kayit edilir (Barry ve ark.,2014; Podsiadlo ve Richardson, 1991). Literatiirde en ¢ok
kullanilan kesme deger test siiresi >13,5 saniyedir ve bu siire diisme riski varligina isaret

etmektedir (Strini ve ark.,2021).
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Sekil 3.3.5.1. Zamanh kalk ve yiirii testi
3.3.6 Diisme Korkusunun Degerlendirilmesi

Diisme korkusu, diismenin sonucunda aktivite katilim kisitliligina ek olarak azalan fiziksel ve
biligsel islevlerle de iliskili bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Schoene ve ark.,2019).
Calismada diisme korkusunun degerlendirilmesi i¢in Tinetti ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen Diisme Etkinlik Olgegi kullanild1 (Tinetti ve ark.,1990). Olgek; doktor,
rehabilitasyon hemsiresi, ergoterapist ve fizyoterapistlerden olusan 10 kisilik bir ekibin
belirledigi giinliik yasam aktivitelerinden goreceli olarak tehlikesiz olan 10 aktivenin diismeden

gerceklesirilmesinde bireyin kendine duydugu giiveni degerlendirmeyi hedefler.

Bireyden her aktivite icin numerik skala {izerinden 1 ile 10 arasinda puan vermesi istenir. 1
puan hi¢ giivenmem 10 puan c¢ok giivenirim anlamina gelir ve tiim puanlar toplanarak testin
toplam skoru elde edilir. Olgekten alinabilecek toplam skor 10-100 araligindadir. Skorun
artmast disme ile ilgili daha az giivenli davranislarin varligini ifade eder (Scheffer ve
ark.,2008b; Tinetti ve ark.,1990). Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Erdem ve
Emel tarafindan yapilmistir (Erdem ve Emel, 2004).
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3.3.7 Depresyonun Degerlendirilmesi

Yasl yetiskin bireylerin depresyon diizeyleri Geriatrik Depresyon Olgegi kullanilarak tespit
edildi. Yash yetiskin depresyon oOlgegi; spesifik olarak yasl bireylere uygun 6geler igeren
sorulara ihtiya¢ duyulmasi tizerine Yesavage ve arkadaslari tarafindan tasarlanmistir (Yesavage
ve ark.,1982). Anlasilmasi kolay, 6z bildirime dayali 30 maddeden olusan 6lgek duygulanim
degisikligi, gecmis, simdiki zaman ve gelecek zaman ile ilgili olumsuz tutumlar ve hayattan
geri ¢ekilme gibi alanlara ait sorulan igermektedir. Sorulara evet ve hayir seklinde yanit
verilmesi istenir. 1,5,7,9,15,19,21,28,29 ve 30. madde haricinceki sorular ters anlatim
icermektedir ve evet i¢in “0”, hayir i¢in “1” puan kaydedilir. Tim maddeler toplanarak toplam
0-30 arasinda degisen toplam skor elde edilir. 14 puan ve {izeri alan yasl yetiskin bireyler i¢in
depresyon riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Park ve Lee, 2021; Yesavage ve ark.,1982).
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasi 1997 yilinda Ertan ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir.(T ve ark.,1997).
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3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Caligmanin sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Ver. 26.00 yazilim programi
kullanilarak analiz edildi. Elde edilen verilerin; frekans ve n (%) ortalama, standart sapma
(X£SS), minimum ve maksimum degerleri verildi. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini analiz etmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Yekiskin Duyusal
Islemleme Olgegi, Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, Zamanl Kalk ve Yiirii Testi, Diisme
Etkinlik Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgeginin skorlari normal dagilim géstermedigi icin
verilerin istatistigi Spearman korelasyon analizi kullanilarak yapildi. Korelasyonlarin giicii r
degerine gore; giiclii (> 0,5), orta (0,3-0,5), zayif (0,1-0,3) veya cok zayif (< 0,1) olarak
kategorize edildi (Demir ve ark.,2019). Tiim analizler i¢in istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularmm Demografik Bilgilerine Ait Bulgular

65-96 yas araligindaki olgularin yas ortalamalar1 77,1+ 7,5 y1ldi. Olgularin %67,2°s1 kadin, %32,8’1
erkekti. Olgularin %40,9’unun evli, %48,2’sinin esinin vefat ettigi, %89,8’inin ¢alismadigi,

%42,3’1iniin 6grenim durumunun ilk ve orta okul diizeyinde oldugu, %73 iiniin gérme, %81’inin
isitme durumunun normal oldugu, %69,3’linlin kronik hastaliga sahip oldugu gosterildi. Olgularin

demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1° de gosterilmektedir.

Tablo 4.1.1. Olgularin demografik 6zelliklerine ait bulgular

n X+£SS
Yas (yil) 137 77,1£7,5
BKI 25,7+2.9
Cinsiyet & %
Kadin 92 67,2
Erkek 45 32,8
Medeni Durum
Evli 56 40,9
Bekar 15 10,9
Esi vefat etmis 66 48,2
Calisma Durumu
Calisiyor 14 10,2
Cahsmyor 123 89,8
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 11 8
Ilkokul- Orta Okul 58 42,3
Lise 39 28,5
Universite ve iizeri 29 21,2
Goérme Durumu
Normal 100 73
Bulamik 37 27
Isitme Durumu
Normal 111 81
Hafif derecede kayip 22 16,1
Orta derecede kayip 4 2,9
Kronik Hastalik
Var 96 69,3
Yok 42 30,7

* X ortalama, ** SS: standart sapma
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Olgularin %65°1 ailesi ile, %80,3’1 sehir igerisinde, %85,6’sinin kendisine ait oda bulunan bir evde
yasityordu. Olgularin yasadiklar1 ¢evrenin fiziki sartlarina ait bilgiler Tablo 4.1.2°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1.2. Olgularin yasadiklari fiziksel ¢evrenin 6zelliklerine ait bulgular

Yasam tarzi n %
Yalniz 32 23,3
Aileyle birlikte 89 65
Bakiciyla birlikte 16 11,7
Yasanilan Cevre

Sehir icerisinde 110 80,3
Doga icerisinde 27 19,7
Kendine ait oda

Var 117 85,4
Yok 20 14,6

Olgularin, yasadiklari ¢evredeki ylirlime ve hareket alanlarinda herhangi bir fiziksel engel varligina

sahip olma durumlarina ait bilgiler Tablo 4.1.3’te gosterilmektedir.

Tablo 4.1.3. Olgularin yasadiklar1 ¢evredeki fiziksel engel varlig

8,75%

~ 59,80%

B Kaygan Zemin B Kilim, hali olmasi

 Uygun olmayan terlik ya da ayakkabi Uygun olmayan yatak ya da koltuk ytksekligi
B Tutunma bari olmamasi H Yetersiz aydinlatma

H Yok
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Olgularin %65°1 kal¢a kirig1 ameliyatindan sonra tekrar diisme yasadigini, %33,6’s1 50N 6 ay i¢inde
distiigiinii, %52,6’s1 ev icerisinde odada diistligilinii, %83,2’si denge problemi yasadigini, %55,5°1
mobilite i¢in yardimer cihaz kullandigini, %58,6’s1 diisme yasadiktan sonra tekrarini 6nlemeye
yonelik tedbir almadigimi bildirdi. Olgularin diisme hikayesine ait bilgiler Tablo 4.1.4°te

gosterilmektedir.

Tablo 4.1.4. Olgularin diisme hikayesine ait demografik bulgular

Ameliyattan sonra diistiiniiz mii? n %
Evet 89 65
Hayir 48 35
En son ne zaman diistiiniiz?

Hi¢ diismedim 48 35
Son 1 ay i¢inde 8 5,8
Son 3 ay icinde 35 25,5
Son 6 ay icinde 46 33,6
En son nerede diistiiniiz?

Banyo 28 20,4
Oda 72 52,6
Disarida-yolda 31 22,6
Diger 6 4.4

Yiiriirken veya ayakta dururken

dengesizlik hissediyor musunuz?

Evet 114 83,2
Hayir 23 16,8
Yiiriimek veya ayakta durmak

icin yardimei cihaz kullaniyor musunuz ?

Evet 76 55,5
Hayir 61 445
Diismeden sonra tekrarim onleyici

tedbir aldimz mi?

Evet 57 41,6
Hayir 80 58,4
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4.2. Olgeklerin Tanimlayic Istatistiklerine Ait Bulgular

Olgularin duyusal islemleme siireglerini degerlendirmek amaciyla kullanilan Yetiskin Duyusal
Islemleme Olgeginin tiim faktdrlerine ait ortalama puanlari, minimum ve maksimum degerlerine ait

sonuglar Tablo 4.2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2.1. Yetiskin duyusal islemleme 6l¢eginin tanimlayici istatistiklerine ait bulgular

n=137 Olgegin Alt Boyutlari X+SS Min-Max
Vestibiiler Girdiye Asirn Tepki ~ 21,6+6,8 7-30
Verme (F1)
Isitsel Girdiye Asir1 Tepki 24,6+5,8 10-40
Verme (F2)
Gorsel Girdiye Asir1 Tepki 16,845,4 6-29
Verme (F3)
Dokunmaya asir1 tepki verme 13,843,7 4-20
(F4)
Propriyoseptif arama (F5) 12,3+4,9 4-20
Yetiskin Duyusal Genel yetersiz tepki verme (F6) 10,8+4 5-22
islemleme Olgegi
Postural-motor yetenekleri 14,5439 6-20

etkileyen propriyoseptif
vestibiiler girdiye yetersiz tepki

verme (F7)

Isitsel girdiye yetersiz tepki 3,442,1 2-9
verme

Dokunmaya yetersiz tepki 8,5+3,4 3-15
verme

Vestibiiler girdiye asir: tepki 8,7+3,1 3-15
verme

Dokunmaya asir1 tepki verme 7,8+3,1 3-15

* X ortalama, ** SS: standart sapma, *** Min: Minimum, Max: Maksimum
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Yetiskin Duyusal Islemleme Olgeginin tiim faktorlerine ait belirlenen referans araliklarina gore
olgularin; %57,7’sinin vestibiiler girdiye, %40,9’unun isitsel girdiye ve %62,1’inin dokunmaya
asir1 tepki vermede, %43,1’inin dokunmaya yetersiz tepki vermede kesin zorluk yasadig: tespit
edildi. Yetiskin Duyusal Islemleme Olgeginin tiim faktdrlerinin tipik aralik, olas1 zorluk ve kesin

zorluk araliklaraina ait bilgiler Tablo 4.2.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2.2 Yetiskin duyusal islemleme 6l¢eginin faktorlerinin referans araliklarina ait bulgular

Tipik Aralik Olas1 Kesin
(%) Zorluk Zorluk
(%) (%)
Vestibiiler Girdiye Asir1 Tepki Verme (F1)
23,4 18,9 57,7
Isitsel Girdiye Asir1 Tepki Verme (F2)
21,9 37,2 40,9
Gorsel Girdiye Asir1 Tepki Verme (F3)
51,1 22,6 26,3
Dokunmaya Asir1 Tepki Verme (F4) 17,5 20,4 62,1
Propriyoseptif Arama (F5) 51,1 16,8 32,1
Genel Yetersiz Tepki Verme (F6) 41,6 29,2 29,2
Postural-Motor Yetenekleri Etkileyen
Propriyoseptif 715 285 i
Vestibiiler Girdiye Yetersiz Tepki Verme (F7) ' :
isitsel Girdiye Yetersiz Tepki Verme (F8) 79,6 12,4 8
Dokunmaya Yetersiz Tepki Verme (F9) 36,5 20,4 43,1
Vestibiiler Girdiye Asir1 Tepki Verme (F10) 41,6 21,7 30,7
Dokunmaya Asir1 Tepki Verme (F11) 50,4 29,2 20,4
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Olgularin fiziksel performansini ve alt ekstrremitenin fonksiyonelligini degerlendirmek amaciyla
kullanilan Kisa Fiziksel Performans Bataryast ve alt parametrelerine ait bulgular Tablo 4.2.3’te

gosterilmektedir.

Tablo 4.2.3. Kisa fiziksel performans bataryasinin tanimlayici istatistiklerine ait bulgular

n=137 Olgeklerin Alt Boyutlari XSS Min-Max
4 metre yiiriime testi 1,6+0,9 1-4
Sandalyeden kalkma testi 1,5+0,8 1-4
§ = . Ayakta denge testleri 25513 0-4
N E <
L5 o
st S KFPB toplam 5,742,7 2-12
- &
2 A M
* X ortalama, ** SS: standart sapma, *** Min: Minimum, Max: Maksimum

Olgularin disme riskini degerlendirmek amaciyla kullanilan Zamanli Kalk Yiird Testi igin
literatiirde en ¢ok kullanilan kesme deger test siiresi >13,5 saniye oldugu bildirilmistir (Strini ve
ark.,2021). Genel ortalalamaya bakildiginda olgularin diigme riskine sahip olduklar1 oldugu tespit
edilmistir. Zamanl Kalk Yiirii Testine ait ortalama puan ve minimum ve maksimum degerlerine ait
bulgular Tablo 4.2.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.2.4. Zamanl kalk yiirii testinin tanimlayici istatistiklerine ait bulgular

n=137 X+SS Min-Max

19,7+8,8 6-49,8

Zamanh
Kalk ve
Yiirii
Testi

* X ortalama, ** SS: standart sapma, *** Min: Minimum, Max: Maksimum
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Olgularin diisme korkusunu degerlendirmek amaciyla kullamlan Diisme Etkinlik Olcegine ait

bulgular Tablo 4.2.5’te gdsterilmektedir.

Tablo 4.2.5. Diisme etkinlik 6l¢eginin tanimlayici istatistiklerine ait bulgular

n=137 X+£SS Min-Max
45,8+19,9 14-87
o = .
Ec¥
S % 2
A W:o
* X ortalama, ** SS: standart sapma, *** Min: Minimum, Max: Maksimum

Olgularin depresyon bulgusunu degerlendirmek amaciyla kullanilan Geriatrik Depresyon
Olgeginde toplam skorun 14 ve iizerinde olmasinin, depresyon riskinin yiiksek oldugu anlamina
geldigi bildirilmektedir (Park ve Lee, 2021; Yesavage ve ark.,1982). Geriatrik Depresyon Olgegine
ait bulgular Tablo 4.2.6.” da yer almaktadir.

Tablo 4.2.6. Geriatrik depresyon 6lgeginin tanimlayici istatistiklerine ait bulgular

n=137 X+SS Min-Max
17,3+5,6 4-28

X 5

= 2

g &%

_ O o

683

* X ortalama, ** SS: standart sapma, *** Min: Minimum, Max: Maksimum
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4.3. Olgularin Degerlendirme Parametreleri Arasindaki iliskilerinin incelenmesi

4.3.1 Duyusal Islemleme ile Fiziksel Performans Arasidaki fliski

Kisa fiziksel performans bataryasi (KFPB) ile; vestibiiler girdiye asir1 tepki verme (F1), genel
yetersiz tepki verme (F6) ve postural-motor yetenekleri etkileyen propriyoseptif vestibiiler girdiye
yetersiz tepki verme (F7) faktorleri arasinda negatif yonde giiclii diizeyde anlamli iliski goriiliirken
(p<0,05), gorsel girdiye asir1 tepki verme (F3) ve proprioseptif arama (F5) arasinda pozitif yonde
gliclii ve orta diizeyde anlamli iliski tespit edildi (p<0,05). Yash yetiskin bireylerin kisa fiziksel
performans bataryasi: (KFPB) degerlendirmesi ile yetiskin duyusal islemleme 6l¢eginin (YDIO) tiim

faktorleri arasindaki iliski Tablo 4.3.1.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.3.1.1. Duyusal islemleme ile fiziksel performans arasindaki iliskilerinin incelenmesi

FL F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 FIl

Kisa Fiziksel r -513  -141 176 -241 574 -642 -570 318 ,050 -380 135
Performans P ,000 ,101  ,039 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,562 ,000 ,116
Bataryasi
(KFPB)

* Spearman korelasyon analizi (p<0,05)

4.3.2 Duyusal Islemleme ile Diisme Riski Arasindaki Iliski

Zamanh kalk yiirt testi (ZKYT) ile genel yetersiz tepki verme (F6), postural-motor yetenekleri
etkileyen propriyoseptif vestibiiler girdiye yetersiz tepki verme (F7) arasinda pozitif yonde giiclii
diizeyde, (p<0,05), proprioseptif arama (F5) ile negatif yonde giiclii diizeyde anlamli iliski varligi
tespit edildi (p<0,05). Yash yetiskin bireylerin zamanl kalk yiirii testi (ZKYT) ile yetiskin duyusal
islemleme dlceginin (YDIO) tiim faktorleri arasindaki iligki Tablo 4.3.2.1°de yer almaktadir

Tablo 4.3.2.1. Duyusal islemleme ile diisme riski arasindaki iliskinin incelenmesi

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 Fl11

Zamanh r 472 109 -122 359 -513 678 ,638 -292 014 457 -,0869
Kalk ve p ,000 ,206 155 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,872 ,000 ,420
Yiirii Testi
(ZKYT)

* Spearman korelasyon analizi (p<0,05)
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4.3.3 Duyusal Islemleme ile Diisme Korkusu Arasindaki Iliski

Diisme etkinlik 6lgegi (DEO) ile genel yetersiz tepki verme (F6) faktorii arasinda pozitif yonde
giiclii diizeyde, vestibiiler girdiye asir1 tepki verme (F1) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
iliski goriildii (p<0,05). Proprioseptif arama faktorii (F5) ile negatif yonde giiclii diizeyde anlamli
iliski varlig1 tespit edildi (p<0,05). Yasl yetiskin bireylerin diisme etkinlik lcegi (DEO) ile yetiskin
duyusal islemleme dlgeginin (YDIO) tiim faktorleri arasindaki arasindaki iliski Tablo 4.3.3.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.3.3.1. Duyusal islemleme ile diisme korkusu arasindaki iliskilerin incelenmesi

FL F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 Fl1

Diisme r 429 136 -146 240  -527 609 481 -245 021 351 -,096
Etkinlik p 000 ,112 ,088 ,005 ,000 ,000 ,000 ,004 ,804 ,000 264
Olcegi
(DEO)

* Spearman korelasyon analizi (p<0,05)

4.3.4 Duyusal Islemleme ile Depresyon Arasindaki iliski

Geriatrik depresyon 0lgegi ile vestibiiler girdiye asir1 tepki verme (F1), genel yetersiz tepki verme
(F6) ve vestibiiler girdiye asir1 tepki verme (F10) arasinda pozitif yonde gii¢lii diizeyde anlamli
korelasyon, dokunmaya asir1 tepki verme (F4) ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon
goriildii (p<0,05). Gorsel girdiye asir1 tepki verme (F3) ve proprioseptif arama (F5) arasinda negatif
yonde orta ve gii¢lii diizeyde anlaml iliski varligi tespit edildi (p<0,05). Yash yetiskin bireylerin
geriatrik depresyon élcegi (GDO) ile yetiskin duyusal islemleme dlgeginin (YDIO) tiim faktdrleri
arasindaki arasindaki iligki Tablo 4.3.4. 1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.3.4.1. Duyusal islemleme ve depresyon arasindaki iligkinin incelenmesi

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11

Yash yetiskin r  ,626 270 -220 ,423  -700 640 654 -350 -075 571 037
Depresyon p ,000 ,000 ,010 ,00 ,000 ,00 ,000 ,00 ,384 000 ,671
Olcegi
(GDO)

* Spearman korelasyon analizi (p<0,05)

62



5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu calisma, son 6 ay icinde diismeye bagli kalca kirigi nedeni ile ameliyat olan yash yetiskin
bireylerin farkli paternlere gore duyusal islemleme siiregleri ile fiziksel performans, diisme riski,

diisme korkusu ve depresyon faktorleri arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile gergeklestirilmistir.

Elde edilen sonuglara gore diismeye bagh kal¢a kirigr nedeni ile ameliyat olan yash yetiskin
bireylerin, duyusal islemleme siireglerinde zorluk yasadiklar1 faktorler oldugu ve fiziksel
performans (yiirime, sandalyeden kalkma, denge), diisme riski, mobilite, diisme korkusu ve
depresyonun duyusal islemleme becerilerinden olumsuz etkilenebilecegi bulunmustur. Caligsmanin
sonucunda; vestibiiler girdiye asir1 tepki veren, genel yetersiz tepki veren ve postural-motor
yetenekleri etkileyen propriyoseptif vestibiiler girdiye yetersiz tepki veren yasli yetikinlerin fiziksel
performansinin daha kotii oldugu, genel yetersiz tepki veren, postural-motor yetenekleri etkileyen
propriyoseptif vestibiiler girdiye yetersiz tepki veren,vestibiiler girdiye asir1 tepki veren yash
yetiskinlerin diigsme riskinin ve diisme korkusunun arttig1 goriiliirken proprioseptif arayist olan yaslh
yetigkinlerin diisme riskinin ve diisme korkusunun azaldig1 goriilmiistiir. Dokunmaya ve vestibiiler
girdiye asir1 tepki veren, genel yetersiz tepki veren ve postural-motor yetenekleri etkileyen
propriyoseptif vestibiiler girdiye yetersiz tepki veren yash yetikinlerin depresyon skorlarinin daha
yuksek oldugu goriiliirken, gorsel girdiye asir1 tepki veren, isitsel girdiye yetersiz tepki veren ve

proprioseptif arayis1 olan yaslh yetiskinlerin depresyon skorlarinin daha az oldugu tespit edilmistir.

Calisma; diismeye bagl kalca kirig1 ameliyat1 geciren yagh yetigkin bireylerin duyusal islemleme
siireclerini farkli paternlere gore detayli olarak inceleyen, duyusal islemleme siirecleri ile diisme
icin potansiyel olabilecek etki faktorleri arasindaki iliskiyi ortaya koyan kapsamli bir caligma olmasi

nedeniyle ilgili literatiirde 6ncii ¢aligma niteligindedir.

Literatiirde diisme ile ilgili yapilan bir¢cok arastirmada, diisme riski ve diismeye bagh
yaralanmalarin yaglanma ile arttigi ve kadinlarin erkeklere gore daha sik diisme yasadigi
bildirilmistir (Graafmans ve ark.,1996; Kaminska ve ark.,2015; Myers ve ark.,1996; Painter ve
Elliott, 2009; Sharif ve ark.,2018). Bu calismada, yash yetigskin bireylerin yas ortalamasi ve

cinsiyetlerinin dagilimi literatiirden farkli olmayarak benzer sonug gostermistir.

63



Calismada, yash yetiskinlerin diisme Oykiilerinde ¢ogunlukla (%65) kal¢ca kirigr ameliyatindan
sonra tekrar diigme yasadiklari, diismenin gergeklestigi ¢evrenin ¢ogunlukla yatak odasi ya da
oturma odasinda (52,6) ya da banyoda (20,4) oldugu bildirilmistir. Yash yetiskinler, yasadiklar1
cevrede kaygan zeminlerin olmasi, hali ve kilimlere ayak takilmasi, uygun olmayan yatak ve koltuk
yiiksekligi, yetersiz aydinlatma, yanlis se¢ilen terlik ve ayakkabi ve tutunma barlarinin olmamasini,
diismelerine neden olabilicek fiziksel engeller arasinda oldugunu bildirdi. Bu ¢alismada, yash
yetigkin bireylerin %65°1 ameliyattan sonra tekrar diisme yasadigini bildirmesine ragmen biiyiik bir
cogunluk (%58,4) diismeden sonra tekrarini 6nlemeye yonelik herhangi bir 6nlem almadigim
belirtti. Literatiirde gegmisten bugiine diisme riskiyle ilgili faktorler pek ¢ok aragtirmaci tarafindan
incelenmistir. Diismeye neden olan g¢evresel ve kisisel faktorlerin cogunun degistirilebilir oldugu

belirtilmektedir (Ambrose ve ark.,2013; de Clercq ve ark.,2021).

Ergoterapistler diismeyi 6nlemeye yonelik miidahale programlari gelistirmek ve uygulamakta etkin
olarak calismaktadir (Terzis ve ark.,2021). Yash yetiskin bireylerin diismelerini 6nlemeye yonelik
ergoterapi miidahalelerinin etkinliginin incelendigi sistematik bir derleme c¢alismasinda, diisme
riskinin degerlendirilmesinin, ileride yasanabilecek diisme riskini en aza indirecegi, diisme sikligini
ve oranini azaltmak i¢in; motor ve biligsel becerileri iceren ¢ok bilesenli, grup temelli miidahale
programlari, egzersiz ve fiziksel aktivitenin giinliik yasam aktivitelerine entegre edilmesi, diigme
riskinin degerlendirilmesi, toplum temelli dismeyi 6nleme programlari, diisme riskini azaltmak i¢in
yasam tarzinin yeniden dizayn edilmesi, giivenli yardimei cihaz kullanimi, enerji koruma teknikleri,
ev ziyaretleri diizenlenerek ¢evrenin degerlendirilmesi, ¢evresel modifikasyonlar, gevseme
teknikleri ve stres yonetimi, bireysellestirilmis Onleme stratejileri, denge, yiirime ve aktivite
egitimleri gibi pek ¢ok miidahale ¢esidinin akut bakim siirecinden toplumsal katilim siirecine kadar

rehabilitasyon siirecine entegre edilmesinin 6nemi ortaya konmustur (Elliott ve Leland, 2018).

Calismamizin sonucunda, yaslt yetiskinlerin kal¢a kirig1 ameliyatindan sonra diisme risklerinin
devam ettigi goriilmiistiir. Diisme sonrasi yasl yetiskin bireylerin duyusal, fiziksel ve psikososyal
acidan biitiinciil olarak degerlendirilerek diisme riskinin altinda yatan faktorlerin tespit edilmesi
sonrasinda koruyucu ergoterapi miidahalelerinin gelistirilmesinin sekonder diismelerin 6nlenmesi

acisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Felson ve arkadaslar1 c¢alismalarinda yasl yetiskin bireylerde gorme sisteminde yasadiklari
problemlerinin diisme riski ile iligkili oldugu ortaya koymustur. Diismeyle birlikte; postiiral

instabilite, noromiiskiiler diisiis, yiiriime bozukluklari, vibrasyon duyusunun azalmasi tiim bunlara
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bagl olarak postiiral kontrol ve postiir mekanizmalarinda gorsel ve vestibiiler girdinin dneminin
arttigint belirtmiglerdir. Yapilan bir baska calismada duyusal bozukluga sahip olan ve olmayan
hastalarda rehabilitasyon siirecini degerlendirilmis ve bu duyusal sistemlerdeki bozukluklarin
rehabilitasyonun basarisi {izerine etkisini karsilastirmislardir (Felson ve ark.,1989, Lipsitz ve
ark.,2018). Calismanin sonucunda; gérme ve isitsel sistemlerde duyusal islemleme bozuklugu
yasayan hastalarda rehabilitasyon siirecinin basarisinin gérme Ve igitme problemi olmayan hastalara

gore onemli 6l¢iide daha diisiik oldugu bulunmustur.

Caligmamizda gorsel girdiye asir1 tepki veren bireylerin fiziksel performansinin daha iyi olmasinin
ve buna bagl olarak diisme korkusu, diisme riski ve depresyon semptomlarinin daha az olmasinin
nedeninin; bireysel olarak rahatsiz olduklar1 parametrelerin farkinda olmalar1 (6rn; 151810 parlak
olusu, giinesli havalardan kagmmmak) ve buna dikkat etmeleri oldugunu diisiinmekteyiz.
Caligmamizda duyusal olarak hassas olduklar1 paternleri belirten yash yetiskin bireylerin fiziksel
performanslarin daha iyi oldugu sonucu tespit edilmistir. Ergoterapistler, bireylerin duyusal
hassasiyetlerinin ortaya ¢ikmasina yardimci olup bu hassasiyetlere yonelik bireysel ve cevresel

diizenlemelerde bulunmalidir.

Lieberman ve arkadaslari, kalga kirig1 ameliyati sonrasi rehabilitasyon déneminde yas ortalamast
77,7 olan 896 yash yetiskin bireyin gérme ve isitme sistemlerindeki duyusal bozukluklarin
yayginligini inceledikleri prospektif calismalarinda, duyusal bozukluga sahip olan ve olmayan
hastalarda rehabilitasyon siirecini degerlendirmis ve bu duyusal sistemlerdeki bozukluklarin
rehabilitasyonun basaris1 lizerine etkisini karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda; gérme ve
isitsel sistemlerde duyusal islemleme bozuklugu yasayan hastalarda rehabilitasyon siirecinin
basarisinin gérme ve igitme problemi olmayan hastalara gore dnemli 6l¢lide daha diisiik oldugu
bulunmustur (Lieberman ve ark., 2004). Yaslh yetiskinlerin duyusal sistemlerini ve diisme riskini
inceleyen calismalar bulunsada hala kisith sayidadir. Ilgili literatiirdeki bilgilere ek olarak
calismamizda iyilesme ve rehabilitasyon siirecinin daha etkin ve basarili ilerlemesi i¢in, yaslh
yetiskin bireylerin duyusal siireclerinin de degerlendirilmesinin gerekliligi ve duyusal islemleme
siireclerinin gerceklesmesinde onemli olan fiziksel ¢evredeki risk faktorlerinin tespit edilmesi,
bireyin zorluk yasadig: alanlara yonelik ergoterapi miidahaleleri gelistirilmesinin énemli oldugunu

diistinmekteyiz.
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Yapilan caligmalarda vestibiiler sistemdeki bozukluklarla sonuglanan postural instabilite ile diisme
arasindaki Kklinik baglantinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Yash yetigskinlerde vestibiiler
bozuklukluklarla iligkili bag donmesinin diismelerin 6nemli prevalansidir (Jacobson ve ark.,2008,

Zalewski, 2015).

Bir baska prospektif calismada, Lipsitz ve arkadaslar1 yash yetigkin bireylerin periferik duyu
problemlerinin yiirime problemleri ve diisme ile iliskisini incelemis, ¢aligmanin sonucunda
periferik duyusal fonsiyon kaybina ve duyusal islemleme bozukluguna sahip olan yasli yetiskinlerin
normal duyusal islemleme becerilerine sahip olan yasl yetiskinlere gore yiirlime hizlarinin biiyiik
oranda daha diisiik oldugu ve diisme riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Lipsitz ve
ark.,2018).

Calismamizda vestibiiler girdiye asir1 tepki veren bireylerin literatiirdeki ¢alismalara ek olarak
diisme riskinin daha yiiksek oldugu gorillmiistiir. Calismamizda, bu bireylerin vestibiiler
hassasiyetleri nedeni ile hareket etmekten kacindiklari i¢in fiziksel performanslarinin daha kétii,
hareket etmekten kacinmaya bagli olarak diisme korkusunun daha yiiksek oldugu, hareketten
kacinmaya bagli olarak giinliik yagam aktivitelerinde kisitlamalar yasanmasi, kas giicliniin daha da
azalmasi, sosyal izolasyon, giinliik yasam aktivitelerine katilamamak nedenleri ile depresif

semptomlarinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda dokunmaya asir1 tepki veren bireylerin fiziksel performansinin daha kotii oldugu
gOriilmiistiir. Bunun nedeninin bu bireylerin viicut farkindaliginin ve viicut semasinin daha diisiik
olmasindan kaynakladigin1  diisiiniilmektedir. Bu bireyler kendilerine dokunulmasindan
hoslanmazlar ve her an biri onlara dokunabilir ya da istenmeyen duyusal bir deneyim yasanabilir
diye tetiktedirler. Bu durum bireylerin giinliikk yasamlarinda asir1 kaygili ve stresli olmalarina neden
olmaktadir. Calismamizdaki yash yetiskinlerin diisme korkusu ve depresif semptomlarinin yiiksek
olmasimin nedeninin kazara dokunma yasayabilecekleri, diger insanlara yakin olan biiyiik kalabalik

yerlerden kagindiklarini ifade etmeleri ile iliskili oldugunu diistinmekteyiz.

Yoshinori ve arkadaglariin ¢alismasinda kalga kirigi  hastalarinin kalga  eklemi
propriyosepsiyonunun, ayni yastaki normal kontrol grubu ile karsilastirildiginda azalip
azalmadigini tespit etmek amaglanmistir. Calismanin sonucunda beklenilenin aksine diger intrinsik
risk faktorleri olmayan kalga kirigi hastalarinin eklem propriyosepsiyonu kontrol grubu ile

karsilastirildiginda azalmadigr goriilmiistiir (Ishii ve ark., 2000). Bu durum yasl popiilasyonda
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diismelerin dnlenmesinde digsal faktorlerin kontrol altina alinmasinin daha 6nemli olabilecegini

distindiirmektedir.

Calismamizda benzer olarak proprioseftif arayisi olan bireylerin fiziksel performansi daha iyi ve
diisme riski daha azdi. Bunun nedeninin, bu bireylerin daha yogun eklem ve kas girdisine ihtiyag
duymalarindan dolayi, daha ¢ok duyusal deneyim yasamalari, harekete daha toleransli olmalarindan
kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Degerlendirme siirecinde bu bireylerin bagkalarina gore daha
aktif olduklarin1 ifade etmeleri, yapamayacak olmalarini bilmelerine ragmen gii¢ gerektiren
aktiviteleri yapmak istediklerini ifade etmeleri diisiincemizi destekler niteliktedir (Ribeiro ve
Oliveira, 2007). Harekete kars1 direng gdstermeyen bireylerin buna bagli olarak diisme korkusunun
daha az oldugunu, tiim bu nedenlere bagl olarak depresyonun daha az oldugunu diisiinmekteyiz.
Degerlendirme siirecinde bireylerin stresli ya da iizgiin olduklarinda yiirliylis gibi aktivitelerden

hoslandiklarin ifade etmeleri diisiincemizi destelemektedir.

Kombine motor-propriyoseptif- vestibiiler sistem bozukluklarindan kaynaklanan diismeyi dnleme
egitiminin denge sorunu olan yasli insanlar arasinda postiiral kontrol, fonksiyonellik, giinliik yagsam
aktivitelerinde giiven ve diismeler iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢aligmanin
sonucunda, tedavi, ¢oklu duyusal denge egitimlerinin postiiral kontrolii, fonksiyonel yetenegi,
fgiinliik yasam aktivitelerinde kendine olan giiveni gelistirdigi ve hatta yash insanlar arasinda
diisme riskini azalttigi gorilmistir (Kristinsdottir ve Baldursdottir, 2014). Bu nedenle, yash
bireylerde postiiral kontrolii gelistirirken duyusal sistemlerin sistematik olarak uyarilmasi ¢ok

Onemlidir.

Calismamizda postural-motor yetenekleri etkileyen propriyoseptif vestibiiler girdiye yetersiz tepki
veren bireylerin fiziksel performansinin daha koétii diigme riskinin diigme korkusu ve depresyonun
daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bunun nedeninin bozulmus denge ve hareket nedeniyle
aktivitelerden kaginma ve aktivitelerin kisitlanmasi, bedensel olarak giivensizlik oldugu
diistiniilmektedir. Calismamizda bireylerin zayif denge, esyalara yaslanmaya egilimli, sabit
olmayan zeminde yiiriirken kendilerini glivensiz hissettiklerini bildirmeleri bu diigiinceyi destekler

niteliktedir.

Calismamizda genel yetersiz tepki veren bireylerin fiziksel performansinin daha koti, diisme
riskinin, diisme korkusunun ve depresif semptomlarin daha yiiksek oldugunu gordiik. Bu
sonucumuzla ilgili kapsamli literatiir bilgisi bulunmasa da yash yetiskin bireyler kalca kirig1 ve

diisme gibi agir sonuglart olan bir deneyim yasamalar1 sonucunda sinir sistemi savunmaya gegerek
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praksis zorlugu olusturuyor olabilir. Kalca kirigi nedeni ile diismekten korkan bireyler; kayitli olan
bu sorunu diisiiniip organize etme, fikir yiiriitme, plan yapma ve motor harekete dokememek

sonucunda diismekten korkabilir bu da gilinliikk yasam aktivitelerine yansir.

Pavasini arkadaglarinin kisa fiziksel performans bataryasinin yaslh yetiskin bireylerde mortalite
nedenleriyle iligkisini inceledikleri meta analiz ¢calismasinda; bataryadan elde edilen diisiik skorlarin
tiim nedenlere bagli mortalite riskinin artmasiyla iliskili olabilecegini ve fiziksel performansi diisiik
yash yetiskin bireyler i¢in biitiinciil ve kapsamli degerlendirmeler sonucunda miidahale

propramlarinin planmasinin gerekliligi gosterilmistir (Pavasini ark., 2016).

Caligsma sonucunda 0-3, 4-6, 7-9 ve 10-12 puan olarak derecelendirilen skorlarda; mortalite riski ile
diistik fiziksel prformans arasinda daha giiglii iliski tespit edilmistir (Pavasini ark., 2016). Diismeler;
depresyon, bilissel bozukluklar, sarkopeni, hareket etme korkusuna bagli olarak gelisen
immobilizasyon siireci, fiziksel performans yetersizlikleri gibi pek ¢ok potansiyel olabilecek risk
faktorlerini kapsayan ve sonucu 6liim olabilen agir bir klinik tablodur (Balogun ark., 2017; Ek ark.,
2018; Raiche ark., 2000).

Calismamiz sonucunda yasl yetiskinlerin Pavasani ve arkadaslarinin derecelendirmesine gore
ortalama olarak ikinci grupta oldugunu, literatiirde bahsedilen tiim bu nedenlerle benzer olarak
diisiik fiziksel performansa sahip olan olgularin mortalite riskini arttirabilecek olan diisme riski,
diisme korkusu ve depresyon bulgularinin daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir. Calismamizda
fiziksel performans skorlarinin diisiik olmasinin nedenin, fonksiyonel saghigin sadece fiziksel
parametrelerle ilgili olmamasi, duyusal ve zihinsel faktorlerinde fiziksel saglikla iliskili olmasindan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan bir bagka calismada kisa fiziksel performans bataryasi toplam skoru ve ayakta denge alt
teslerinin diisme oOykiisii ile anlamli iligkisi oldugu gosterilmistir (Lauretani ark., 2019).
Caligmamiz, popiilasyonunu diismeye bagl kalca kirigi ameliyati gergiren yash yetiskinler

olusturdugundan dolay1 bu ¢aligmay1 destekler niteliktedir.

Abernethy, yetiskin bireylerin zihinsel sagliginda duyusal savunuculugunun degerlendirilmesi ve
tedavisi ile ilgili gergeklestirdigi literatiir taramasinda; duyusal savunuculuga sahip yetiskin
bireylerde anksiyete, stres, depresyon gibi zihinsel saglik sorunlarinin potansiyel olarak
gelisebilecegini ve bu durumun bireyin giinliik yasaminin birgok alani etkileyecebilegini, bireyin

biitiinsel isleyisinin olumsuz etkilenebilecegini bildirmistir (Abernethy, 2010). Calismamizda
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literatiirle benzer olarak yaslh yetiskin bireylerin; vestibiiler, taktil, isitsel ve gorsel sistemlerde
savunuculuk davranisi olan bireylerin depresyon varligi ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Belirtilen
sistemlere asir1 tepki veren yash yetiskinlerin depresyona daha meyilli olmalarinin nedeninin,
duyusal uyaranlara kars1 daha duyarli olmalar1 ve siirekli cevresel uyaranlara karsi tetikte olmalarina

bagli olarak kaygi ve stresin artmasiyla iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bir baska calismada diisme nedeni ile kalga kirig1 ameliyati geciren 65 yas ve lizeri yasl yetiskin
bireylerin, okupasyonel katilim ve fonksiyonelliklerini etkileyen psikolojik faktorleri inceledikleri
prospektif kohort calismasinda; elde edilen bulgulara gore iyimserlik ve umudun depresyon, stres
gibi olumsuz duygulari azaltmak ve basa ¢ikmakla olumlu yonde iliskili oldugunu, iyimserlik ve
umut diizeyi yiiksek olan yasl yetiskinlerin kal¢a kirigindan 6 ay sonrasinda giinlik yasam
aktivitelerine katilim, fiziksel iyilesme ve fonksiyonellik diizeylerinin olumlu yonde etkilendigi
gostermislerdir (Segev-Jacubovski ark., 2019). Yapilan bir galismada, ortopedik ve norolojik
yaralanmalardan sonra, depresif ve olumsuz duygularin aksine iyimser ve pozitif duygu
durumunun, rehabilitasyon siirecine olan uyumu, rehabilitasyonun basarisini ve iyilesme siirecini
olumlu etkilere yol agabilecegi bildirilmistir (Kortte ark., 2012). Calismamizda, literatiirle benzer
olarak diismeye bagli kalgakirigi ameliyati geciren depresyon diizeyi yiliksek olan yash yetiskinlerin
fiziksel saglik ve fonksiyonelliklerinin diisiik, diisme riski ve diisme korkularinin yiiksek diizeyde

oldugu tespit edilmistir.

Godman ve arkadaglar1 profesyonel olarak yetiskin bireylere danigsmanlik veren danmigmanlarla
yaptiklari ¢alismada duyusal islemleme bozuklugu olan bireylere danismanlik yaparken fiziksel ve
davranigsal problemlerin haricinde zihinsel sorunlarin da goz ardi edilmemesi gerektigi, duyusal
islemleme bozuklugu olan bireylerin es zamanl olarak depresyon, anksiyete gibi zihinsel saglik
problemleri yasayabilecegi belirtilmistir (Goodman-Scott ark., 2020). Calismamizda duyusal
islemleme problemleri yasayan yash yetiskin bireylerin fiziksel ve fonksiyonel saglik sorunlari
disinda, zihinsel saglik problemleri de yasadiklari, giinliik yasam aktivitelerindaki farkli alanlarin
bu durumdan olumsuz etkilendigini tespit ettik. Bu nedenle duyusal islemleme siiregleri, saglik ve
katilim i¢in 6nemli bir faktor olan zihinsel sagliginda biitiinsel olarak degerlendirilmesinin 6nemli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde yaygin olarak depresyon varligi, yash yetigkin bireylerde diisme i¢in dnemli bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Diisme Oykiisii, depresyon ve diisme korkusu yakindan iliskilidir.

(Kaminska ark., 2015, Ruthazer ve Lipsitz, 1993; Tinetti ark., 1993). Diisme korkusu yasayan yasl
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yetiskinler korkular1 nedeni ile giinliik yasam aktivitelerine katilim problemleri, hareket etme
korkusu, var olan rolleri siirdiirememe, sosyal izolasyon ve tiim bunlara bagli olarak depresyon ve
anskiyete gibi zihinsel saglik ytikii problemleri yasayabilirler (Boyd ve Stevens, 2009; Delbaere ve
ark., 2010; Lee ve ark., 2008; Schoene ve ark., 2019).

Calismamizda diisen bireylerde duyusal islemleme problemleri ile depresyon ve diisme korkusu
arasinda anlamli iliski gortilmistiir. Bunun nedeninin duyusal islemleme problemine sahip olan
yasl yetiskinlerin diisme sonrasi fiziksel saglik sorunlar1 haricinde depresyon gibi zihinsel saglik
sorunlar1 da yasamalar1 oldugunu diisiiniiyoruz. Calismamizda diisme korkusuna sahip olan yasl
yetigkinlerin depresyona daha yatkin olmalari, hareket etmekten korkmalari, kendilerini umutsuz

ve daha kotii hissettiklerini ifade etmeleri sonuglari destekler niteliktedir.

Gelecekte yapilacak olan c¢alismalarin sayisini artmasinin ve bizim ¢alismamizi destekler nitelikte
bulgulgularin elde edilmesinin, diismeye bagh kalga kirigi ameliyati gegiren yasli yetiskin
popiilasyonda duyusal islemleme siireglerinin degerlendirilmesi, iligkili olabilecek risk faktorlerinin
tespit edilmesi ve buna yonelik ergoterapi miidahalelerinin planmasinin bireysel ve toplumsal saglik
tizerinde Onemli oldugunu disiinmekteyiz. Bu alana yonelik ergoterapist istihdamlarinin
saglanmasi, ergoterapistlerin etkin olarak ¢aligma alanlarindan biri olan diismeninin 6nlenmesine
yonelik programlar gelistirilmesi seconder diismelerin 6nlenmesi agisindan 6nem kazanabilecegini

diistinmekteyiz.
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Mevcut calismamizin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Calismamizda saglikli yash yetiskin
bireylerden olusan kontrol grubunun bulunmamasi bir limitasyon olabilir. Calisma i¢in 6nemli
oldugu diistiniilen bir diger limitasyon ise yasl yetiskin bireylerin yasam alanlarindaki ¢evresel risk
faktorlerinin degerlendirilmemesidir. Duyusal islemleme siireci ve ¢evrenin etkilesiminin dnemi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, cevresel faktorlerin diisme riski lizerindeki etkisinin daha iyi

ortaya konmasi agisindan daha detayli degerlendirilmesi 6nemli olabilir.
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5.3. SONUC

Diisme nedeni ile kalga kirig1 ameliyati gegiren yash yetiskin bireylerin duyusal islemleme siiregleri
ve potansiyel etki faktorleri arasindaki iliskinin incelendigi c¢alismamizda asagidaki sonuclara

ulasilmistir:

1. Olgularin duyusal islemleme siirecleri incelendiginde isitsel girdiye, vestibiiler girdiye ve
dokunmaya asir1 tepki verme, propriyoseptif arama ve dokunmaya yetersiz tepki verme

faktorlerinde duyusal islemleme zorluklar1 oldugu tespit edilmistir.

2. Calismamizin sonucunda vestibiiler girdiye ve dokunmaya asir1 tepki veren yash
yetiskinlerin fiziksel performanslarinin diisiik, diisme riski, diisme korkusu ve depresyon

diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

3. Proprioseptif uyaran arayisi olan yash yetigkinlerin fiziksel performansi arttik¢a diisme

riski, diisme korkusu ve depresyon bulgularinin azaldigi gériilmistiir.

4. Calismamizda; genel yetersiz tepki verme ve postiiral-motor yetenekleri etkileyen
proprioseptif vestibiiler girdiye yetersiz tepki verme faktorlerinde duyusal islemleme
zorluklar1 yasayan yash yetiskinlerin, fiziksel performanslarinin diisiik, diisme riski, diisme

korkusu ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

5. Calismamizda diisme korkusu yiiksek olan olgularin, fiziksel performansinin diisiik, diigme

riski ve depresyonun yiiksek oldugunu tespit edilmistir.

6. Olgularimizin diigme riski arttikga, fiziksel performanslarinin kotiilestigi buna bagl olarak

diisme korkusu ve depresyon bulgularinin arttigi goriilmiistiir.

7. Calismamizda depresif semptomlarin varliginin diisme i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
ve diistik fiziksel performans, artan diisme korkusu ve diisme riski ile iliskili oldugu tespit

edilmistir.

8. Calismamiz kapsaminda diismeye bagl kalga kirig1 ameliyat1 gegiren bireylerin fonksiyonel
sagliklarinin ve fiziksel performanslarmin diisme riski, diisme korkusu ve depresyon ile

negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir.
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5.4. ONERILER

Ergoterapistler; yash yetigkin bireylerde diismeyi Onleyici stratejiler gelistirmek amaciyla, ev
ziyaretleri diizenleyerek cevreyi degerlendirmek, cevresel ve kisisel risk faktorlerini belirleyerek
diizenlemeler yapmak, bireylerin giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligini saglamak,

okupasyonel katilim1 desteklemek ve rolleri siirmek gibi birgok alanda aktif olarak ¢aligmaktadir.
Ergoterapistler;

1. Kal¢a kirig1 ameliyatindan sonra fiziksel, mental, ¢evresel ve duyusal faktorleri iceren
kapsamli bir degerlendirme ile yash yetiskinler icin sekonder diisme riski olusturabilecek
faktorleri tespit edilmeli, yasli yetiskinlerin zorluk yasadiklar1 duyusal alanlarin giinliik yasam

aktvitelerine nasil yansidigi detayli olarak degerlendirilmelir.

2. Vestibiiler ve taktil uyaranlara karst savunuculuk gosteren yasli yetiskin bireylerde asiri
tepkisel davranislar azaltilarak giinliikk yasam aktivitelerine katilim desteklenmelidir. Hareket
ve dokunma duyusundan rahatsiz olan yash yetiskinler, mide bulantis1 ve bas donmesi
yasayabildikleri icin bu tepkiler stres ve kaygiy1 daha da artirarak bireyin depresif
semptomlarmni ve diisme korkusunu artirabilir. Ornegin, yavas hareketler iceren aktiviteler
bireylerin giinlik rutinlerine dahil edilmeli, agirlastinlmis battaniye ya da yorgan
kullanilabilir, bobath topunda asamali olarak bireyin tolere edebildigi kadar aktiviteler

yapilabilir, farkli yilizeylere ve dokulara sahip zeminlerde yiiriiyiis yapilabilir.

3. Kas ve eklemler aracilig1 saglanan proprioseptif uayaranlar giinliik yasam aktivitelerine dahil
edilmeli, viicut pozisyon algist ve postiiral kontrol gelistirilmelidir. Ornegin, bireyin

giivenliginden emin olduktan sonra agirlik aktararak yiiriiylis yapmak onerilebilir.

4. Uyaranlara kars1 yetersiz ya da olmasi gerekenden daha az tepki veren bireylere duyusal
uyaranlar agisindan zengin cevreler sunulabilir. Ornegin viicudun &zellikle el ve ayak
boliimlerine taktil uyaran agisindan zengin olan duyusal girdilerin saglanmasi, viicut
farkindaligini artiracak aktivitelerin planlanmasi 6rnegin ayna karsisinda ¢aligilabilir,dikkat,

organizasyon ve planlama becerilerini i¢eren aktiviteler giinliik yasama dahil edilmelidir.

5. Diisme korkusu nedeni ile giinlik yasam aktivitelerinde katilim problemlerinin 6niine

gecebilmek adina, yash yetiskin bireyler i¢in diisme riski olusturabilecek, inaktif yasam,
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yetersiz ve sagliksiz beslenme, uygun olmayan ev ortami gibi bireysel ve ¢evresel faktorlerden

kaynaklanan durumlar tespit ederek yasam tarzi diizenlemeleri yapmalidir.

. Ev ziyaretleri diizenlenerek diisme i¢in riskli durumlar tespit edilmeli, yaslt yetiskin bireyler
ev ortaminda aktivitelerini  gergeklestirirken gozlemlenmeli ve gerekli aktivite
modifikasyonlari, yardimci ekipman Onerileri, ¢evresel diizenlemeler ve koruyucu stratejiler
gelistirilmelidir. Yagh yetiskin bireylere, birlikte yasadiklar aile iiyeleri ve bakim verenlere
diisme ile ilgili egitimler verilmeli ve bilinglendirilmelerine yonelik farkindalik ¢aligmalari

diizenlenmelidir.

. Kapsamli rehabilitasyon degerlendirmesinde yash yetiskinlerin duygu durumu da
degerlendirilerek, depresif semptom skorlarminn azalmasma yonelik — stratejiler
gelistirilmelidir. Fiziksel iyilesmenin yanisira olumlu duygularin artip depresif semptomlarin
azalmasi, duyusal islemleme siireclerinin saglikli gerceklesmesi ve yasl yetiskinlerin giinliik

yasam aktivitelerine katilimini olumlu etkileyecektir.

. Yash yetigkinlerin duyusal alanlarda yasadiklar1 zorluklar g6z oniine alinarak alt ekstremite
fonksiyonelligini arttirmaya yonelik aktiviteler planlanabilir. Ornegin denge problemi yasayan
yasli yetiskinler igin dengeyi gelistirmeye yonelik, duyusal aktiviteler ve g¢evresel

diizenlemeler planlanabilir.
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EK 4: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

CALISMANIN ADI: Diisme Nedeni ile Kalca Kirigi Ameliyati Gegiren Yash Yetiskin
Bireylerin Duyusal Islemleme ve Potansiyel Etki Faktorleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bu calisma son 6 ay i¢inde diismeye bagl kalga
kirigi nedeni ile ameliyat olan yash vyetiskin bireylerin duyusal islemleme siireglerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Yasl yetiskin bireylerde yasin ilerlemesi ile birlikte bilissel,
duyusal, davranigsal ve yiiriitlicii fonksiyonlarda gerilemeler ortaya ¢iktigindan diisme goriilmeye
baslanir. Yash niifusta diismeler ciddi bir halk sagligi problemi olmakla beraber, bireyin giinliikk
yasam aktivitelerinde bagimsizliligini kisitlayan, bakim veren, saglik ¢alisanlari ve toplum tizerinde
onemli bir sosyoekonomik yiik haline gelmektedir. Diismenin bir¢ok farkli nedeni vardir. Diismeye
sebep olan faktorlerden biri de yiirliylis ve denge bozukluklaridir. Yaslilikla birlikte duyusal
islemleme zorluklarinin da arttig1 bilinmektedir. Duyusal islemleme zorlugu, dengenin saglanmast
icin risk faktorlerinden biridir ve giinliik yasam aktivitelerine katilimi kisitlayarak hastaliktan sonra
saghigin yeniden kazanilmasi igin gereken siireyi uzatabilir. Diisme yasla birlikte daha sik
goriilmekle birlikte kirik gibi sakatliklara, diigme korkusuna, depresyona ve hareket kisitliligina
neden olabilir. Bu nedenle diisme, giinliilk yasam aktivitelerinde bagimsiz ve saglikli bir yasam
onemli bir tehdit unsurudur.

CALISMA iISLEMLERI:

Bu calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken 7 adet degerlendirme
yapilacaktir. Bunlardan ilkinde bazi demografik verileriniz ve diisme hikayenizle ilgili sorular
bulunmaktadir. Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Diger 6 form ise standardize
Olceklerdir. Bu oOlgekler sizin duyusal islemleme siireglerinizi, fiziksel performansinmizi, denge,
diisme riskinizi, diisme korkunuzu ve depresyon diizeyinizi sorgulamaktadir. Calismaya katildiginiz

taktirde tiim formlar1 eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.
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6.Gondillu Bilgilendirme ve Onam Formu

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR:

Sizin bu c¢alismaya katilmaniz, sekonder diisme risklerinizi tespit ederek olusabilecek
diismeleri ve diisme riskini 6nlemede veya azaltmada faydali olabilir ve daha sonra alinan 6nleyici
tedbirler, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmak ve saglikli bir yasam 6nemli bir tehdit olan
sakatliklarin 6nlenmesini saglayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK:

Aragtirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilme hakkina sahip
olmakla birlikte ¢alismadan cekildiginizde ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmanin sorumlulari, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Isim, soy isim veya sahsiniz1 desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER:

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in 0 530 101 75 55 numarali telefondan Ergoterapist Sena

Erarslan’a bagvurabilirsiniz.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Sayin Erg. Sena Erarslan tarafindan Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

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

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasimdan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yuk altina girmeyecegim.).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Barisg
Yilmaz’a 0 505 800 60 60 telefon numarasindan ve Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi- E-5 Karayolu iizeri Igerenkdy adresinden
ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
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bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimec1” (denek) olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi1 kabul

ediyorum.

Goniilliiniin;
Adi-soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;
Adi-soyadi:
Imzas1:
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):
Aciklamalari yapan arastirmacining
Adi-soyadi:

Imzasi:

Ruza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklitk eden kurulug gorevlisining
Adi-soyadr:
Imzas:

Gorevi:
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EK 5: DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
Ameliyat Tarihi:

AdiSoyadi:

Yasti:

Cinsiyeti: KADIN / ERKEK

Boy:

Kilo:

Medeni Durum: EVLI/ BEKAR

Meslek:

Calisma Durumu: CALISIYOR / CALISMIYOR
Egitim Diizeyi:

O OKkur yazardegil

O Ilk-ortadgretim

OLise

OUniversite ve iizeri

Kullanilan Tla¢/ Tlaglar

Diisme Hikayesi
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EK 6: MINI MENTAL DURUM TESTI

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /__/

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil icindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu giin ayin kag1?

Hangi glindeyiz?

Hangi ilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

e Size birazdan soyleyecegim ¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

e 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)

e Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)

a. Bugordigiiniz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20 saniye siire ver)

b. Simdi size soyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye siire ver) 1 puan

c.  Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin ltitfen"
Toplam puan: 3, stire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d. Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin-

e. Simdiverecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan)

f. Size gosterecegim seklin aynisini gizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR (1975) J Psychiatr Res. 1975 Nov;12(3):189-98.

Toplam Puan (0-30):
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EK 7: YETiSKiN DUYUSAL iSLEMLEME OLCEGI

Higbir . Ara Sik Her
Nadiren
PATERN MADDELER Zaman sira s1k Zzaman
1 2 3 4 5

Bungeejumping yapma fikri bile beni endiselendirir
(Yogun hareket deneyimlerine sebep olan 1 2 3 4 5
aktivitelerden kagintyorum)

I¢inde donme veya ¢evirme olan, lunapark trenleri gibi
aktivitelerden kaginmaya egilimliyim. 1 2 3 4 5

Yiiriiyen merdivenler, asansorler ya da yiiksek
yerlerden agag1 bakmaktan rahatsiz oluyorum.

Benim kontroliim altinda olmayan ani hareketler
yiiziinden endiselenirim. (Kalabalikta bir ortamda 1 2 3 4 5
birinin bana ¢arpmasi, ugakta tiirbiilans yasamak)

Bag donmesi yasamamak i¢in diger insanlardan daha

. oL . A 1 2 3 4 5
yavas pozisyon degistirmeye egilimliyim.
Yogun hareket deneyimleri saglayan aktiviteler ararim
(Roller coaster, motosikletler, skydiving) TERS 5 4 3 2 1
1. HER BIR SUTUNUN TOPLAMINI GIRIN
Toplam | 5 GOLGELI HUCREYE TUM KOLONLARIN
TOPLAMINI GIRIN
Her A Ara Sik Her
Nadiren
MADDELER Zaman sira s1k zaman
1 2 3 4 5
Zararsiz, siradan gevresel seslere karsi diistik 1 2 3 4 5
toleransim var
Uyku yetersizliginden dolay1 belirli seslerden daha 1 2 3 4 5

fazla rahatsiz oluyorum

Beklenmedik araba alarmlari, ambulans sireni,
hoparlorden gelen istenmeyen gurultu seslerinden 1 2 3 4 5
rahatsiz oluyorum

Uzaktaki en ufak bir sesi bile duyabilirim (yaprak

hisirtisi, floresan 151k, vb.) ! 2 3 4 5
2

Arka plandan gelen siradan bir ses ya da miizik ile

dikkatim kolayca dagiliyor (konusan insanlar, T.V., 1 2 3 4 5

vb.)

Yiksek veya beklenmedik seslerin oldugu ortamlardan

(Rock konserleri, spor salonlarinda atletik olaylar) 1 2 3 4 5

kagimirim

Beklenmedik veya giiriltiilii sesler ile kolayca irkilirim 1 2 3 4 5

Yiiksek sesli ortam giiriiltiisii olan restoranlardan 1 2 3 4 5

rahatsiz oluyorum
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1. HER BiR SUTUNUN TOPLAMINI GIRIN

Toplam | 5 GOLGELI HUCREYE TUM KOLONLARIN
TOPLAMINI GIRIN
Hicbir Nadiren Ara Sik Her
MADDELER Zaman sira s1k Zaman
1 2 3 4 5
Gittigim her yere giines gozIigii tastyorum 1 2 3 4 5
Disarida giines olmasa bile koyu giines gozligi takarim 1 2 3 4 5
Siradan giines 15181nda bile kendimi gézlerini kisarak
1 2 3 4 5
3 bakarken bulurum
Siklikla Isigin ¢ok parlak olmasindan sikayet ederim. 1 2 3 4 5
Bir odaya girdigimde yapay bir 15181 fark ederim 1 2 3 4 5
Eger disaridaysam go6lge bir alan ararim ya da gélgede
. 1 2 3 4 5
durmaya egilimliyim
1. HER BIR SUTUNUN TOPLAMINI GIRIN
Toplam | 5 GOLGELI HUCREYE TUM KOLONLARIN
TOPLAMINI GIRIN
Higbir Nadiren Ara Sik Her
MADDELER Zaman sira si1k Zaman
1 2 3 4 5
Insanlarin bana beklenmedik bir sekilde
1 2 3 4 5
dokunmasindan hoslanmam.
Beklenmedik bir sekilde dokundugumda irkilir ve
o . 1 2 3 4 5
tedirgin olabilirim
4 Kazara dokunma yasayabilecegim, diger insanlara
yakin olan veya biiyiik kalabalik yerlerden kagmirim 1 2 3 4 5
Balik¢1 yaka kiyafetler giymekten hoslanmiyorum
1 2 3 4 5
Toplam | 1. HER BiR SUTUNUN TOPLAMINI GIRIN

2. GOLGELI HUCREYE TUM KOLONLARIN
TOPLAMINI GIRIN
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Hicbir . Ara Sik Her
Nadiren
MADDELER zaman sira sik zaman
1 2 3 4 5
Kisa bir siireligine yapabilecek olsam bile (halter,
atlama, kaya tirmanisi gibi) gii¢ gerektiren aktiviteleri 1 2 3 4 5
yapmak isterim
Stresli oldugumda, kendimi sakinlestirmek i¢in kosu,
yiirliyiis ya da kaya tirmanisi gibi aktivitelere 1 2 3 4 5
5 katilmaktan hoslanirim
B:a.slfal.arma .klyasla agir1 derecede aktif olma 1 2 3 4 5
egilimindeyim.
Kaya tirmanisi ya da boks yapma fikri bana cazip
. . L 1 2 3 4 5
geliyor, bunu yapiyorum ya da yapabilmek istiyorum.
1. HER BIR SUTUNUN TOPLAMINI GIRIN
Toplam | 5 GOLGELI HUCREYE TUM KOLONLARIN
TOPLAMINI GIRIN
Hicbir Nadiren Ara Sik Her
MADDELER zaman sira s1k Zaman
1 2 3 4 5
Belirli arka plan seslerini duymuyorum (damlayan
o i 1 2 3 4 5
musluklar, diger insanlarin yaklagmalari)
Insanlardan soylediklerini tekrar etmelerini isteme
Cre . 1 2 3 4 5
egilimindeyim
Ince motor el becerisi gerektiren islerde iyi degilim
6 (kiigiik diigmeler, dikis, vb.) 1 2 3 4 5
Bir nesneye uygulanacak basing miktarini ayarlamakta
zorlaniyorum (6rnegin, kalemler, kapilar, bir ¢ivi 1 2 3 4 5
¢akma, bir yumurtay1 kirma, vb.)
Ismim ¢agrildiginda hemen cevap vermem 1 2 3 4 5
1. HER BIR SUTUNUN TOPLAMINI GIRIN
Toplam | 5 GOLGELI HUCREYE TUM KOLONLARIN
TOPLAMINI GIRIN
Hicbir Nadiren Ara Sik Her
MADDELER Zaman sira sik Zaman
1 2 3 4 5
Aniden diisme veya zayif bir dengeye sahip olma
egilimindeyim (oturdugumda bagimi ellerim arasinda 1 2 3 4 5
7 tutarak dinlenirim).
Mobilyalara ya da bagka insanlara yaslanmaya 1 2 3 4 5

egilimliyim.
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Sabit olan zeminde (gevsek ¢akil, uzun ot vb.) yiiriirken

dengemi kolayca kaybederim ya da giivensiz 1 2 3 4 5
hissederim (dengemi kaybedecegim diye endiselenirim)
Toplar ve diger insanlarla etkilesim i¢inde olunan
oyunlardan zevk almiyorum. (Futbol, buz hokeyi gibi) 1 2 3 4 5
1. HER BIR SUTUNUN TOPLAMINI GIRIN
Toplam | 5 GOLGELI HUCREYE TUM KOLONLARIN
TOPLAMINI GIRIN
Hicbir Nadiren Ara Sik Her
MADDELER zaman sira sik zaman
1 2 3 4 5
Yiiksek sesli miizikli etkinliklere katilmay1 veya yalniz
. N L / ; 1 2 3 4 5
oldugumda yiiksek sesle miizik dinlemeyi severim.
8
Ortalama ses seviyesinden daha yiiksek sesle miizik
. A 1 2 3 4 5
dinlemeye egilimliyim.
1. HER BIR SUTUNUN TOPLAMINI GIRIN
Toplam | 5 GOLGELI HUCREYE TUM KOLONLARIN
TOPLAMINI GIRIN
Hicbir Nadiren Ara Sik Her
MADDELER Zaman sira si1k Zaman
1 2 & 4 5
Bagkalarini rahatsiz eden dokunsal deneyimlerden
1 2 3 4 5
rahatsiz olmam
Ellerimde veya viicudumda kil, kum veya diger
9 malzemelere dokunmanin verdigi hissiyattan 1 2 3 4 5
hoslanirim.
Ellerim ya da yiiziim Kirli oldugunda fark etmem ya da
1 2 3 4 5
umurumda olmaz
1. HER BIR SUTUNUN TOPLAMINI GIRIN
Toplam | 5 GOLGELI HUCREYE TUM KOLONLARIN
TOPLAMINI GIRIN
Hicbir Nadiren Ara Sik Her
MADDELER Zaman sira s1k zaman
1 2 3 4 5
Her turlu tasit hareketinden midem bulanir. (Arabalar,
1 2 3 4 5
tekneler, yolculuk etmek)
Otobiis, araba gibi bir araca bindigimde 6n koltugu
Cgs 1 2 3 4 5
10 segmeye egilimliyim
Viicudum beklenmedik bir sekilde geriye dogru
egildiginde rahatsiz oluyorum (arkaya dogru yatabilen 1 2 3 4 5
bir ofis sandalyesinde oturmak gibi)
Toplam | 1-HER BIR SUTUNUN TOPLAMINI GIRIN
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2. GOLGELI HUCREYE TUM KOLONLARIN
TOPLAMINI GIRIN

Hicbir . Ara Sik Her
Nadiren
MADDELER Zaman sira s1k Zaman
1 2 8 4 5
Giysilerimin etiketlerini beni rahatsiz ettikleri igin
. 1 2 3 4 5
keserim.
1 Bazi kumaslarin verdigi histen rahatsiz olurum. 1 2 3 4 5
(Sentetik, yiin, tebesir, kum, yapistirici, vb.)
Belimde veya bileklerimin etrafindaki bol gelen
. . ey 1 2 3 4 5
miicevher veya kiyafetlerin verdigi histen hoglanmam.
1. HER BIR SUTUNUN TOPLAMINI GIRIN
TOTAL

2. GOLGELI HUCREYE TUM KOLONLARIN
TOPLAMINI GIRIN
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EK 8: KISA FiZIKSEL PERFORMANS BATARYASI
Veri Toplama araglar1 béliimiinde detayl bilgi verilmistir.
Test 1. 4 metre yiirlime

Test 2. Sandalyeden kalkma

Test 3. Ayakta denge
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EK 9: ZAMANLI KALK ve YURU TESTI

Zamanh Kalk Ve Yiirii Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test
Hastanan Ads Soyade: Tahe ___ /[ [

Yaghiarda doyme riskini ve mobiltey! dodariondiren testin wygulames: icin Bir sandalye ve bir kronometre gerekdidr.

Test hastanm herzaman hadlandid ayakiabe e yapdir vo efer Btyyac duyuyorsa ylrimaye yardima araglanm nfanabliecedy
sdylenir. Saadalyenin Onlindeld 3 metrelk aklan balirlesir Hastadan sandalyeden kaliop bu mesafeyt yOrOyOp tokrar cbarmas
istonir. Gagen zaman testin sonucumn varr.
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EK 10: DUSME ETKINLIiK OLCEGI

Diisme Etkinlik Olcegi
(Falls Efficacy Scale)

Hastann Adi Soyade: Tarlh:

1" ok gireenirim, 10°%un ise i glvenemem anlamna geldigl bir Sigekie, asatuiakl
gengeklestinma konusunda kendinize ne kadar gilvenirsiniz?

Banyo yapmak ya da dusg almak.
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EK 11: YASLILAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Yashlar icin Depresyon Ol¢egi
Geriatric Depression Scale (GDS)

Hastann Adi Sy qahe___ ) S
==gen hafta kendiniz nasil hissettinkz? Asafidakl sorulara en dogru cevaplan verniz.

Evet  Hayr
1 (el olarsk hayahnedan memeron musunuz? y [
2 Faalyetve igllerinidn godur bimkbniz mif h o
3  Hazyetwennanlemmz cldugune diplndyor musre? O, Oy
r Sidicla camimz skon mide? O, Oy
&  Gelecekten oot misinkz? , [ !
&  Su rahatsz nden ve kafanzdan b 00 atamackgini dagmnesler var mi? Oy T
7 Keyfinlz gofu mman yernde mi? Ta Ch
@ Sankisize kbl bir gey olackone; gibd bir ko yagrror musarme? h (o
®  Kendinid godu mmman mutlu bisssder misini? Ty o,
10 Sk canestz hisseder misinkc? 0, o
mn Siklikla Frurarsuz we yerinde duramaz olur musunuz? 3, Oy
12  [heangiop degipk gevler yepmakiznsa evde kalmay meterdh edesini? ' Oy
13  Gelecsile gl olarak 5wk endipsenir misnic? i Ol
14 Birgok kiglye gler dafa fazia unutiachgee var mi? h o
18  Hzyatia clmak sizin Igin giee] bir gey mi® O, [}
T8  Coduzzean kederl ve Gogin mOsinde? i Oy
17 Kendren cidukes degerss buloyor musaor? = =Y
T8  Geghig dinmek carsnin o dukga skeyormea? Oy
19 Hayatsize oldula Beyecan verid gellvor mud Ta Ch
20 Yeni bir geyiers kallegmak size cicuks zor geliyer mut Th e
21  GOdinbz kuswetiniz yernde mi? a [
33  Dunsmumus siee Dmitske gelipce o O, Oy
23 Cogu rmani stzden daha iyl duramd clduguni donoyon musare? O O
24 Kook geyler caninm s mat O O
28  Sikhih aglasmakd olur musunuz? h o
26 Dikkatniz tooiamasta gosidk cekyor musunuz’ O, o
27  Szbahlan yataktan kallorak ok zor gelyor me? Oy
28  Bagealan e birlkte clmay =skis) gibl Isthecr musunus? Ty o,
29  Kolzyo kamar versbillyor musunus? , o,
30 Eskis kndar iyl dipinebilbyor s Ty [}

0 - 10 puan "depeesyon yok” 17 - 13 puan “muhkbemel depregyon”™ 18 v eer] puzn “lesin degeesyon”
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8. OZGECMIS
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