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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Tezi

DENGEYI DUZELTMEDE KENDINE GUVEN OLCEGININ TURKCE
VERSIYONU: TOPLUMDA YASAYAN YASLI YETiSKINLERDE KULTUREL
UYUM, GECERLILIK VE GUVENILIRLIK

Abdulkadir DAGBASI

Konya-2025

Giris ve Amag: Yaglilik, bireylerin fiziksel yeteneklerinin azalmasiyla birlikte kaza risklerinin arttig1 bir
donemdir. Yasl bireylerde diisme, bagimsizligi tehdit eden 6nemli bir faktordiir ve diismelerin 6nlenebilmesi igin
dengenin giivenilir araglarla degerlendirilmesi gerekmektedir. Dengeyi diizeltme, dengenin kaybedildigi
durumlarda bireyin dengesini yeniden saglama becerisini ifade eden 6nemli bir kavramdir. Ancak bu alan1 spesifik
olarak degerlendiren bir 6lgek heniiz Tiirkgeye uyarlanmamistir. Bu baglamda, "Balance Recovery Confidence
(BRC) Scale" 6lgeginin Tiirkgeye uyarlanarak "Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO)" adiyla
Tiirk yash popiilasyonunda gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Arastirmaya, 65 yas ve izeri toplum i¢inde bagimsiz yasayan 76 yash birey katilmistir.
Katilimeilar Uluslararas: Diisme Etkinlik Olgegi (UDEO), Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO),
Tinetti Denge ve Yiirime Degerlendirmesi (TDYD), Zamanli Kalk Yird Testi (ZKYT), ElI Kavrama Kuvveti
Olgiim Testi (EKKOT) ve 30 Saniye Otur-Kalk Testi (30sn OKT) ile degerlendirilmistir. Ayrica, katilimcilarin
yas, cinsiyet, viicut Kitle indeksi (VKI) ve diisme Oykiisii gibi demografik &zelliklerinin DDKGO puanlart
iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri kapsaminda i¢ tutarlilik, test-
tekrar test giivenilirligi, faktor analizi ve diger dlceklerle korelasyon analizleri yapilmustir. I¢ tutarlilik Cronbach’s
Alpha katsayis1 ile belirlenmis, test-tekrar test giivenirligi Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ile
hesaplanmistir. Yapisal gegerlilik faktor analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: DDKGO'iin Cronbach alfa degeri 0,941; ICC degeri ise 0,947 olarak bulunmustur, bu
sonuglar da dlgegin yiiksek i¢ tutarliliga ve test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugunu gostermektedir. Faktor
analizi sonucunda, DDKGO'niin tek bir faktor altinda toplandigi ve toplam varyansin %96,2'sini agikladigi
goriilmiistiir. DDKGO puanlari ile diger 6lgme araclar1 arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur. UDEO ile
negatif (p=-0,68; p<0,001), AODGO ile giiclii pozitif (p=0,74; p<0,001), TDYD ile orta diizeyde pozitif (r=0,57;
p<0,001), 30sn OKT ile pozitif (p=0,46; p<0,001), ZKYT ile negatif (r=-0,44; p<0,001), EKKO ile pozitif (r=0,42;
p<0,001) iliskili idi. Kadin katiimcilarin DDKGO puanlarmin erkeklerden anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmus (p<0,05), bu durum kadinlarda kas kiitlesi kaybi, hormonal degisimler ve osteoporoz riski gibi
faktorlerle agiklanmustir. Ayrica, yasin artmasi, egitim seviyesinin diismesi ve VKi'nin yiikselmesi ile DDKGO
puanlarinin diistiigii, diisme Sykiisii olan bireylerin ise denge giivenlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: DDKGO toplum igerinde yasayan yash yetiskin popiilasyonda dengeyi diizeltme 6zgiivenini
degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6lgektir. DDKGO’niin Tiirkce versiyonunun orijinal lcek ile benzer
psikometrik 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir. Olgegin kullanimi, diigme riski tastyan yash bireylerin erken
donemde tespit edilmesine ve bireysellestirilmis rehabilitasyon programlarinin olusturulmasina katki saglayabilir.
Diismelerin 6nlenmesi ve denge rehabilitasyonu alaninda DDKGO niin énemli bir degerlendirme arac1 olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, Fizyoterapi ve rehabilitasyon, Postiiral kontrol, Oz yeterlilik, Yashlik

ABSTRACT
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THE TURKISH VERSION OF THE BALANCE RECOVERY CONFIDENCE (BRC)
SCALE: ITS CULTURAL ADAPTATION, VALIDATION AND RELIABILITY IN
COMMUNITY-DWELLING OLDER ADULTS

Abdulkadir DAGBASI

Konya-2025

Introduction and Aim: Aging is a period during which individuals experience a decline in physical
abilities, leading to an increased risk of accidents. Falls among older adults are a significant factor threatening their
independence, and to prevent falls, balance must be reliably assessed using valid tools. Balance recovery refers to
an individual's ability to regain stability after losing balance, which is a crucial concept. However, there is currently
no scale specifically evaluating this domain that has been adapted into Turkish language. In this context, the aim
of this study was to adapt the "Balance Recovery Confidence (BRC) Scale™ into Turkish as the "Balance Recovery
Confidence Scale (BRCS)" and to examine its validity and reliability in the Turkish elderly population.

Method: The study included 76 elderly individuals aged 65 and over who were living independently in
the community. Participants were assessed using the International Fall Efficacy Scale (FES), Activity-Specific
Balance Confidence Scale (ABC), Tinetti Balance and Gait Assessment (TBGA), Timed Up and Go Test (TUG),
Handgrip Strength Test (HST), and the 30-Second Sit-to-Stand Test (30s-STS). Additionally, the effects of
demographic characteristics such as age, gender, body mass index (BMI), and fall history on BRCS scores were
evaluated. Validity and reliability analyses of the scale included internal consistency, test-retest reliability, factor
analysis, and correlation analyses with other scales. Internal consistency was determined using Cronbach’s Alpha
coefficient, and test-retest reliability was calculated using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Structural
validity was assessed through factor analysis.

Findings: The Cronbach’s alpha value for the BRCS was found to be 0,941, and the ICC value was 0,947,
indicating high internal consistency and test-retest reliability. Factor analysis revealed that the BRCS items loaded
under a single factor, explaining 96.2% of the total variance. Significant correlations were found between BRCS
scores and other assessment tools. BRCS scores were negatively correlated with FES (p=-0,68; p<0,001), strongly
positively correlated with ABC (p=0,74; p<0,001), moderately positively correlated with TBGA (r=0,57;
p<0,001), positively correlated with 30s-STS (p=0,46; p<0,001), negatively correlated with TUG (r=-0,44;
p<0,001), and positively correlated with HST (r=0,42; p<0,001). Female participants had significantly lower
BRCS scores compared to males (p<0,05), which was explained by factors such as loss of muscle mass, hormonal
changes, and osteoporosis risk in women. Additionally, it was found that BRCS scores decreased with increasing
age, lower education levels, and higher BMI, while individuals with a history of falls had lower balance confidence.

Conclusion: The BRCS is a valid and reliable scale for assessing balance recovery confidence in
community-dwelling older adults. The Turkish version of the BRCS was found to have similar psychometric
properties to the original scale. The use of this scale may contribute to the early identification of older adults at
risk of falls and the development of individualized rehabilitation programs. The BRCS is considered to be an
important assessment tool in the prevention of falls and balance rehabilitation.

Keywords: Aging, Falls, Physiotherapy and rehabilitation, Postural control, Self efficacy,
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1.GIRIS VE AMAC

Yaslilik donemi bireylerin bagimsizligini kaybedip fiziksel yeteneklerinin azalmasiyla
kaza risklerinin de arttig1 bir donemdir. Yaslanma doku ve hiicrelerde farklilagsmalara yol agar,
anatomik ve fizyolojik degisikliklere neden olur ve organ fonksiyonlarinda bozulmalar goriiliir
(Strollo vd., 2018). Yaslanmayla birlikte kalp debisi azalirken, kan basinci artis gosterir,
ateroskleroz gelisir; akcigerlerde gaz aligverisi bozulur, vital kapasitede diisme goriiliir;
gastrointestinal sistemin isleyisinde kayiplar olur; kan sekeri degerinde artma goriiliir ve kemik
kiitlesindeki azalmaya bagli osteoporoz meydana gelir; kaslarda atrofi olur ve yagsiz kas kiitlesi
azalir (Young & Maguire, 2019). Tim bu morfolojik ve fizyolojik degisiklikler
immobilizasyon, inkontinans, depresyon, delirium, demans, basi yarasi, osteoporoz, kirilganlik

ve diismeyi beraberinde getirir (Kibble, 2021).

Diismeler yasli yetiskinlerin yasamini tehdit eder, bagimliliklarin1 arttirir ve yasam
kalitesini bozar (Gardiner vd., 2017). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore, yaslilarda kasitsiz
olarak yaralanma sebepli dliimlerin ikinci sebebi diismelerdir. Oliimle sonuglanmayan bes
diismeden birinde de kemik kirilmasi, kafa travmasi gibi ciddi yaralanmalar da goriilmektedir
(Falls. In: WHO, 2021). Yash yetiskinlerde diismenin ¢evresel risk faktorleri arasinda kaygan
zeminler, yeterli olmayan aydinlatma, zemindeki kablolar, alisik olunmayan merdiven ve yer
doésemeleri, elverissiz hava, uygun konumlandirilmamis esyalar, banyo ve tuvaletlerde tutunma
barlarinin bulunmamasi vb. durumlar yer alir (Rubenstein, 2006). Biyolojik risk faktorleri
arasinda ise ileri yas, kronik veya akut hastaliklar, kadin cinsiyeti, osteoporoz, kas atrofileri,
hareketsiz yasam, goérme bozukluklari, azalmig postiiral kontrol, yiirtiytiste bozukluklar,
vestibiiler yetmezlik, koordinasyon bozuklugu ve bilissel eksiklikler yer almaktadir (Allain vd.,
2014). Neden her ne olursa olsun yash yetiskinlerde diismenin baslica sorumlusu denge
kontroliiniin kaybedilmesidir (Maki & Mcllroy, 1996; Shumway-Cook vd., 2023). Bu nedenle
yaslt bireylerde denge kontroliiniin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi bu konudaki literatiiriin

ana ¢aligsma alanlarindan biridir.

Denge kontroliiniin karmasik yapisi degerlendirilmesini de giiclestirmektedir. Denge
kontrolii; postiiral kontrol ve kiitle merkezinin kontroliinii gerektirir. Postiiral kontrol yer
cekimine kars1 basin ve viicudun destek yiizeyi icerisinde hizalanmasidir. Gorsel geri bildirim
ile ¢cevrenin yorumlanmas1 postiiral kontroliin siirdiiriilmesinin temelini olusturur. Postiiral
kontrolii degerlendirmek i¢in statik ve dinamik dengeyi degerlendirme esasina dayanan

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) gibi birgok klinik test bulunmaktadir. Kiitle merkezinin
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kontrolii ise i¢ veya dis kuvvetlerin kiitle merkezini degistirmesi sonrasi kiitle merkezinin
yeniden eski konumuna getirilmesidir. Kiitle merkezinin kontrolii baz1 hareket stratejilerinin
koordinasyonunu gerektirir. Reaktif Denge testi, Retropulsiyon testi gibi testler ile de kiitle
merkezinin degisimine adaptasyon degerlendirilebilir (Tekin vd., 2023). Bununla birlikte denge
kontroliinde denge 6z yeterlilik ve psikolojik kaygilarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle denge kontrolii ile ilgili 6z yeterlilik ve psikolojik kaygilarin degerlendirilmesinde 6z
yeterlilik ve psikolojik kaygilar1 6lgen hasta bildirimli 6lgekler gelistirilmistir (Shawn Leng &
Hsien Soh, 2022).

Denge kontrolii ile ilgili 6z yeterliligi ve psikolojik kaygilar1 dlcen hasta bildirimli
Olcekler baglica diisme korkusu, diisme etkisi ve denge giliveni (dengeyi saglamada kendine
giiven) lizerine odaklanmislardir (Leng-Hsien Soh vd., 2021). Diisme korkusu daha 6nceki
diismelerin bir sonucu olarak yiirime veya ayakta durma korkusu olarak tanimlanabilir.
Yaslhilarda Aktivite ve Diisme Korkusu Anketi (YADKA) ve Uluslararast Diisme Etkinlik
Olgegi (UDEO) gibi olgekler diisme korkusunu degerlendirmek icin gelistirilmistir (Yardley
vd., 2005). Diisme etkisi, giinliik yasam aktivitelerini diismeden gerceklestirmede kendine
giiveni ifade etmektedir. Diisme Etkinlik Olcegi, Diisme Risk Yonetim ve Onleme Becerisi
Yetenek Algis1 Olgegi gibi baz1 dlgekler diisme etkisini dlgebilmek icin gelistirilmislerdir
(Tinetti vd., 1990). Denge giiveni bireyin amaca yonelik bir gorevi yerine getirirken veya belirli
bir aktiviteye katilimi sirasinda dengesini koruma konusundaki 6z yeterliligidir. Aktiviteye
Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO) ve CONFbal 6lgegi gibi dlgekler denge giivenini 6lgmek
i¢in yapilandirilmis olgeklerdir (Powell & Myers, 1995). Bununla birlikte bahsi gegen bu {i¢
onemli 6z yeterlilik ve kaygi alan1 (diisme korkusu, diisme etkisi ve denge giliveni) disinda
diismenin engellenmesi ve sonuglarinin hafifletilmesi agisindan énemli oldugu diisiiniilen bir
bagka alan da dengeyi diizeltmede kendine giivendir (DDKG). DDKG; i¢ veya dis kuvvetlerce
kiitle merkezinin degisimi sonucu bozulan dengenin tekrar diizeltilmesi konusundaki 6z
yeterliliktir. Bir baska ifadeyle DDKG diismeyi diisme basladiktan sonra herhangi bir asamada
durdurma konusundaki basar1 algisidir. DDKG literatiirde UDEO veya AODGO gibi diisme
etkinligini 6lgen Olceklerle olgiile gelmistir. Fakat bahsi gecen Olceklerin higbiri bu alani
6lemek icin gelistirilmis dlgekler degildir ve DDKG algisini tam olarak yansitmayacaklardir
(Soh vd., 2022). Bu nedenle spesifik olarak DDKG algisin1 6l¢gmek igin 2022 yilinda Soh ve
arkadaslar1 tarafindan “The Balance Recovery Confidence (BRC) Scale” gelistirilmistir (EK 1).

Bununla birlikte 6lgegin Tiirkce diline adaptasyonu heniiz yapilmamaistir.



Bu c¢aligmanin amaci Soh ve arkadaglari tarafindan gelistirilen BRC’yi “Dengeyi
Diizeltmede Kendine Giiven Olcegi (DDKGO)” adiyla toplum igerisinde yasayan yash
bireylerde Tirkceye adapte etmektir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

H1: DDKGO’den elde edilen skorlar ile AODGO skorlar1 koreledir.

H2: DDKGO’den elde edilen skorlar ile UDEO skorlar1 koreledir.

H3: DDKGO’den elde edilen skorlar ile EKKOT skorlar1 koreledir.

H4: DDKGO’den elde edilen skorlar ile alt ekstremite kuvveti koreledir.

H5: DDKGO’den elde edilen skorlar ile TDYD skorlar1 koreledir.

H6: DDKGO denge kaybi durumlarinda dengenin yeniden toparlanmasiin

degerlendirilmesi i¢in gegerli ve giivenilir bir dlcektir.

Hol: DDKGO’den elde edilen skorlar ile AODGO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
yoktur.

Ho2: DDKGO’den elde edilen skorlar ile UDEO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
yoktur.

Ho3: DDKGO’den elde edilen skorlar ile EKKOT skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
yoktur.

Ho4: DDKGO’den elde edilen skorlar ile alt ekstremite kuvveti arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

Ho5: DDKGO’den elde edilen skorlar ile TDYD skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
yoktur.

Ho6: DDKGO, denge kaybi durumlarinda dengenin yeniden toparlanmasmin

degerlendirilmesi i¢in gegerli ve giivenilir bir dl¢ek degildir.






2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tammm ve Terminoloji

Insan hayatinin énemli donemlerinden biri olan yasliligin dogru olarak anlasilabilmesi
icin yaslanma ile ilgili kavramlarin tanimlanmasi1 énemlidir. Yashiligin ekonomik, sosyal vb.
birgok yonii olan bir kavram olmasi farkli tanimlamalarin yapilmasma ve genis bir
terminolojinin olusmasina neden olmustur. Tiim terminolojinin bu metinde verilmesi miimkiin

olmasa da temel kavramlarin agiklanmasi konunun kavranmasini kolaylastiracaktir.

Tiirk Dil Kurumunun (TDK) “ihtiyarlama, karima, kocama” olarak tarif ettigi yaglanma
(TDK, 2025b); hayatta kalma ve iireme i¢in gerekli fizyolojik islevlerin zamanla iliskili
bozulmasidir (Alterovitz & Mendelsohn, 2013). TDK tarafindan “yasi ilerlemis” olarak
anlamlandirilan yagh kavramini tanimlamak i¢in ise en kullanish yontem bir kesme noktasi
belirlemek ve tanimi buna gore yapmaktir. Birlesmis Milletler (BM) kronolojik yasi > 60 yil
olan bireyleri yaslh olarak kabul ederken (United Nations, 2002); DSO kronolojik yas1 > 65 yil
olan bireyleri yaslh olarak nitelemektedir. Ayrica 65-74 yas arasindaki bireyler geng yasli, 75-
84 yas arasindakiler orta yaslh ve 85 yas listii olanlar ise yash yash olarak alt gruplara ayrilarak

tanmimlanabilmektedir (WHO, 2015).

2.2. Demografik Bilgiler

Niifusun yaslanmasi nispeten yeni ama giderek agirlasan bir kiiresel sorundur. 2030
yilina kadar diinyadaki her 6 kisiden 1'inin 60 yas ve lizeri olacagi dngoriilmektedir. 2020
yilinda 1 milyar olan 60 yas ve iizeri kisi sayisi, 2030 yilinda 1,4 milyara ulasacaktir. 2050
yilina kadar diinyadaki 60 yas ve lzeri niifusun iki katina ¢ikacagi (2,1 milyar) tahmin
edilmektedir. Seksen yas ve tizeri kisilerin sayisinin 2020 ile 2050 yillar1 arasinda ii¢ katina

¢ikarak 426 milyona ulagsmasi beklenmektedir (WHO, 2024).

Tiirkiye’de de yasli popiilasyonunun toplam niifus i¢cinde payr giderek artmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) agikladig1 verilere gore iilkemizde 2023 yil1 itibariyla 8
milyon 722 bin 806 yash yetiskin bulunmaktadir. 2023 yili itibariyla 65 yas ve iizeri yetiskin
bireylerin toplam niifus i¢indeki pay1 %10,2’dir. Bu oran 1935 yilinda %3,9’du (TUIK, 2023).

2.3. Yaslanmayla Meydana Gelen Degisiklikler
Yaslanma; fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik degisimlerin ve bunlara bagli saglik
sorunlarinin kaginilmaz olarak yasandigi bir donemdir. Hem fizyolojik hem psikolojik hem de

sosyal degisimler birbirlerini etkiledigi gibi ¢evresel sartlar, siirdiiriile gelmis yagam bigimi gibi
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faktorlerden de etkilenir. Bu nedenle yaslanmayla meydana gelen degisiklikler kisiden kisiye
biiyiik farkliliklar gosterir ve her birey i¢in standart degildirler (Fulop vd., 2018; Saxon vd.,
2021). Her birini bu tez kapsaminda vermek miimkiin degilse de konunun daha iyi

aciklanabilmesi i¢in belli bagl biyolojik ve fizyolojik degisiklikler asagida 6zetlenmistir.

2.3.1. Biyolojik ve hiicresel degisiklikler

Yaslanma siirecinde hiicresel seviyede ¢esitli biyokimyasal degisiklikler gdzlemlenir.
Bu degisiklikler, hiicrelerin yenilenme ve kendini onarma kapasitesinin azalmasina neden
olarak doku ve organ hasari ile sonuglanir. DNA hasarlari, telomerlerin kisalmasi, serbest
radikallerin tetikledigi oksidatif stres ve diisiik seviyeli kronik inflamasyon yaslanma ile

belirginlesen biyolojik degisikliklerin altinda yatan baslica nedenlerdir. (Sahabi vd., 2022).

2.3.2. Fizyolojik Degisiklikler
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili degisiklikler

Yaslanma, kardiyovaskiiler sistem iizerinde c¢ok sayida yapisal ve fonksiyonel
degisiklige yol agar. Arterlerin elastikiyetinin azalmasi, sol ventrikiil duvari hipertrofisi, sol
atriyumun  genislemesi ve damar duvarimin kalinlagmasi yapisal degisikliklerin
orneklerindendir. Kardiyovaskiiler sistemdeki bu yapisal doniisiimler, sol ventrikiiliin erken
diyastolik dolum hizinda yavaslama, kardiyak debi rezerv kapasitesinde azalma, miyokard
kontraktilitesinde azalma ve hipertansiyon gibi fonksiyonel adaptasyonlar ile
sonu¢lanmaktadir. Kardiyovaskiiler sistemdeki yasa bagli degisiklikler, yash yetiskinleri
kardiyovaskiiler patolojilere karsi giderek daha duyarli hale getirir (Hrabak Paar vd., 2024;
Raisi-Estabragh vd., 2024).

Solunum sistemi ile ilgili degisiklikler

Yaslilik déneminde solunum sisteminde belirgin yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelir. Akciger dokusunun elastikiyetinin azalmasi ve alveol sayisindaki azalma,
oksijen transfer kapasitesini sinirlayan 6nemli bir etkendir. Bunun yani sira, solunum kaslarinin
zayiflamasi ve gogiis kafesinin sertlesmesi gibi faktorler de solunumu olumsuz yonde etkiler.
Bu fizyolojik degisimler, yasl bireylerin solunum yolu enfeksiyonlarina daha yatkin hale
gelmesine neden olurken, solunum kapasitesini ve fiziksel aktiviteler sirasinda gosterdikleri
dayaniklilig1 da azaltir (Héder vd., 2023; Phyu vd., 2023).



Kas ve iskelet sistemi ile ilgili degisiklikler

Yaslanma siireciyle birlikte kas-iskelet sistemi de Onemli degisimlere ugrar. Bu
degisiklikler hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini etkiler. Yaslanma siirecinde kas
kiitlesinde azalma (sarkopeni) ve kemik mineral yogunlugunda diisiis (osteoporoz) goriiliir. Kas
kiitlesi, 30 yasindan itibaren her on yilda %3-8 oraninda azalirken, bu azalma 60 yasindan sonra
daha belirgin hale gelir. Altmis ile yetmis yas arasindaki bireylerde kas kayb1 %25-30 oranina
ulasabilir. Sarkopeni, kas giiciinde ve fonksiyonel kapasitede azalmaya neden olarak yaslh
bireylerin hareket kabiliyetini kisitlar. Kemik yogunlugundaki azalma, kemiklerin daha kirilgan
hale gelmesine ve osteoporoz riskinin artmasina yol agar. Bu durum, yaslilarda diismelerin
ciddi kiriklarla sonuclanma ihtimalini yiikseltir. Bununla birlikte eklem kikirdaginin su
iceriginin azalmasi, kikirdak, osteofit olusumu, kapsiil ve baglarda fibrosus gibi eklemlere
iliskin degisiklikler eklemlerin sertlesmesine, hareket kapasitesinin sinirlanmasina ve agriya
neden olur (Bonewald, 2019; Tieland vd., 2018). Sonugta kas iskelet sisteminin yaslanmasi
hareket yetisinin azalmasina neden olarak fiziksel inaktiviteye egilimi arttirir. Fiziksel

inaktivite ise yaslanmanin dogal sonucu olarak goriilebilecek degisiklikleri daha da arttirir.

Bagsiklik sistemi ile ilgili degisiklikler

Yaslanma siirecinin bagisiklik sisteminde de degisikliklere yol agmasi kaginilmazdir.
Bu donemde, 6zellikle T hiicrelerinin sayisi ve fonksiyonunda azalma yasanir. Zayiflayan
bagisiklik sistemi nedeniyle yasl bireyler enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale gelir.
Bununla birlikte bagisiklik sisteminin zayiflamasina paralel olarak diisiik dereceli subklinik
inflamasyonun etkileri daha belirginlesir. Siirekli inflamasyon durumu, bagisiklik sisteminin
etkinligini daha da azaltir. Ayrica yaslilarda zayiflamis hiicresel bagisiklik yanit1 agilara verilen

antikor yanitinda da belirgin bir diisiise neden olur (Sadighi Akha, 2018; Valiathan vd., 2016).

Sinir sistemi ile ilgili degisiklikler

Yaslanma siireci sinir sisteminde belirgin degisikliklere yol agar. Beyindeki sinir
hiicrelerinde azalma goriiliir ve nérotransmitter seviyeleri diiser. Noron kaybinin yani sira,
noronlar arasindaki baglantilarin azalmasi da kortikal islevlerin zayiflamasina katkida bulunur.
Bu durum, bilissel islevlerde, hafiza ve 6grenme becerilerinde gerilemelere neden olabilir.
Ayrica, otonom sinir sistemi noéronlarinin kaybi, kalp hizinda degisiklikler ve sicaklik
diizenlemesinde bozulmalar gibi otonom fonksiyon bozukluklarina yol agabilir (Dumurgier &

Tzourio, 2020; Hotta & Uchida, 2010).



Endokrin sistem ile ilgili degisiklikler

Yaslanma siireci, endokrin sistem degisikliklerini de beraberinde getirir. Cinsiyet
hormonlarinda azalma, biiylime hormonu seviyesindeki diislis ve glukoz yanitinin bozulmasi
gibi degisiklikler yaslanma ile goriilen endokrin sistem degisikliklerine Ornek verilebilir.
Endokrin sistemdeki degisiklikler kemik ve kas kiitlesinde azalma, karbonhidrat
metabolizmasinda ve glukoz toleransinda bozulma ve insiliin direncinin artmasi gibi sonuglara

neden olmaktadir. (Pataky vd., 2021; van den Beld vd., 2018).

Sindirim sistemi ile ilgili degisiklikler

Yaslanma ile sindirim sisteminde hem yapisal hem de fonksiyonel degisiklikler ortaya
cikar. Bu degisimler, besinlerin sindirimi, emilimi ve genel bagirsak saghigini etkileyebilir.
Dislerde cliriik olusumu ve dis kaybi1 yayginlasir. Tiikiiriik salgist ve sindirim enzimlerinin
tiretiminde azalma goriiliir. Sinir sistemindeki bozulmalar ve kas kaybi (sarkopeni) nedeniyle
bu degisimler yeterince telafi edilemezse, yutma giigliigii (disfaji) ve aspirasyon gibi patolojik
durumlar gelisebilir. Midenin asit salgisinda azalma, zararli bakterilerin liremesine zemin
hazirlayabilir. Yaglilikla birlikte bagirsak mikrobiyotasi da degismektedir. Ozellikle, faydali
bakteriler (bifidobakteriler) azalir. Sindirim sistemi ile iliskili fizyolojik degisiklikler
malniitrisyona neden olur. Yaslilarda goriilen malniitrisyon ise mortalite ve morbidite riskini
artirir (Hinssen vd., 2024, Pataky vd., 2021).

2.3.3. Psikososyal ve psikolojik degisiklikler

Yaslanma, yalnizca fizyolojik degisimlerin yasandigi bir siire¢ degil ayni zamanda
psikososyal alanlarda da 6nemli degisimlerin yasandigi bir siirectir. Yaslt bireyler; emeklilik,
yakin ¢evredeki kayiplar, sosyal izolasyon, yalnizlik, depresyon, anksiyete gibi psikososyal
zorluklarla yilizlesmek durumunda kalabilirler. Bu doénemde, bireylerin ruh sagligini

desteklemek i¢in sosyal baglarin korunmasi ve giiglendirilmesi kritik bir rol oynar (Kourkouta
vd., 2015).

2.4. Geriatrik Sendromlar

Geriatrik sendrom, genellikle yaslanmanin kiimiilatif etkileri, kronik hastaliklar, kanser,
sosyal izolasyon, biligsel sorunlar gibi multifaktoriyel nedenlerin sonucu olarak ortaya ¢ikan
yaslanmaya Ozgii klinik tablolar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir ¢ati terimdir. Geriatrik
sendromlar morbidite, mortalite, hastaneye yatig, huzurevi kabulii ve yasam kalitesi ile
iliskilidir ve bunlar1 belirleyen en 6nemli faktordiir (Meyer vd., 2020). Bununla birlikte

geriatrik sendromlarin teshis ve tedavisi, yash bireylerin yasam kalitesini artirmak ve saglik
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hizmeti maliyetlerini azaltmak i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu sendromlarin erken teshis ve
tedavisi, yash bireylerin daha saglikli ve bagimsiz bir yasam siirmelerine olanak tanir. Bu
nedenle, saglik profesyonellerinin bu sendromlar1 teshis ve tedavi konusundaki

farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir (Montero-Odasso vd., 2021).

Coklu sistem etkilenimi sonucu ortaya ¢ikan geriatrik sendromlarin farkli tipleri vardir.
Bununla birlikte malniitrisyon, basi yarasi, polifarmasi, iiriner inkontinans, sarkopeni,
kirilganlik, demans ve diisme siklikla goériilen geriatrik sendromlardir (Zampino vd., 2022).
Yasl bireylerin sagligi iizerindeki olumsuz sonuglar1 nedeniyle en ¢ok arastirilan geriatrik
sendrom ise diigmedir. Bu nedenle diismenin risk faktorleri, dnleme stratejileri ve diismenin
neden oldugu sorunlara miidahale saglikli bir yas alma i¢in olduk¢a 6nemlidir (Salari vd.,
2022).

2.4.1. Diisme
Tanim ve epidemiyoloji

Diisme, TDK nin tanimina gore “durdugu, bulundugu, tutundugu yerden ayrilarak veya
dayanagini, dengesini yitirerek yukaridan asagitya inmek™ olarak ifade edilirken DSO “bir
kisinin yanliglikla yere veya zemine veya daha diisiik bir seviyeye inmesiyle sonuglanan bir
olay” olarak tanimlanir (Falls. In: WHO, 2021; TDK, 2025a). Senkop, ndbetler veya akut felg
sonucu gelisen biling kaybt durumlari, diisme tanimina dahil edilmez (King & Tinetti, 1996).
Diigsmeler, yash bireylerin bagimsiz hareket etme yetenegini ciddi sekilde etkileyen bir
durumdur. Yashlarda meydana gelen diismeler ve diisme kaynakli yaralanmalar, kiiresel
Olcekte onemli klinik ve halk sagligi sorunlari arasinda yer almaktadir. Bu durum, ilerleyen yas,
engellilik, bagimlilik, erken dénemde huzurevine yerlesim ve artan 6lim riski ile yakindan

iliskilidir (Montero-Odasso, 2016).

Yaslanan niifusun artmastyla birlikte diisme vakalariin sayisi da her yi1l artmaktadir.
Diinya genelinde, 65 yas ve lizerindeki bireylerin yaklasik ticte biri y1lda en az bir kez diigmekte
ve bu diismelerin %>5’i kirikla sonuclanmaktadir. Oliimciil diisme vakalarinin %80’inden
fazlasi, diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Diismeler, diinya ¢apinda istem
dis1 yaralanmalara bagli dliimlerin ikinci en yaygin nedeni olarak dikkat gekmektedir. Ozellikle
70 yas ve iizerindeki bireylerde, 6liimciil diismelerin %75°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriilmektedir. Ancak bu yas grubundaki bireylerin yalnizca %65°1 bu iilkelerde yagamaktadir,
bu da diisme riskinin bu bolgelerde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bakimevlerinde

diisme oranlar1 daha da yiiksektir; her yatakta yilda ortalama 1,6 diigme vakasi yasanmakta ve
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bakimevi sakinlerinin yaklasik yaris1 yilda birden fazla kez diismektedir. Kadinlarda diisme
kaynakli 6liimlerin %85°1 60 yas ve lizerindeki bireylerde meydana gelirken, erkeklerde bu oran
%60’1n biraz iizerindedir. Bu veriler, yasl bireyler arasinda diismelerin cinsiyet, yas ve yasam
kosullarina gore farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir (Campbell vd., 1990; Falls. In: WHO,
2021; Global Health Estimates: WHO, 2019; Hill vd., 2018; Kannus vd., 2006; Vlaeyen vd.,
2015).

Tiirkiye'de yash bireylerde diigme sikligr ve epidemiyolojik veriler

Tiirkiye'de yash bireylerde diisme sikligina yonelik yapilan ¢esitli aragtirmalar, diisme
oranlarinin farkli ortamlara ve risk faktorlerine bagl olarak degisiklik gosterdigini ortaya
koymaktadir. 2006-2016 yillar1 arasinda yapilan bir incelemede, huzurevlerinde yasayan yaslt
bireylerin %33 iiniin son bir y1l i¢inde en az bir kez diistligli belirlenmistir (Giiner ve Nural vd.,
2017). Benzer sekilde, yas ortalamasi 77+8,2 olan huzurevi sakinleri tizerinde yapilan baska bir
calismada, bu oran %49,2 olarak tespit edilmistir (Birimoglu Okuyan & Bilgili, 2018). Hastane
polikliniklerine basvuran 65 yas ve ilizeri 2.322 hasta iizerinde yapilan bir aragtirmada,
katilimcilarin yas ortalamasi 71,8 olup %28,5’inin son bir y1l iginde diistiigii saptanmistir (Halil
vd., 2006). Geriatri poliklinigine bagvuran 520 yasli birey {izerinde yapilan baska bir ¢alismada
ise yas ortalamast 77,7 olan katilimcilarda diisme prevalansi %25,8 olarak rapor edilmistir
(Naharci & Tasci, 2020). Toplumda yasayan yasl bireyler tizerinde yapilan arastirmalar, diisme
sikligmin ev ortaminda da yaygim oldugunu gostermektedir. Ornegin, yas ortalamasi 84,1 olan
bireyler ilizerinde yapilan bir calismada, son bir yilda diigme prevalans1 %35,4; diisme korkusu

orani ise %86,6 olarak bulunmustur (Simsek vd., 2020).

Yash bireylerde diigmelerin sonuglart

Her yil diinya genelinde diismeler, 684 bin kisinin 6liimiine ve yaklagik 172 milyon
kisinin kisa veya uzun vadeli engellilik yasamasina neden olmaktadir. Yaslanan diinya niifusu
ile bu istatistiklerin oniimiizdeki yillarda daha da artmasi beklenmektedir. Diismeler, 6zellikle
yash bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik sorunlara yol agan yaygmn ve ciddi bir

problemdir (Global Health Estimates: WHO, 2019).

Diismeler, yasl niifus arasinda en yaygin yaralanma ve 6liim nedenlerinden biridir ve
bu durum, diinya genelinde artan yasli niifusla birlikte daha da 6nem kazanmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirma, 65 yas ve iizeri bireylerde diisme kaynakli
Oliimlerin 2007'den 2016'ya kadar yillik ortalama %3 oraninda arttigini1 gostermektedir. Benzer

sekilde, Avustralya ve Birlesik Krallik'ta da diisme kaynakl1 6liim oranlarinin 2006'dan 2016'ya
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kadar onemli dl¢lide arttig1 bildirilmistir. Dligme kaynakli 6limler; yas, cinsiyet, irk ve etnik
koken gibi demografik faktorlere gore degisiklik gostermektedir. Ornegin, beyaz erkekler
arasinda diisme kaynakli 6lim oranlar diger gruplara gore daha yiiksektir. Ayrica, yash
erkeklerin diisme sonucu 6liim oranlar1 kadinlara gore daha yiiksektir, ancak kadinlarda yillik
artis orant daha fazladir. Polonya'da yapilan bir ¢alisma, 75 yas ve lizeri erkeklerde diisme
kaynakli Olim oranlarinin 2005'ten sonra arttigini, kadinlarda ise 2008'den sonra artig
gosterdigini ortaya koymustur (Alamgir vd., 2012; Burns & Kakara, 2018; Burzynska vd.,
2023; Galet vd., 2018; Wu vd., 2020). Tiirkiye'de yash bireylerde diisme durumlarini incelemek
amaciyla Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan yiiriitiilen
“Anadolu Yaslilarinin Antropometrik Boyutlar1” projesi kapsaminda, yedi farkli bolgedeki 26
ilde toplamda 2.721 kisiden veri toplanmistir. Arastirma, kadinlarin erkeklere kiyasla daha sik
diisme olaylariyla karsilastigini ve diismeye bagli yaralanma ve kiriklarin daha yaygin oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle kalca ve alt ekstremite kiriklariin kadinlar arasinda daha sik

meydana geldigi gozlemlenmistir (Akkaya Kozak vd., 2021).

Yashilarda diismeler sonucu yaralanma ve morbidite oranlar1 yiiksektir. Diismelerin
%10 ila %25'1 kirik, kesik veya hastane bakimi gerektiren yaralanmalara yol agar. Yaklasik
%35'1 hastaneye yatis gerektirir. Diigme sonrasi 30 giin i¢inde yeniden hastaneye yatis oranlari
artmaktadir. 2010'dan 2014'e kadar bu oran %15,6'dan %17,4'ec yiikselmistir. Ciddi
yaralanmalar arasinda kafa travmalari, femur boyun kiriklari, bacak kiriklari, kol kemikleri
(radius ve ulna gibi) kiriklari ile boyun ve gévde kiriklar: 6ne ¢ikar. Kafa travmalari akut ya da
gecikmeli sekilde bas agrisi, biling degisikligi, ndbetler veya minimal norolojik bulgularla
kendini gosterebilir. Kronik subdural kanama ise ilerleyici demansa neden olabilir. Bununla
birlikte kalgca kiriklari, morbidite ve mortalite acisindan en ciddi sonuglara yol agan
yaralanmalardir. Ilk yil iginde kalga kirigmna bagh 6liim oranlart %14 ile %36 arasinda
degismektedir. Yaslilarda kalca kiriklartyla iliskili hareketsizlik oranlar1 endise verici derecede
yiiksektir ve hastalarin %601 kirik oncesi hareketlilik seviyelerini geri kazanamazlar. Bu
hareketsizlik, yash yetiskinlerin zamanlarinin %80'inden fazlasin1 hareketsiz gegirdigi
hastanede yatma sirasinda uzun siireli yatak istirahati ile daha da siddetlenir. Diismeler,
bagimsiz yasayan yaslilarin uzun siireli bakim kurumlarina kabul edilme nedenlerinden en sik
rastlanilanidir. Huzurevine kabul edilenlerin %401 diisme nedeniyle kabul almis olanlardir
(Haslam-Larmer vd., 2021; Kulshrestha vd., 2019).
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Yaslilardaki diismeler sadece fiziksel yaralanmalara ve bakicilara bagimliligin
artmasina yol agmakla kalmaz ayni zamanda psikolojik sorunlara ve sosyal geri ¢ekilmeye de
yol agar. Diisme Oykiisii olan yash bireylerin %85'1 sekel bildirir. En sik rastlanilan psikolojik
sekel diisme korkusudur. Diisme korkusu giinliik aktivitelerin kisitlamasina ve sosyal
etkilesimin sinirlanmasina neden olarak yasam kalitesini diisiiriir. Diisme Oykiisii olan yash
bireyler disar1 ¢ikma ve toplumsal etkinliklere katilma konusunda ¢ekimser davranirlar ve bu
durum yalnizlik ve sosyal izolasyon hissini arttirir (Deshpande vd., 2009; Scheffer vd., 2008).
Diismelerin tekrar etmesiyle birlikte, bireylerde "diisme sonrasi anksiyete" olarak tanimlanan
bir durum ortaya ¢ikabilir. Bu durum, kisinin fiziksel yeteneklerine olan giivenini kaybetmesine
ve sosyal aktivitelerden kacinmasina yol acar. Sonug olarak birey, sosyal izolasyon, yalnizlik,
umutsuzluk ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla karsi karsiya kalabilir. Tiim bu olumsuz
etkiler, bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde disiiriir (Gagnon vd., 2005; Ribeiro & Santos,
2015).

Diismeler, saglik sistemi tizerinde hem ekonomik hem de sosyal agidan énemli bir yiik
olusturmaktadir. Yasli bireylerin acil servislere en sik bagvuru nedenlerinden biri olan
diismeler, acil servislerin is yiikiinii ciddi sekilde artirmaktadir. Ozellikle kalca kiriklar1 gibi
ciddi yaralanmalar, ameliyat ve uzun siireli rehabilitasyon gerektiren tedavi siiregleri nedeniyle
yiiksek maliyetlere yol agmaktadir. ABD'de 2020 yilinda 6liimciil olmayan diigsmelerin maliyeti
yaklagik 80 milyar dolar olarak tahmin edilmistir (Haddad vd., 2024). Hong Kong'da hastane
sonras1 diismelerin yillik maliyeti 28,9 milyon dolar, diigme basina ortalama maliyet ise 9.596
dolardir (Qian vd., 2023). Tiirkiye'de diismelerle iliskili saglik harcamalarina dair kesin ve
giincel bir rakam bulunmamakla birlikte, 6zellikle yasl niifusta bu harcamalarin 6nemli bir
ekonomik yiik olusturdugu tahmin edilmektedir. Onleyici stratejiler, diismelerin mali yiikiinii

azaltarak yasam kalitesini artirabilir (Saljugi vd., 2024).

Yashlikta ditgme risk faktorleri

Diismeler genellikle tek bir nedene bagli olmamakla birlikte, altta yatan faktorler
cesitlidir ve karmasik etkilesimler igerir. Diisme sendromuna yol acan birgok risk faktorii
tanimlanmis olup, bu faktérler demografik, fiziksel, psikolojik, tibbi, sosyoekonomik, ¢evresel
ve davranigsal alanlarda toplanmaktadir. Yaglanmaya bagli degisiklikler, duyusal bozukluklar,
kas zay1flig1, eslik eden hastaliklar, kardiyovaskiiler sorunlar, ¢oklu ila¢ kullanimi (polifarmasi)
ve zemin diizenlemeleri bu faktorler arasinda 6ne ¢ikmaktadir (Ambrose vd., 2013; Dhargave
& Sendhilkumar, 2016; Klenk vd., 2017).
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Diisme riskini artiran faktorler arasinda biyolojik, davranigsal, c¢evresel ve
sosyoekonomik etmenler 6nemli bir yer tutmaktadir. Biyolojik faktorler kapsaminda ileri yas,
gecmiste diisme Oykiisii, gorme ve biligsel bozukluklar, hareket kabiliyetindeki azalma,
Parkinson hastaligi, artrit, depresyon gibi kronik hastaliklar, kas kiitlesi ile giiciinde azalma
(sarkopeni) ve osteoporoz gibi durumlar diisme riskini yiikselten baslica faktorlerdir (Drootin,
2011). Davranigsal faktorler arasinda ise antidepresanlar, sedatifler ve antihipertansifler gibi
ilaglarin kullanimai ile ¢oklu ila¢ kullanimi 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica alkol ve eglence
amacli kullanilan diger maddelerin tliketimi, fiziksel aktivite eksikligi ve uygun olmayan
ayakkabi1 kullanimi1 da diisme riskini artiran diger faktorlerdir (Moncada, 2011; Samuel, 2015).
Cevresel faktorler arasinda kaygan zeminler, bozuk kaldirimlar, ergonomik olmayan bina
tasarimi, yetersiz aydinlatma ve yerde takilmaya neden olabilecek esyalar gibi faktorler diigme
riskini arttiran faktorler arasinda basi ¢ekmektedir (Moreland vd., 2020). Sosyoekonomik
faktorler icerisinde ise yetersiz konut kosullari, sosyal etkilesim eksikligi ve toplum
kaynaklarina erisimdeki yetersizlikler ve adaletsizlikler gibi risk faktorleri sayilabilir (Pradhan,
2011).

Neden ne olursa olsun diismenin ger¢eklesmesindeki ana mekanizma denge kaybidir.
Insanin denge kurabilmesi ve bunu siirdiirebilmesi icin birden fazla sistemin etkilesimi gerekir
ve denge son derece karmasik bir siirecin iirtiniidiir. Bu nedenle insan dengesinin anlasilmasi
diismeler ve sonuglari ile miicadele edebilmekte 6nemli bir kose tasidir (Maki & Mcllroy, 1996;
Shumway-Cook vd., 2023).

2.5. Denge

Denge, bireyin mevcut durusunu koruyabilme, gerektiginde pozisyonunu degistirebilme
ve digsal etkilere karsi stabilitesini silirdiirebilme kapasitesini ifade eder. Bu karmasik stirec,
merkezi sinir sistemi (MSS), kas-iskelet sistemi ve duyusal girdiler arasindaki koordinasyonu
gerektirir. Dengenin saglanmasinda MSS'nin rolii kritiktir; beyin sapi, serebellum, talamus ve
kortikal bolgeler gibi yapilarin etkilesimi, postiiral kontrol i¢in gerekli motor komutlar iiretir
ve viicudun stabilitesini saglar (Shumway-Cook vd., 2000b). Merkezi sinir sisteminin komutlari
gerekli kaslarin uygun sira ve etkilesimle kasilarak eklemlerin uzaydaki ve birbirine gore
pozisyonlarini ayarlayarak fiziksel stabiliteyi saglar (Horak, 2006). Viicut stabilitesinin merkezi
ve periferal kontroliinde duyusal girdiler nemli bir yer tutar. Gorsel sistem, ¢cevresel objelerin
konumunu ve hareketini algilayarak bireyin uzaydaki farkindaligini artirir. Vestibiiler sistem,

i¢ kulaktaki yarim daire kanallar1 ve otolit organlar aracilifiyla basin hareketlerini ve
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yercekimine gore pozisyon degisikliklerini algilar. Somatosensoriyel sistem ise kas, eklem ve
tendonlardaki proprioseptif reseptorler araciligiyla viicut segmentlerinin birbirine ve uzaydaki
diger varliklara gore pozisyonunun belirlenmesine onciiliik eder. Bu ii¢ duyusal sistemden
alinan bilgiler MSS tarafindan islenir ve viicut agirlik merkezinin destek tabani iginde kalmasini
saglayacak motor tepkiler olusturulur (Peterka, 2002). Kisaca denge viicut postiiriiniin ve kiitle
merkezinin dinamik olarak ayarlanmasi ve kontrol edilmesi olarak &zetlenebilir. Bir baska

ifadeyle dengenin iki bileseni vardir ve bunlar; postiiral kontrol ve kiitle merkezi kontroliidiir.

Postiiral kontrol, bireyin agirlik merkezini destek tabani igerisinde tutabilmesi olarak
tanimlanir. Statik (6rnegin, oturma veya ayakta durma) ve dinamik (6rnegin, yiirime veya
egilme) pozisyonlarda dengenin siirdiiriilebilmesi postiiral kontrole baglidir. Reaktif postiiral
kontrol, ani dengesizlik durumlarina verilen hizli motor tepkilerden sorumludur ve kayma,
carpma gibi beklenmedik olaylarda devreye girer (Horak, 2006). Ongériicii postiiral kontrol ise
yapilmasi planlanan eylemler sirasinda viicut dengesinin siirdiiriilmesine aracilik eder. Agir bir
nesneyi kaldirmadan once kas aktivitesinin ayarlanmasini saglayan mekanizma ongoriicii
postiiral kontrole 6rnek olarak verilebilir (Nashner & McCollum, 1985). Tiim bu siiregler
duyusal girdilerin MSS’ye iletilmesini, orada islenmesini ve ayak bilegi, kalca ile adim atma
gibi motor stratejiler aracilig1 ile uygun postiiral diizenlemenin yapilmasini gerektirir (Peterka,
2002).

Kiitle merkezi, tipik olarak pelvik bolgede bulunan, viicut kiitlesinin dagiliminin
dengeye ulastig1 spesifik lokasyonu belirtir. Bununla birlikte kiitle merkezi insan hareketi
sirasinda stirekli yer degistirir. Viicut dengesinden sorumlu yapilar gerekli tepkileri olusturarak
kiitle merkezindeki degisimi belirli sinirlar igerisinde tutar. Boylece dengenin tekrar tekrar
kurulmas: ve siirdiiriilmesi saglanir (Winter, 1995). Bir baska ifadeyle insan hareketi sirasinda
kiitle merkezindeki degisimlerin destek tabani i¢erinde kalmasi saglanarak denge siirdiiriiliir ve
buna kiitle merkezinin kontrolii denir. Destek tabaninin genisletilmesi, kas aktivasyonunun
optimize edilmesi ve yeni vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel kaynakli duyusal girdilerin
MSS tarafindan yeniden diizenlenmesi gibi mekanizmalar bu siirece katki sunar (Maki &
Mcllroy, 1997). Kiitle merkezinin destek tabani disina ¢ikmasi, denge kaybi ve diisme riskiyle
sonuglanabilir. Bu nedenle, kiitle merkezinin etkin bir sekilde kontrol edilmesi, giinliik yasam

aktivitelerinin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesinin 6n kosullarindan biridir.

Yaslanmayla meydana gelen yapisal ve fizyolojik degisiklikler dengenin saglanmasini

zorlastirir. Bir bagka deyisle yaslanma dengenin hem postiiral kontrol hem de kiitle merkezi
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kontroliinde bozulmalara neden olur. Bu nedenle denge, degerlendirilmesi ve rehabilitasyonu

geriatrik rehabilitasyonun ana basliklarindan biridir.

2.5.1. Dengenin degerlendirilmesi

Dengeyi saglamak ve siirdiirmek yaslanma siireciyle birlikte genellikle zayiflar ve bu
durum yagsh bireylerde diigme riskinin artmasina yol acar. Denge problemlerinin erken tanisi ve
rehabilitasyonu, bireylerin diisme riskini azaltir ve yasam kalitelerini arttirir. Denge
degerlendirmesi bireyin giinliik yasam aktivitelerini glivenli bir sekilde siirdiirebilmesini
destekleyecek rehabilitasyon plani i¢in temel olusturur (Lord vd., 2007; Maki & Mcllroy, 1996;
Shumway-Cook vd., 2023). Dengenin farkli bilesenleri hakkinda bilgi veren veya dogrudan

dengenin farkli bilesenlerini 6lgen birgok yontem tanimlanmaistir.

Statik ve dinamik dengeyi dlgmek i¢in siklikla klinik testler kullanilir. Berg Denge
Olgegi, bireyin oturma, ayakta durma, uzanma ve dénme gibi gorevlerdeki dengesini kapsamli
bir sekilde degerlendiren 6nemli bir klinik test bataryasidir ve 6zellikle yaslt bireylerde sikca
tercih edilir (Berg vd., 1992). Zamanh Kalk ve Yiri Testi (ZKYT), fonksiyonel hareket
kapasitesi diisme riski ve dengeyi 6lgmek igin kullanilabilecek bir klinik testtir (Shumway-
Cook vd., 2000a), Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) dinamik dengeyi degerlendirmek igin
yararlanilabilecek bagka bir klinik 6l¢tim aracidir (Weiner vd., 1992). Ayrica, Romberg ve
Tandem Durus Testleri, gorsel ve propriyoseptif sistemlerin postiiral stabilite tizerindeki
etkisini degerlendiren klinik testlere 6rneklerdir (Forbes vd., 2023). Teknolojik gelismelerle
birlikte dengenin klinik olarak daha ayrintili degerlendirilmesini saglayan yontemler de
gelistirilmistir. Kuvvet platformlari, statik ve dinamik gorevler sirasindaki yer tepki kuvvetleri,
kiitle merkezindeki degisimler, viicut salmiminin miktart ve frekansi1 gibi degiskenlerin
Olclimiine olanak verirler. Hareket analiz sistemleri ile eklem agilari, hiz, ivime, kas aktivasyon
paternleri gibi degiskenler hakkinda objektif veriler elde edilebilir (Abdullah vd., 2024).
Giyilebilir dl¢lim cihazlarina yerlestirilmis ivmedlcer ve jiroskop gibi sensorler sayesinde
giinliik yasam aktivitelerinin simiilasyonu sirasinda dengenin degiskenleri 6l¢iilebilir(Tao vd.,
2012).

Duyusal geribildirim dengenin saglanmasi ve siirdiiriilmesini saglayan ana etkenlerden
biridir. Gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel girdilerin entegre bir sekilde ¢alismasi, postiiral
kontroliin temelini olusturur. Bu nedenle duyusal geribildirim mekanizmalarinin
fonksiyonelligini 6lgen yontemler denge hakkinda bilgi verir. Duyusal Organizasyon Testi

(DOT), bu sistemlerden alinan verilerin denge tiizerindeki etkisini Olgerken, vestibiiler
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fonksiyon testleri bas hareketlerini ve dinamik gorsel keskinligi degerlendirir.
Somatosensoriyel girdinin 6nemli bileseni olan ve denge igin kritik &nemi bulunan
propriyosepsiyon hareket ve pozisyon hissi testleri ile 6l¢iilebilir. Bununla birlikte vibrasyon,
basing hissi gibi diger derin duyularin 6l¢iimii ile de somatosensoriyel sistem dolaysiyla denge
ile ilgili veri elde edilebilir (Heick, 2022; Rigoni vd., 2023; Shanbhag vd., 2023).

Viicut salinimlari, adim uzunlugu, durus stiresi gibi ylirliylis degiskenleri denge ile
iliskilidir ve bu degiskenlerdeki sapmalar denge hakkinda bilgi verebilirler. Bu nedenle, yiiriime
ile ilgili degiskenler Olciilerek denge hakkinda yorum yapilabilir. Gézlemsel yiiriime analizi,
Tinetti Denge ve Yirime Testi gibi klinik 6l¢iim araclari, Mini-Denge Degerlendirme
Sistemler Testi (mini-ddstest) gibi daha kapsamli denge degerlendirme testleri veya laboratuvar
ortaminda yapilan yliriiylis degerlendirmeleri ile yiirliylis degiskenleri olgiilerek denge

hakkinda bilgi elde edilebilir (Franchignoni vd., 2010).

Dengenin fakli bilesenlerinin 6l¢iimiinde kullanilan objektif 6l¢iim yontemlerinin yani
sira bireyin 0z bildirimini esas alan ve klinikte sik¢a kullanilan dlgekler de gelistirilmistir.
Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO), bireyin giinliik aktivitelerdeki denge algismi
degerlendirirken (Powell & Myers, 1995); Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi (UDEO), diisme
korkusunun bireyin yasam kalitesi lizerindeki etkisini dlger (Yardley vd., 2005). Yaslhilarda
Aktivite ve Diisme Korkusu Anketi (YADKA) gibi 6lgekler, diisme korkusunu degerlendirmek
icin gelistirilmistir. Bununla birlikte dengeyi degerlendiren 6z bildirime dayali dlgeklerden
hicbiri denge bozulduktan sonra yeniden saglama konusundaki kendine giiven algisini
dogrudan 6l¢gmez. Diisme etkinligini 6lgmek icin sik¢a kullanilan Uluslararas: Diisme Etkinlik
Olgegi (UDEQ; Falls Efficacy Scale-International, FES-I) veya Aktiviteye Ozgii Denge Giiven
Olgegi (AODGO; Activities-specific Balance Confidence Scale, ABC) gibi 6lgekler, dengeyi
diizeltmede kendine giiven algis ile ilgili baz1 fikirler verse de spesifik olarak bu alan1 6l¢gmek
lizere tasarlanmamislardir. Bu nedenle, dengeyi diizeltmede kendine giiven algisini tam
anlamiyla degerlendirebilmek i¢in daha Ozellesmis bir Olgegin gelistirilmesine ihtiyag
duyulmus ve bu ihtiyacit karsilamak i¢in 2022 yilinda Soh ve arkadaslar1 tarafindan “The
Balance Recovery Confidence (BRC) Scale (Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi,
DDKGO)” gelistirilmistir (Soh vd., 2022).

Dengeyi diizeltmede kendine giiven i¢ veya dis kuvvetlerin etkisiyle kiitle merkezinin
degisimi sonucu bozulan dengenin tekrar saglanmasi konusundaki bireyin 6z yeterlilik algisini

ifade eder. Daha agik bir ifadeyle, dengeyi diizeltmede kendine giiven, diisme gerceklesmeye
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basladiginda herhangi bir agamada diigmeyi durdurma ve dengeyi yeniden saglama
konusundaki basari algis1 olarak tanimlanabilir (Maki vd., 2003). Spesifik olarak dengeyi
diizeltmede kendine giliven algisim1 veya 6z yeterlilik diizeyini 6lgmek igin gelistirilmis
DDKGO, bireylerin tokezleme, kayma gibi farkli denge kayb1 durumlarinda dengeyi yeniden
saglama konusundaki kendine giivenlerini veya 0z yeterliliklerini degerlendirmek iizere
gelistirilmistir. Olgek, dengenin farkli bir boyutunu degerlendirerek bu boyutu gelistirilebilecek
miidahalelerin planlanmasini saglayabilir. Ozellikle yasli bireylerde ve denge sorunlar1 yasayan
kisilerde bu Ol¢iimiin yapilmasiyla bireysellestirilmis rehabilitasyon programlarinin
gelistirilmesine olanak saglanabilecegi diisliniilmektedir. Boylece diisme riski ve diismenin

etkilerini azaltmaya katki verilebilir (Soh vd., 2022).

2.6. Calismanin Gerekgesi

Ozetle yaslanma ve beraberinde getirdigi biyolojik, fizyolojik, psikososyal degisimler
yasl bireylerde 6nemli bir geriatrik sendrom olarak kabul edilen diismelere yol agmaktadir.
Diismeye neden olan temel etken denge kaybidir. Bu nedenle dengenin degerlendirilmesi ve
rehabilitasyonu geriatrik rehabilitasyonun 6nemli konularindan biridir. Yash bireylerde
dengenin farkli bilesenlerini degerlendiren bircok klinik ve 6z bildirime dayali 6l¢ek
bulunmaktadir. Oz bildirime dayali 6lgekler daha ¢ok denge giiven algisi, diisme etkisi ve
diisme korkusunu degerlendirmeye odaklanmislardir. Bununla birlikte denge kaybi sonrasi
dengeyi yeniden kurmada kendine giliven algisin1 Slgmek icin gelistirilmis tek olgek
DDKGO’diir. DDKGO yeni gelistirilmis bir 6lgektir ve Tiirkgeye uyarlamasi heniiz
yapilmamistir. Ayrica dlgek ile ilgili onceki ¢galismalar DDKG’nin dengenin 6nemli bir bileseni
olduguna ve daha ¢ok arastirilmasi gerektigine isaret etmektedir. Bu nedenlerle mevcut
calisgmanm amact DDKGO’niin Tiirkgeye versiyonun toplum igerisinde yasayan yaslh
bireylerde gecerlilik ve giivenilirligini arastirmaktir. Boylece dengenin farkli bir bileseni
oldugu diisiiniilen dengeyi diizeltmede kendine giiven algisim1 Olgen bir dlgek Tiirkgeye
kazandirilmis olacak, DDKGO’niin gegcerlilik giivenilirligi ile ilgili literatiir bilgisi
desteklenmis olacak ve dengenin farkli bir alan1 olan DDKG ile ilgili yeni bilgiler elde edilmis

olacaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii

DDKGO niin Tiirk¢e versiyonun toplum igerisinde yasayan yash bireylerdeki gecerlilik
ve giivenilirligini incelemek igin planlanmis bu ¢alisma kesitsel bir ¢calismadir. Calisma igin
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan etik
onay alindi (Ek 2). (tarih: 03.04.2024, karar sayisi: 2024/737) ve Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak yiriitildii. Katilimcilar ¢alismaya alinmadan Once c¢alisma yapilacak

degerlendirmeler hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirildiler ve yazili onamlar1 alindi1 (EK
3).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran dahil edilme
kriterlerine uyan hasta/hasta yakini Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksine gore bagimsiz

ve Standardize Mini-Mental Teste gore normal olan katilimcilar olusturmustur.

Validasyon ve giivenilirlik calismalari i¢in genellikle 6l¢ekte yer alan her bir madde i¢in
2 ile 20 katilimcinin dahil edilmesi onerilmektedir (Anthoine vd., 2014; Terwee & Mokkink,
2011). Bu nedenle mevcut ¢alisma igin ¢aligmaya baslamadan 6nce her bir madde igin 5
katilimer dahil etmeyi planladik. DDKGO toplamda 19 maddeden olusan bir &lgek oldugunu
dikkate alarak calisma oncesi ¢alisma i¢in 95 katilimcinin dahil edilmesine karar verdik.
Bununla birlikte 95 katilimcidan 19 katilimcinin verilerini ¢alismanin dahil edilme harig
birakilma kriterleri geregi analizde kullanmadik ve ¢aligmay1 76 katilimer ile tamamladik (Sekil
3.1.). Boylece calismay1 literatiirde bulunan verilere ve Olg¢egin gelistirildigi ¢alismadaki

katilimer sayisina yakin sayida bir 6rneklem biiytikliigi ile yiiriitmiis olduk.
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Calismaya katlan goniilla katihmeo sayisi
(n=95)

|

ilk Degerlendirme
Uygunluk Kriterleri
standardize Mini-Mental Test
Barthel Gunlak Yasam Aktiviteleri indeksi

Diahil Edilmeyen

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=19)

'
Istatistik
|

(n=T78)

!

Son Degerlendirme

Uluslararas Disme Etkinlik Slgegi
Aktiviteye Ozgi Denge Goven Olcegi
Tinett Denge ve Yinime Tesd

30 Saniye Otur Kalk Testi

Zamanh Kalk ¥ari Testi

El Kavrama Kuvweti Clgim Test

Sekil 3. 1. Calisma akis diyagram

Calismanin dahil edilme kriterleri; 65< yas, Tiirk¢e okur yazarlik, son 12 ay iginde en
az bir diismeye yakin durum veya diisme Oykiisii, 23 < SMM test skoru, 24sn > ZKYT skoru,
yukaridan birakilan 30 cm’lik cetveli her iki eliyle yakalayabilmek ve toplum icerisinde
bagimsiz (yardimci cihazla veya yardimei cihaz olmadan) yasamakti. Calismanin harig
birakilma kriterleri; sadece ev i¢i bagimsizlik (bir kisinin fiziksel yardimiyla), aktif malignite,
son li¢ ay i¢cinde miyokard enfarktiisii veya kalp ameliyati nedeniyle hastanede yatis, yapisal

kalp hastaliklar1 (néral senkop, kalp senkopu, aort stenozu gibi), siddetli akciger hastaliklar
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veya oksijen bagimlilig: (siddetli kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi), denge kontroliinii ve
kas fonksiyonunu etkileyebilecek kas-iskelet sistemi hastaliklari (orta ila siddetli osteoartrit,
son alt1 ay i¢indeki gévde ve ekstremite agris1 veya disfonksiyon, kirik veya yaralanma oykiisii),
norolojik hastaliklar (parkinson, felg sekeli, amyotrofik lateral skleroz, multipl skleroz, siddetli
demans veya epilepsi gibi), yasal korliik, ciddi gorme bozuklugu, ciddi isitme bozuklugu veya

yasal sagirlikti.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran 2024 - EKim 2024 tarihleri arasinda Karaman Egitim ve Arastirma
Hastanesinde toplandi. Calisma ile ilgili katilimec1 daveti hastane yonetiminden izin alinarak
hastanenin duyuru panolarina asildi (Ek 4). Ayrica farkli birimlerden hekimlerle goriisiilerek
calisma hakkinda bilgi verildi ve katilimci olmaya goniillii bireylerin arastirmaciya
yonlendirilmesi saglandi. Katilimc1 bildirimli 6l¢eklerin her birinin neden yapildigi ve nasil
doldurulacagi sozlii olarak katilimcilara anlatildi. Daha sonra 6lgekler katilimcilara verildi ve
katilimcilarin 6lgeklerin her bir maddesini kendisinin durumunu agiklayan uygun skoru segerek
puanlamasi istendi. Katilimcilar 6l¢egi doldururken arastirmaci katilimcilara eslik etti ve
katilimcilarin anlamakta zorlandig1 yerlerde gerekli destegi sagladi. Bununla birlikte kas iskelet
sistemi performansi ile ilgili testler arastirmaci tarafindan tarif edildikten sonra hastanin tarif

edilen performans testini talimatlara gore yapmasi saglandi ve 6l¢iim skorlar1 kaydedildi.

3.4. Veri Toplama Araclar ve/veya Teknikleri
3.4.1. Ceviri ve kiiltiirler aras1 uyum

Olgegin kiiltiirel uyarlamas1 Beaton, Bombardier, Guillemin ve Ferraz tarafindan
gelistirilen kilavuza gore yapildi (Beaton vd., 2000). Ceviri ilk olarak Ingilizce'den Tiirkgeye
ana dili Tiirk¢e olan iki kisi (C1 ve C2) tarafindan ¢evrildi. Bu kisiler ayn1 zamanda ¢ok iyi
Ingilizce yazip konusabiliyordu. C-1 fizyoterapist ve C-2 calisma hakkinda bilgisi olmayan
fizyoterapist disinda bir saglik profesyoneliydi. C-1 ve C-2’nin yaptig1 ¢eviriler ¢alisma ekibi
tarafindan birlestirildi (C3). Olgegin birlestirilen Tiirkce versiyonu anadili Ingilizce olan ancak
Tiirkgeyi de bilen (C-4 ve C-5) ve 6l¢ek hakkinda higbir bilgisi olmayan bagimsiz iki ¢evirmen
tarafindan tekrar ingilizceye cevrildi. C-4 ve C-5 tarafindan yapilan gevriler dlgegin sahibi
Shawn Leng-Hsien Soh’a gonderildi. Shawn Leng-Hsien Soh’tan gelen cevaba gore arastirma
ekibi ikinci bir toplantiyla 6lcegin 6n son halini belirledi. Sorularin anlasilirligini test etmek
i¢in Tiirkge versiyonun 6n ve son hali ile 30 kisinin katilacagi bir pilot ¢alisma yapildi. C-1, C-

2, aragtirma ekibi ve on-son versiyona katilan katilimcilarin verdigi cevaplar dikkate alinarak
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cevirinin kabul edilebilirligi ve anlasilirligi incelenerek Tiirk¢e versiyonun son hali verildi.
Olgegin son hali galismada kullanilacak diger degerlendirme dlgekleriyle birlikte 76 yash

yetiskine uygulanarak 6l¢egin Tiirk¢e versiyonun adaptasyonu arastirildi.

3.4.2. Sosyodemografik veriler
Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, boy, kilo, viicut kitle indeksi, soy ge¢mis

ve 0z gegmisleri, son bir yil icinde diisme veya diismeye meyletme sayisi sosyodemografik veri
formuna kaydedildi (Ek 5).

3.4.3. Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO)

Calismaya baslamadan énce DDKGO’niin her bir senaryosunun semasi tek bir A4
kagidina yerlestirildi (Sekil 3. 2.) (Ek 6). Semanin altina semay1 agiklayan 6l¢ek maddesi ve
puanlamasi yazildi. Katilimcilara 6l¢egi olusturan maddelerin senaryolar1 tek tek gosterildi.
Daha sonra katilimcinin senaryolarin altinda yazan dl¢ek maddelerini ve puanlarin1 okunmasi
saglandi ve kendisine uygun olan puani segmesi istendi. Okumada zorluk ¢eken veya anlamakta
zorluk yasayan katilimcilara Olgek maddesi arastirmaci tarafindan okundu, agiklandi ve
puanlamasi gerceklestirildi (Sekil 3. 3.). DDKGO’niin test-tekrar test giivenilirligini

degerlendirmek amaciyla, katilimcilarla birer hafta arayla iki ayr1 degerlendirme yapildu.

Orijinal ad1 “Balance Recovery Confidence (BRC) Scale” olan DDKGO Soh ve
arkadaglar1 tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir (Soh vd., 2022). Bireylerin tokezleme,
kayma gibi denge kaybina sebep olabilecek farkli durumlarda dengeyi diizeltmede kendine
giiven 0z yeterliligini 6lgmek iizere gelistirilmistir. Degerlendirme 19 maddenin 0 ila 10
arasinda degisen degerlerle puanlanip tiim madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam
puana gore yapilmaktadir. Maddelerde bireyin evi temizlerken, giyinip soyunurken, merdiven
inip-gikarken, tuvaleti kullanirken, 1slak zeminde yiiriirken gibi 19 durumda olas1 bir denge
kaybinda tekrardan dengesini diizeltmede kendine olan 6zgiiveni sorgulanmaktadir. 0 puanin
“Higbir sekilde diizeltemem”, 5 puanin “Orta derecede diizeltebilirim”, 10 puanin “Tam olarak
diizeltebilirim” ifade ettigi Ol¢ekten alinabilecek puan O ile 190 arasindadir. Yiiksek puan

dengeyi diizeltmede kendine giiven algisinin yiiksek oldugunu gosterir (EK 7).
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dengenizi
dengenizi

inerken
bozulan

merdiveni
durumda

bir
Bu

Korkuluksuz
kaybettiniz.

diizeltmede kendinize ne kadar giivenirsiniz.

e

iki elinizdeki aligveris torbasi ile gezerken dengenizi
kaybettiniz.  Bu durumda bozulan dengenizi
diizeltmede kendinize ne kadar giivenirsiniz.

Bir su birikintisi nedeniyle ayaginiz kaydi ve
dengenizi kaybettiniz. Bu durumda bozulan dengenizi
diizeltmede kendinize ne kadar giivenirsiniz.

Sandalyeden ayaga kalktiktan sonra dengenizi
kaybettiniz ve arkaya dogru diismemeye meylettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede ve arkaya
dogru dismemekte kendinize ne kadar giivenirsiniz.

Sekil 3. 2. Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olceginden dért madde drnegi

23




Sekil 3. 3. Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olceginin uygulamsi

3.4.4. Uluslararasi Diisme Etkinlik Olcegi (UDEO)

Katilimeilarin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken yasadiklar: diigme korkusu
UDEQ ile degerlendirildi. Yardley ve arkadaslar1 2005 yilinda Tinetti ve arkadaslarinm 1990
yilinda gelistirdigi Diisme Etkinlik Olgegini (FES) modifiye edip Uluslararas: Diisme Etkinlik
Olgegini (UDEOQ) gelistirmislerdir. Ulus ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda 6lgegin Tiirkge
gecerliligi ve giivenirligi yapilmistir (Tinetti vd., 1990; Ulus vd., 2012; Yardley vd., 2005).
Degerlendirme 16 maddenin 1 (Hi¢ endise duymam), 2 (Biraz endise duyarim), 3 (Oldukca
endise duyarim), 4 (Cok endise duyarim) degerleriyle puanlanip tim madde puanlarinin
toplanmasiyla elde edilen toplam puana gore yapilmaktadir. Maddelerde bireyin evi
temizlemesi, giyinmesi, banyo yapmasi, aligveris yapmasi, merdiven inip-¢ikmasi, 1slak veya
buzlu kaygan zeminde yiirlimesi gibi 16 durum sorgulanmaktadir. Tiim maddelerin puanlarinin
toplanmasiyla elde edilen toplam puana gore 2 farkli sekilde degerlendirme sonucuna
varilmaktadir. Bunlardan ilki kesme deger olarak 24 puani esas almaya dayanarak: 0 ile 24 puan
araligin1 “Diisme korkusu yok”;24 ile 64 puan araligin1 “Diisme korkusu var” olarak ifade
etmektedir. Bagka bir siniflamaya gore 0- 19; diisiik diisme korkusunu, 20-27 puan orta diizey
diisme korkusunu, 28-64 puan yiiksek diisme korkusuna isaret eder (Ek 8).
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3.4.5. Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO)

Katilimeilarin denge giiven algist AODGO ile belirlendi. Olgegin neden yapildig1 ve
nasil doldurulacagi sozlii olarak katilimciya anlatildi. Daha sonra 6l¢ek katilimciya verildi ve
katilimcidan 6l¢egin her bir maddesini kendisinin durumunu agiklayan uygun skoru segerek
puanlamas1 istendi. Katilimci 0Olgegi doldururken arastirmaci katilimciya eslik etti ve

katilimcinin anlamakta zorlandig1 yerlerde gerekli destegi sagladi.

Powell ve Myers tarafindan 1995 yilinda gelistirilen AODGO niin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 2014 yilinda Ayhan ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Ayhan vd.,
2014; Powell & Myers, 1995). Olgek ev icindeki ve ev disindaki giinliik yasam aktiviteleri
sirasinda kendilerini ne kadar dengeli ve gilivenli hissettiklerini ve diismeden giivenli olarak
aktiviteleri gerceklestirebildiklerini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Degerlendirme 16
maddenin 0 (Hi¢ giivenli degil) ile 100 (Tamamen giivenli) arasinda degisen degerlerle
puanlanip tim madde puanlarinin toplanip 16’ya boliinmesiyle elde edilen puana gore
yapilmaktadir. Maddelerde bireyin ev i¢inde ve disarida yiirlirken, yerleri siipiiriirken, arabaya
binerken ve inerken, merdiven inip ¢ikarken gibi 16 durumu sorgulanmaktadir. Olgek puant,
tiim maddelerin puanlarinin toplanip 16'ya béliinmesiyle elde edilir ve buna gore yorumlanar.
Buna gore 0-50 puan diisiik seviyeli fiziksel fonksiyonu, 50-80 puan orta seviyeli fiziksel
fonksiyonu ve 80-100 puan yiiksek seviyeli fiziksel fonksiyonu gosterir. Bununla birlikte 67
puanin altindaki skorlar artmis diisme riski ile iliskilidir (Ek 9).

3.4.6. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI)

Katilimeilarin giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ve mobiliteleri BGYAI ile
degerlendirildi. Olgek Mahoney ve Barthel tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir. BGY Al’nin
Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismasit 2000 yilinda Kiigiikdeveci ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir (Kiiciikdeveci vd., 2001; Mahoney & Barthel, 1965). Olgegi olusturan maddeler ile
beslenme, banyo, kendine bakim, giyinip soyunma, mesane ve barsak kontrolii, tuvalet
kullanimi, tekerlekli sandalye kullanimi ve transfer, mobilite ve merdiven inip ¢ikma
sirasindaki bagimsizlig1 puanlanmaktadir. Degerlendirme 10 maddenin 0, 5, 10, 15 degerleriyle
puanlanip tiim madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam puana goére yapilmaktadir.
Buna gore 0-20; puan tam bagimlili1, 21-61 puan; ileri derecede bagimliligi, 62-90 puan; orta
derecede bagimliligi, 91-99 puan; hafif derecede bagimlilig1 ve 100 puan; tam bagimsizlig
ifade etmektedir (Ek 10).

25



3.4.7. Standardize Mini-Mental Test (SMMT)

Katilimcilarin biligsel diizeyi SMMT ile olgiildii. SMMT Folstein ve arkadaslari
tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi 2002 yilinda
Giingen ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (Folstein vd., 1975; Giingen vd., 2002). Olgek ile
bireyin yonelimi, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplamasi, hatirlamasi ve lisan yetenegi
sorgulanmaktadir. Degerlendirme 5 baslik altinda toplam 19 maddenin 1 ile 5 arasinda degisen
degerlerle puanlanip tiim madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam puana gore
yapilmaktadir. Buna goére 0-9 puan; ileri evre biligsel bozukluk, 10-19 puan; orta evre biligsel
bozukluk, 20-23 puan; hafif evre biligsel bozukluk ve 24-30 puan; normal bilis olarak
yorumlanir (EK 11).

3.4.8. Zamanh Kalk Yiirii Testi (ZKYT)

Katilimcilarin dinamik dengesi ve yiiriime hizi ZKYT’i ile degerlendirildi. Test
sandalye ve baslangici ve bitisi belirlenmis 3 metre diiz zeminde yapildi. Katilimciya, baglama
komutuyla kalkip 3 metre ylirliyerek geri donmesi ve tekrar sandalyeye oturmasi gerektigi
aciklandi (Sekil 3. 4.). Teste baslamadan 6nce katilimcinin testi bir kere denemesi istendi. Test,
baslama komutuyla baslayip katilimcinin sandalyeye oturmasiyla tamamlandi ve siire saniye
cinsinden kaydedildi. Literatiirde testin kesme puani 12 saniye olarak kabul edilmektedir. Buna

gore 12 saniye iizerinde ylriime performansina sahip bireyler diisme riskinin artmig bireyler

olarak kabul edilir (Shumway-Cook vd., 2000a).

Sekil 3. 4. Zamanh Kalk Yiirii Testinin uygulamsi
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3.4.9. El Kavrama Kuvveti Ol¢iim Testi (EKKOT)

Katilimeilarin el ve 6n kol kaslarin maksimal izometrik kavrama kuvveti EKKOT’i
ile Olgiildii. Bunun i¢in hidrolik el dinamometresi (SH5001, Saehan Corporation, Korea)
kullanildi (Sekil 3.5.). Test, Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin 6nerdigi standart pozisyonda
yapildi. Katilimer sirt destekli bir sandalyede diiz bir zeminde dik olarak oturtulurdu, dirsek 90°
fleksiyonda ve govdeye yakin tutuldu, 6n kol noétral pozisyondayken el bilegi 30 derece
ekstansiyon ve 15 derece ulnar deviasyona getirildi (Bhargava vd., 2010; Kim vd., 2018).
Katilimciya dinamometreyi kavrayarak yapabilecegi en kuvvetli sekilde stkmasi talimati verildi
(Sekil 3. 6.). On bes saniye araliklarla 3 6l¢iim yapildi ve Olglimlerin ortalamasi alinarak
kilogram (kg) cinsinden kaydedildi. Literatiirde, yash yetiskinlerin el kavrama giicii igin
belirlenen kesme degerleri erkekler i¢in 60-69 yas arasi 27-35 kg, 70 yas ve lizeri 20-30 Kg;
kadinlar icin ise 60-69 yas aras1 16-21 kg, 70 yas ve tizeri 12-20 kg olarak ifade edilmistir
(Bohannon, 2008, 2019; Dodds vd., 2014; Sanderson vd., 2016).

Sekil 3. 5. Saehan marka SH5001 model analog el tipi dinamometre
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Sekil 3. 6. El Kavrama Kuvveti Olgiim Testinin uygulams

3.4.10. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi (TDYD)

Katilimeilarin denge ve yiirlime fonksiyonlar1 TDYD’i ile degerlendirildi. Test
sirasinda, katilimcinin bir sandalyeden kalkip 3 metrelik bir alanda yiiriiylisii gézlemlendi.
Baglangigta katilimcilardan "her zamanki gibi" yiiriimeleri istendi, ardindan "hizli ama giivenli"
bir sekilde yiirimeleri istendi. Bu arada aragtirmaci katilimcinin yiiriiyiisiini gézlemleyip

TDYD maddelerini puanlad: (Sekil 3. 7.). Mary Tinetti tarafindan1986 yilinda orijinal adi

113

Performance-Oriented Assessment of Mobilitiy Problems in Elderly Patients (POMA)” olarak
gelistirilen Glgegin orijinal adi daha sonra TDYD olarak degistirilmistir. Agircan tarafindan
2009 yilinda oSlgegin Tiirkge gegerliligi ve giivenirligi yapilmistir (Agircan, 2009; Tinetti,
1986). TDYD’nin dengeyi 6lgen boliimii 9 test igerir ve bireyin oturma dengesinden baglayarak
gozler kapali iken ayakta denge degerlendirmesine kadar ilerleyici degerlendirmeler
igcermektedir. Yirime ile iliskili boliim ise 7 test igerir ve yiiriimenin baslatilmasindan
baslayarak yiiriime hattindan sapma ve govde stabilitesine kadar ilerleyici degerlendirilmeler
icermektedir. Degerlendirme 16 maddenin 0, 1, 2 degerleriyle puanlanip tim madde
puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam puana gore yapilmaktadir. Buna gore 0-18 puan;

yiiksek diisme riskini, 19-24 puan; orta derece diisme riskini ve 25-28 puan; diisiik diisme
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riskini gostermektedir. Ayrica 6lgek puani denge ve yiirliylis puani olarak iki alt baslikta da

incelenebilir (Ek 12).

Sekil 3. 7. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesinin uygulanisi

3.4.11. Otuz Saniye Otur Kalk Testi (30sn OKT)

Katilimcilarin oturma-kalkma aktivitesi, alt ekstremite kas enduransi ve dinamik
dengesi 30sn OKT ile belirlendi. Test i¢in kol destegi olmayan, sirt destekli, oturma yiiksekligi
45 cm civarinda olan bir sandalye kullanildi. Baslangigta katilimer sandalyeye ayaklar yerle
tam temas durumunda sirtin1 destege yaslamis ve dik oturdu, ellerini ¢apraz olarak gégsiine
yerlestirdi. Katilimcidan baslama komutuyla beraber dur deyinceye kadar 30 saniye boyunca
yapabilecegi sayida sandalyeden kalkip oturmasi istendi. Test sirasinda katilimecinin ayakta tam
dik duracak sekilde kalkip tekrar baglangi¢ pozisyonuna tam gelecek sekilde oturmasina dikkat
edildi ve gerektiginde bu konuda katilimer uyarild (Sekil 3. 8.). iki tane deneme yapildiktan
sonra test baglatildi. Otuz saniye i¢indeki kalkip oturma sayis1 kaydedildi. Testin yorumlanmast
literatlirde belirtilen kesme degerine gore yapildi. Buna gore <9 tekrar sayisi diisiik kas

enduransi ve 10< tekrar sayisi yiiksek kas enduransi olarak yorumlanda.
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Sekil 3. 8. Otuz Saniye Otur Kalk Testinin uygulanisi

3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 26.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler, nominal ve
ordinal degiskenler igin say1 (yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise ortalama ve standart sapma
olarak ifade edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Degiskenlerin normal dagilima
sahip olup olmadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilda.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde, Ki-Kare Testi (Chi-Square Test)
kullanild1. Ki-Kare Testi, iki kategorik degisken arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigini belirlemek i¢in uygulandi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
iizerindeki etkisini belirlemek i¢in ¢cok degiskenli regresyon analizi uygulandi. Olgegin yapi
gecerliligi, DDKGO ile UDEO, AODGO, TDYD, ZKYT, 30sn OKT ve EKKOT sonuglari
arasindaki iligki incelenerek degerlendirildi. Analizler korelasyon katsayilart normallik
varsayimi saglanan degiskenlerde Pearson’in (r); saglanmayanlarda Spearman’in (p) ile
incelenmistir. Korelasyon katsayilart ise su sekilde smiflandirilmistir: 0.00-0.20 "ihmal
edilebilir”, 0.21-0.40 "zay1f", 0.41-0.60 "orta", 0.61-0.80 "gii¢li" ve 0.81-1.00 "¢ok giiclii"
iliski. I¢ tutarlilik analizi igin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmus, test-tekrar test giivenilirligi
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ile degerlendirilmistir. Bununla birlikte yas, egitim

diizeyi, diisme Sykiisii, cinsiyet ve VKi’nin DDKGO’ye etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi
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ile belirlendi. Regresyon analizinde bagimli degisken olarak DDKGO kullanilmis, bagimsiz

degiskenler olarak yas, egitim diizeyi, diisme 6ykiisii, cinsiyet ve VKI modele dahil edilmistir.

31






4 BULGULAR

alisma vyas ortalamasi1 70,42+5,04 yil ve %42,1°1 kadin (n=32), %57,9’u erkek (n=44
Caligma yas , 04y , ( ), , ( )

olan 76 katilimei ile yiiriitiilmiistiir. Katilimeilarm VKI ortalamasi 28,55+4,07 kg/m? idi.
Kadinlarin VKI ortalamalar1 erkeklere gére daha yiiksek idi (p<0,05) (Tablo 4.1.). Bununla

birlikte katilimcilardan %77,6’s1 ilkokul mezunuydu, %92,1°1 aile bireyleriyle yastyordu ve

%30,3’°1i diisme Oykiisiine bildirdi (Tablo 4.2.).

Tablo 4. 1. Katihmecilarin demografik ozellikleri

n (76) En Diisiik En Yiiksek Ort+SS
Yas (yil) 65 92 70,42+5,04
Boy (cm) 143 180 163,69+8,71
Kilo (kg) 50 105 76,42+11,4
VKI (kg/m?) 21,48 41,78 28,55+4,07
VKI (erkek) (kg/m?) (n=44) 21,50 35,79 27,59+3,23
VKI (kadin) (kg/m?) (n=32) 21,48 41,78 29,88+4,74
n: Katilimer sayis1, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, VKI: Viicut Kitle Indeksi
Tablo 4. 2. Katihmeilarin sosyo-demografik ézellikleri ve diisme dykiisii
n (76) %
Kadin 32 42,1
Cinsiyet
Erkek 44 57,9
Okur-yazar degil 1 1,3
Ilkokul 59 77,6
Egitim Durumu Ortaokul 4 53
Lise 7 9,2
Universite 5 6,6
Ailesiyle 70 92,1
Kiminle Yasiyor
Yalniz 6 79
. Yok 53 69,7
Diisme OyKkiisii
Var 23 30,3

n: Katilimci sayisi, %: Yiizde

4.1. Kiiltiirleraras1 Uyarlama

DDKGO, orijinal adiyla "The Balance Recovery Confidence (BRC) Scale", standart

Ingilizce versiyonundan tam olarak kiiltiirleraras1 uyarlamaya tabi tutulmus ve iic ileri, iki geri

ceviri yontemi kullanilmigtir. Uyum orani, Olgegin 19 maddesinin tamaminda (%100)
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saglanmustir. Olgegin Tiirkce versiyonu, 30 yasl yetiskin iizerinde yapilan pilot ¢alisma ile test
edilmistir. Olgegin her bir maddesi, test edilen 30 katilimcinin en az %90'1 tarafindan anlasilmas
ve uygun bulunmustur (ortanca= %100; aralik: %90-100). Katilimcilarin geri bildirimleri
dogrultusunda, oOzellikle 5, 12 ve 14. maddelerde kiiciik dilsel diizeltmeler yapilarak son
uyarlama asamasinda nihai hale getirilmistir. Bu siireg, dlgegin Tiirk kiiltiiriine ve diline tam

olarak uyumlu hale gelmesini saglamistir.

4.2. DDKGO Gecerlik ve Giivenirlik Analizleri

DDKGO puanlari, katilimcilar arasinda genis bir dagilim gdstermis ve katilimci
puanlari 17 ile 190 arasinda degismistir. Ortalama puan 133,39+40,92 olarak hesaplanmis olup
kadinlarin ortalama puani 126,72438,87; erkeklerin ise 140,06+42,97 bulunmustur. Bu,
kadinlarin puanlarinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3.).
DDKGO’den elde edilen puanlar bireylerin olasi bir diisme veya dengenin bozulmasi
durumunda kendilerini yeniden toparlama konusundaki 6z giivenlerinin genel olarak yiiksek

olduguna isaret etmistir.

Tablo 4. 3. Ol¢ek verilerinin tanmimlayici istatistikleri

n En Diisiik En Yiiksek Ort+SS
DDKGO 76 17 190 133,39+40,92
DDKGO (kadin) 32 17 190 126,72+38,87
DDKGO (erkek) 44 25 190 140,06+42,97
UDEO 76 16 64 36,72+13,58
AODGO 76 25 100 77,17+14,98
TDYD (Toplam) 76 16 28 23,84+3,5
TDYD (Denge) 76 10 16 13,73£1,96
TDYD (Yiiriime) 76 5 12 10,11+1,97
30sn OKT 76 5 15 10,43+2,88
ZKYT 76 7 12 10,02+1,65
EKKO (Sag) 76 13 40 27,09+7,06
EKKO (Sol) 76 9 38 23,39+7,15

n: Katilimei say1s1, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, DDKGO: Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi,
UDEO: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi, AODGO: Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, ZKYT: Zamanl
Kalk Yiirii Testi, EKKOT: El Kavrama Kuvveti Olgiim Testi, TDYD: Tinetti Denge ve Yiiriime
Degerlendirmesi, 30sn OKT: 30 Saniye Otur Kalk Testi
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4.2.1. I¢ yap gecerliligi
DDKGO'iin i¢ tutarhligini degerlendirmek igin hesaplanan Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,941 olarak bulunmus ve 6lgegin yliksek i¢ tutarliliga sahip oldugu goriilmiistiir.

4.2.2. Test-tekrar test giivenilirligi
Test-tekrar test giivenirligi icin hesaplanan ICC degeri 0,947 bulunmus, bu da 6l¢egin

zaman i¢inde tutarli oldugunu gostermistir.

4.2.3. Faktor analizi

DDKGO' iin faktdr yapisini incelemek igin yapilan faktdr analizinde Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik katsayis1 0,955 ve Bartlett’in Sphericity Testi sonucu p<0,001
idi. Faktor analizinde DDKGO’niin tek bir faktorle toplam varyansm %96,2’sini acikladig1
(Tablo 4.4.) ve faktor yiiklerinin 0,75 ile 0,94 arasinda degistigi goriilmistiir. Ek olarak,
Standard Error of Measurement (SEM) degeri 6,91 ve Minimal Detectable Change (MDC)
degeri 19,16 idi. Bu sonuclar dlgek tekrar test sonuglarinin birbiri ile uyumlu olacagini ve
Olcegin iki Ol¢lim arasinda bireylerde ortaya ¢ikan kiiciik degisimleri saptayabilecegine isaret

etmekteydi.

Tablo 4. 4. Faktor analizi sonuclari: 6zdegerler ve aciklanan varyans yiizdeleri

Baslangi¢ Ozdegerleri
Bilesen
Toplam % Varyans % Kiimiilatif
1 18,279 96,207 96,207
2 ,189 ,997 97,204
3 ,102 ,536 97,740
4 ,090 475 98,215
5 ,063 ,332 98,546
6 ,049 ,260 98,807
7 ,039 ,207 99,014
8 ,033 172 99,186
9 ,028 ,147 99,333
10 ,024 127 99,460
11 ,019 ,098 99,558
12 ,017 ,088 99,646
13 ,015 ,080 99,726
14 ,014 ,071 99,797
15 ,011 ,059 99,856
16 ,009 ,046 99,902
17 ,008 ,043 99,945
18 ,006 ,032 99,977
19 ,004 ,023 100,000
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4.2.4. Yapi gecerliligi (Eszamanh gecerlilik)

DDKGO’ii UDEO ile negatif (p=-0,68, p<0,001), AODGO ile giiclii pozitif, (p=0,74,
p<0,001), TDYD ile orta diizeyde pozitif (r=0,57, p<0,001), 30sn OKT ile pozitif (p=0,46,
p<0,001), ZKYT ile negatif (r=-0,44, p<0,001), EKKO ile pozitif (r=0,42, p<0,001) iliskili idi
(Tablo 4.5.).

Uluslararast Diisme Etkinlik Olgegi (UDEO) ile iliskili bulgular

UDEO puanlar1 incelendiginde, ortalama 36,7+13,5 olarak kaydedilmis ve puanlarin 16
ile 64 arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.3.). Diisme korkusuna sahip bireylerin
DDKGO puan ortalamas1 123,32; diisme korkusuna sahip olmayan bireylerin DDKGO puan
ortalamas ise 171,2 idi. Diisme korkusu olan bireylerin DDK GO puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). DDKGO ile UDEO arasinda negatif
yonde gii¢lii bir iliski bulunmustur (p=-0,68, p<0,001) (Tablo 4.5.).

Tablo 4. 5. Olgekler arasindaki korelasyon analizleri

.. . @ . TDYD TDYD TDYD 30sn EKKOT EKKOT
DDKGO UDEO,AODGO Toplam Denge Yiirime OKT EKYT Sag Sol
DDKGO 1 -680%* 741%%  579%%  A14%*  §22%%  ABG** - 440**  A41** 335w
UDEO  -680%* 1 -570%% -364%% -263% -383%% _371%% 374%% _281%  -228*
AODGO  741%% -570%% 1 577%% AGQ**  563%%  AGE** -313%%  AT8*  386%
TDYD  oygus  _gpqxx 577 1 go3er  gol**  4g2*  -112 221 A7l
Toplam
TDYD  jaxe  _op3%  469** 893 1 5O4**  450%* -072 106 079
Denge
TDYD  gooxsx  _3g3%x  Be3**  go1%*  BOA** 1 404%*  -127  202% 226
Yiiriime
%Oi”T ABB**  _371%%  ABE*X AB2A*  ASQRX  404** 1 -265%  255%  241%
ZKYT  -440%%  374*% -313%* -112  -072  -127 -265% 1 _153  -165
‘SZ;(QKOT 441%*  -281%  A78** 221 106  292%  255%  -153 1 914%*
}SZSTKOT 335%%  _o28%  386** 171 079  226%  241*  -165  914** 1

** Korelasyon, 0,01 diizeyinde anlamlidir (2-yonli).

* Korelasyon, 0,05 diizeyinde anlamlidir (2-yonlii).

DDKGO: Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi, UDEO: Uluslararasi Diisme Etkinlik Olgegi, AODGO:
Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, ZKYT: Zamanlh Kalk Yiirti Testi, EKKOT: El Kavrama Kuvveti Olgiim
Testi, TDYD: Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi, 30sn OKT: 30 Saniye Otur Kalk Testi
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Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (AODGO) ile iliskili bulgular
AODGO puanlar incelendiginde, toplam puanlarin 25 ile 100 arasinda degistigi ve
ortalama puanin 77,17+14,98 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3.). AODGO ile DDKGO arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=0,74, p<0,001) (Tablo 4.5.).

Tinetti Denge ve Yiiriiyiis Degerlendirmesi (TDYD) ile iliskili bulgular

TDYD toplam puanlarinin ortalamasi 23,8+3,5 olarak kaydedilmistir. TDYD’nin
dengeye dair alt puan ortalamasi 13,7+2,0, yiirliyiis performansina dair alt puan ortalamasi ise
10,1£2,0 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.3.). DDKGO ile TDYD toplam puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,57, p<0,001) (Tablo 4.5.).

Zamanh Kalk Yiirii Testi (ZKYT) ile iliskili bulgular

ZKYT siireleri incelendiginde, testi tamamlama siireleri 7 ile 12 saniye arasinda
degismis, ortalama siire 10,03+1,65 saniye olarak bulunmustur (Tablo 4.3.). ZKYT ile DDKGO
arasinda negatif yonde anlaml bir iligski bulunmustur (r=-0,44, p<0,001) (Tablo 4.5.).

30 Saniye Otur-Kalk Testi (30sn OKT) ile iliskili bulgular

30sn OKT sonucunda, katilimcilarin test sirasinda gergeklestirdigi tekrar sayisi 5 ile 15
arasinda degismis, ortalama 10,43+2,88 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.3.). 30sn OKT ile
DDKGO arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,46, p<0,001) (Tablo 4.5.).

El Kavrama Kuvveti Olgiim Testi (EKKOT) ile iliskili bulgular

EKKOT bulgularma goére, sag el kavrama kuvveti ortalama 27,09+7,07 kg, sol el
kavrama kuvveti ise 23,39+7,15 kg olarak dl¢iilmiistiir (Tablo 4.3.). EKKOT ile DDKGO
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,42, p<0,001) (Tablo 4.5.).

4.3. Demografik dzelliklerin DDKGO’ye etkisi

Katilimeilarin %92,1'i (n=70) aile bireyleriyle, %7,9'u (n=6) yalniz yasadig1 tespit
edilmistir. Yalniz yasayan bireylerde diisme oykiisii orant %16,7 (n=1) iken, aile bireyleriyle
yasayanlarda %31,4 (n=22) olarak tespit edilmistir. Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4. 6. Kiminle yasadigi ve diisme oykiisii dagilimi

Diisme Diisme Diisme Diisme

g’:'”'f Oykiisi  Oykiisii To(pr:;"m Oykiisi ~ Oykisi T isit( ,  P-degeri
syo Yok (n) Var (n) Yok (%)  Var (%) st

Ailesiyle 48 22 70 68,6% 31,4% 0,052 0,974
Yasayan

Yalmiz 5 1 6 83,3% 16,7%

Yasayan

Toplam 53 23 76 69,7% 30,3%

n: Katilimer sayisi, %: Yiizde, y* Test Degeri

Yas (p<0,001), egitim diizeyi (p<0,05), diisme Oykiisii (p<0,05), cinsiyet (p<0,05) ve
VKIi (p<0,05) DDKGO skorlarin etkilemekteydi (Tablo 4.7.). Yas her bir birim arttiginda
denge giiveni skoru 0,52 puan azalmaktadir. Egitim seviyesi her bir kademe arttiginda denge
giiveni skoru 0,35 puan artmaktadir. Daha 6nce diisme Oykiisii bulunan bireylerin denge giiveni
skoru, diisme Oykiisii olmayanlara kiyasla ortalama 0,29 puan daha disiiktiir. Cinsiyet
acisindan ise, kadinlarin denge giiveni skoru, erkeklere gore ortalama 13,34 puan daha diisiik
bulunmustur. VKI'nin her bir birim artis1, denge giiveni skorunu 0,10 puan azaltmaktadir.
Regresyon modeli igin R2 = 0,76 idi. Yas, egitim diizeyi, diisme Oykiisii, cinsiyet ve VKI,
DDKGO niin toplam degisimin %76’sin1 agiklamaktadir.

Tablo 4. 7. Regresyon analizi sonuglari

Degisken Kiig;}e:sylo(%) Standart Hata t-degeri p-degeri
Sabit 150,45 8,23 18,27 <0,001
Yas -0,52 0,12 -4,33 <0,001
Egitim Diizeyi 0,35 0,10 3,50 0,003
Diisme Oykiisii -0,29 0,09 -3,22 0,008
Cinsiyet -13,34 4,12 -3,24 0,002
VKi -0,10 0,05 -2,00 0,049

R? (Agiklanan Varyans): 0,76; Diizeltilmis R 0,74; F-degeri: 30,45 (p <0,001)
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5 TARTISMA

Bu calismanm amaci, DDKGO'niin Tiirkce uyarlamasmin gegerlik ve giivenirlik
analizlerini yapmak ve 6l¢egin Tiirk yash popiilasyonu i¢in uygun bir degerlendirme araci olup
olmadigin1 incelemekti. DDKGO’niin Tiirk¢eye uyarlanmis versiyonu yiiksek i¢ tutarlilik ve
test tekrar test giivenilirligine sahipti. Bununla birlikte 6l¢egin, diisme riski ile iligkili diger
Olgeklerle anlamli iligkiler gdstermesi, yapisal gecerliliginin yiiksek oldugunu ve giiclii
psikometrik 6zelliklere sahip bulundugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, DDKGO'niin

klinik ve arastirma alanlarinda kullanimi i¢in 6nemli bir temel saglamaktadir.

DDKGOniin i¢ tutarlilig1 yiiksekti (Cronbach’s Alpha=0,941). Soh ve ark. dlgegin
orijinal versiyonun tutarliligini yiiksek olarak bildirmislerdi (Cronbach’s Alpha=0,93). Mevcut
calismanin bulgularit DDKGO’niin 6lgcek maddelerinin birbiri ile oldukca tutarli ve iliskili

olduklarini ortaya koymakta ve 6zgiin versiyonu ile benzer sonuglar verdigini géstermektedir.

Faktor analizi sonucunda, DDKGO’niin tek bir faktor altinda %96,2'lik bir varyansi
acikladig1 goriilmiistiir. Faktor yiiklerinin ise 0,75 ile 0,94 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Olgegin 6zgiin versiyonu igin faktor yiiklerinin 0,73 ila 0,92 arasinda degistigi belirtilmistir. Bu
bulgular 6lgegin orijinal faktdr yapisiyla Tiirkge formun faktor yapisini olusturan maddelerin

anlam ve igerik yoniinden birbiriyle uyum icerisinde olduguna isaret etmektedir.

DDKGO’niin test-tekrar test giivenilirligi (ICC=0,947) miikemmeldi. Olgegin orijinali
icin de test tekrar test glivenilirliginin mitkemmel (ICC=0,944) oldugu rapor edilmisti. Orijinal
versiyonu ile benzer bir test tekrar test giivenilirligi sunmasi DDKGO niin zamana bagh

degisim gostermedigini ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugunu ortaya koymaktadir.

DDKGO’niin yap1 gegerliligi 6z bildirime dayanan 2 élgek (UDEO ve AODGO), bir
performans odakli hareketlilik test bataryas1 (TDYD) ve 3 klinik performans testi (30sn OKT,
ZKYT, EKKO) ile belirlenmistir. UDEO’niin DDKGO’ii ile negatif (p=-0,68, p<0,001) ve
AODGO ile giiglii pozitif (p=0,74, p<0,001) iliski bulundu. Olgegin &zgiin versiyonu igin
yapilan gegerlilik ¢alismasinda 6z bildirime dayali dlgekler ile DDKGO arasindaki iliskinin
tutarli oldugu bildirilmisti (r:0,41-0,57 arasinda degismekteydi). Mevcut ¢alismada DDKGO
ile dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan 6z bildirimli dl¢ekler arsindaki iligki Soh vd. 6zgiin
versiyonu icin verdikleri sonuglar ile uyumlu idi. Bu bulgular DDKGO’niin Tiirk¢e versiyonun

dengeyi 6z bildirime dayali olarak degerlendirmek ve bdylece dengenin farkli bir yonii
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hakkinda bilgi edinmek i¢in diger dl¢eklerin yerine veya onlarla birlikte kullanilabilecegine

isaret etmekteydi.

Bu ¢alismada DDKGO ile TDYD arasinda orta diizeyde pozitif (=0,57, p<0,001) yonlii
bir iliski bulunmustur. Ozgiin versiyonda minibest test (r=0,51) i¢in verilen sonugla benzer
sekilde bu ¢alismada TDYD i¢in bulunan sonu¢ uyumludur. Bu durum DDKGO’niin Tiirk¢e
versiyonun da; denge, yiirime gibi kas iskelet sistemi performansinin bir saglik profesyoneli

tarafindan puanlanarak 6l¢iildiigii 6lgekler ile uyumlu sonuglar verebilecegini gostermektedir.

DDKGO’ii TDYD ile 30sn OKT ile pozitif (p=0,46, p<0,001), ZKYT ile negatif (r=-
0,44, p<0,001), EKKO ile pozitif (r=0,42, p<0,001) iliskili idi. Ozgiin versiyonda DDKGO
skorlarinin EKKO (0,18) ile 30sn OKT (0,09) testleri ile tutarli bir iliskiye sahip olmadig
bildirilmistir. DDKGO ve performans testleri arasindaki iliski ile ilgili bu calismada elde edilen
bulgularla 6zgiin versiyonu i¢in yapilmis calismada verilmis bulgular arasindaki fark 6rneklem
ozellikleri, ol¢tim ile iliskili farkliliklar gibi nedenlerden kaynaklanmig olabilir. Bununla
birlikte mevcut calismada DDKGO’niin performans testleri ile de tutarli sonuglar
verebilecegine isaret eden 6zgiin bulgular elde edilmis olmasi 6lcegin gecerliligine iliskin
kamtlar1 kuvvetlendirecektir. DDKGO ve performans testleri arasindaki iliskinin daha iyi
aydinlatilabilmesi i¢in yeni aragtirmalara ihtiya¢ oldugu da agiktir. Dikkat ¢ekici bagka bir
durum; 6l¢egin hem 6zgiin versiyonunun hem de bizim ¢alismamizda kullandigimiz Tiirkce
versiyonunun 6z bildirimli dl¢ekler ile iligkisinin performans testleri ile olan iligskisinden daha
kuvvetli olmasiydi. Bu durum 6z bildirime dayanan olgekler ile performans testlerinin
fonksiyonelligin farkli alanlarini degerlendirmesiyle agiklanabilir (Silva vd., 2015). Oz
bildirime dayanan 6l¢ekler fonksiyonellik algisin1 6lgerken performans testleri fonksiyonelligin
objektif bilesenlerini (kuvvet, dayaniklilik vb.) 6lgmeyi amaglar. Fonksiyonelligin tam olarak
degerlendirilebilmesi i¢in fonksiyonellik algis1 ve fonksiyonellik i¢in gerekli ve onu olusturan

bilesenlerin birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Nielsen vd., 2016).

5.1. Sosyodemografik Degiskinler ve DDKGO

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 70,42+5,04 yil olarak bulunmustur. Yasin
artistyla birlikte DDKGO puanlar diismekteydi (r=-0,52, p<0,001). Yaslanma ile kas
kiitlesinde azalma, postiiral kontrol mekanizmalarinda yavaslama ve vestibiiler sistem
fonksiyonlarinin bozulmasinin dengeyi olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Yasli Yetiskinler ve
Denge Sorunlart | Ulusal Yaslanma Enstitiisti, t.y.) Bununla birlikte yaslanmayla birlikte

proprioseptif duyunun zayiflamasi, eklem sertliklerinin artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi
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dengenin bozulmasina katki vermektedir (Uner vd., 2020). Yaslanma ile iliskili dengeyi
olumsuz etkileyen bu faktdrlerin DDKGO puanlarmin ve dengeyi diizeltme 6zgiiveninin

azalmasina neden olmus olabilir.

Calismada, kadinlarm DDKGO skorlarinin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu
(p<0,05) belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirde kadinlarin diisme riskinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugunu vurgulayan calismalarla uyumludur (Lord vd., 2001; Patton vd., 2021).
Kadinlarda kemik mineral yogunlugunun diisiik olmasi, kas kiitlesinin erkeklere gore daha az
olmas1 ve menopoz sonrasi dstrojen seviyelerindeki diisiis gibi hormonal degisiklikler postiiral
stabilitenin erkeklere gore daha fazla azalmasina neden olmaktadir (Pataky vd., 2021). Bu
faktorler kadinlarda DDKGO skorlarinin erkeklerden daha diisiik bulunmasma yol a¢mis
olabilir. Ayrica bu caligmanim literatiirle uyumlu bulgularindan biri kadinlarin VKI’sinin
erkeklere gore daha yiiksek olmasidir (p<0,05). Yasla birlikte viicut kompozisyonun bozulmasi
ve yag oranim artmasi dengeyi olumsuz etkiler (Hwang vd., 2020). Yiiksek VKI kadinlarda
DDKGO skorlarmin daha diisiik bulunmasia katki vermis olabilir.

Bu c¢alismada katilimcilarin VKI ortalamasi 28,6+4,1 kg/m2 olarak bulunmus ve
cogunlugun asir1 kilolu kategorisinde oldugu gozlemlenmistir. Bununla birlikte VKi’nin
artisiyla birlikte DDKGO skorlarinin diistiigii bulunmustur. Yiiksek VKI, denge kontroliinii
zorlastirir, diigme riskini arttirir ve denge performansini bozar (Diindar vd., 2011; Glines
Gencer vd., 2021). DSO ve Avrupa Geriatri Dernegi tarafindan yapilan agiklamalarda, yiiksek
VKI’nin diisme riski iizerinde etkili oldugu ve asir1 kilolu bireylerde denge sorunlarmin daha
yaygin oldugu belirtilmistir (Cruz-Jentoft vd., 2019; WHO, 2018). Obezite, postiiral stabiliteyi
olumsuz etkileyerek dengenin bozulmasina neden olurken, 6zellikle abdominal yaglanma,
agirlik merkezinin yukar1 kaymasina yol acarak dengeyi daha da zorlastirmaktadir (Alice vd.,
2022). Artmis VKi’nin denge iizerindeki olumsuz sonuglarina neden olan ve yukarda belirtilen

faktorler denge giivenini de olumsuz etkilemis ve DDKGO skorlarini diisiirmiis olabilir.

Mevcut ¢alismada katilimeilarin biiylik bir cogunlugunun (%77,6) ilkokul mezunu
oldugu, yalnizca %6,6’sin1in ise {iniversite egitimi aldig1 belirlenmistir. Bu sonug, Tiirkiye'deki
yash niifusun egitim diizeyinin diisiik olduguna dair 6nceki c¢aligsmalari desteklemektedir
(TUIK, 2023). Bununla birlikte mevcut ¢alismada egitim diizeyi ile DDKGO puanlar1 arasinda
pozitif bir iliski bulundu (r=0,35, p<0,05)
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Egitim seviyesi ile fiziksel aktivite diizeyi ve denge performansi arasinda pozitif yonlii
bir iliski vardir (Unver Kogak & Ozkan, 2010). Ayrica diisiik egitim seviyesi, yash bireylerin
saglik okuryazarligini olumsuz etkileyerek diisme riski konusunda farkindalik eksikligine yol
acabilmektedir (Baker vd., 2007). Egitim diizeyi ile denge kontrolii arasindaki nedensellik
iliskisini agiklayan bu etkenler ayn1 zamanda egitim seviyesi ile DDKGO skorlar1 arasindaki

iligskiyi de aciklayabilir.

Katilimcilarin %92,1°1 aile bireyleriyle yasarken, yalniz yasayanlarin orani %7,9 olarak
belirlenmistir. Yalniz yasayan bireylerde diisme Oykiisii oran1 (%16,7) aile bireyleriyle
yasayanlara (%31,4) kiyasla daha diisiik olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Ancak, yalniz yasayan birey sayisinin disik olmasi (n=6), bulgularin
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Literatiirde, yalniz yasayan yaslhilarin diisme korkusu
acisindan daha yliksek risk tagidig1 (Galet vd., 2018; Zijlstra vd., 2007) belirtilmektedir. Mevcut
bulgular, bu literatiirle uyumsuzluk gostermekte olup, bu durum yalniz yasayan bireylerin
diisme korkusu nedeniyle daha temkinli olmasi veya aileyle yasayanlarin daha aktif bir yagsam
siirmesiyle agiklanabilir. Ancak, yalniz yasayan birey sayisinin azligi nedeniyle sonuclar

dikkatle yorumlanmali, ileri arastirmalarda daha genis 6rneklemlerle degerlendirilmelidir.

Katilimeilarin %30,3'0 diisme Oykiisii bildirmistir. Diisme Oykiisii olan bireylerin
DDKGO skorlari, diisme 6ykiisii olmayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (B = -
0,29, p = 0,008). Ayrica Uluslararas: Diisme Etkinlik Olgegi (UDEO) ile Dengeyi Diizeltme
Giiven Olgegi (DDKGO) arasinda negatif bir korelasyon tespit edilmistir (p= -0,68, p <0,001).
Bu bulgu, diisme korkusu arttik¢a denge giiveninin azaldigin1 géstermektedir. Diisme Oykiisii
denge kontroliinii olumsuz etkileyen, gelecekteki diisme riskini artiran ve diisme korkusuna
neden olan 6nemli bir degiskendir (Beyazay vd., 2014; Irmak vd., 2019; Mao vd., 2025;
Yoshikawa vd., 2020). Diisme korkusu, bireylerin hareketlerini kisitlamalarina ve kas-iskelet
sisteminin daha da zayiflamasina neden olarak diisme riskini artiran bir kisir dongiiye yol
agmaktadir (Pfeiffer vd., 2020; Tinetti vd., 1994). Diisme Oykiisii, yash bireylerde diisme
korkusunu artirarak denge 6z giiveninin azalmasina ve DDKGO skorlarmin diisiik bulunmasina

neden olmus olabilir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 vardir. Bunlardan biri arastirma sonuglariin belirli
bir yas grubundaki saglikli popiilasyon icin gecerli olmasidir. Bir diger kisithlik 6z bildirime
dayal1 olcekler ile iliskilidir. Katilimeilar 6z bildirime dayali oOlgekleri gdzetimimizde

doldurmus olmakla birlikte; bazi katilimcilar 6lgekleri doldurma sirasinda 6zensiz davranmis
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ve bu durum sonuglari etkilemis olabilir. Ayrica katilimeilarin egitim seviyesinin diislik olmasi
0z bildirime dayali dlgeklerin anlagilmasinda ve kendilerinin durumunu ifade eden uygun
segenekleri belirlemede zorluklar yasanmasina neden olarak sonuglar1 etkilemis olabilir. Bagka
bir kisitlilik kas iskelet sistemi performans testlerinin uygulanmasi ile iliskili olanidir. Her ne
kadar bu testler dnceden belirlenen talimatlara gore uygulamis olsa da testler sirasinda gzden

kagmis olabilecek kompanzasyonlar test sonuglarini etkilemis olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu c¢alisma, Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olceginin (DDKGO) Tiirkceye
uyarlanmig  versiyonunun gegerlik ve giivenilirligini degerlendirerek, Tirk yash
poplilasyonunda denge sorunlar1 ve diisme riski degerlendirmelerinde kullanilabilecek gegerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir. Olgegin yiiksek i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
glivenilirligi, diisme riski ile iliskili diger Olgeklerle anlamli iligkiler gdstermesi, yapisal
gecerliliginin yiiksek oldugunu ve giiglii psikometrik 6zelliklere sahip bulundugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, DDKGO'iin klinik ve arastirma alanlarinda kullanimi igin énemli

bir temel saglamaktadir.

Calismada, yas, VKI ve diisme Oykiisii, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi demografik
faktérlerin DDKGO puanlar {izerinde 6nemli etkileri oldugu belirlenmistir. Yas arttik¢a ve
VKI yiikseldikce, bireylerin dengeyi diizeltme konusundaki 6z giivenlerinde azalma
gozlenmistir. Diisme Oykiisli olan bireylerin, diisme korkusunun artmasi nedeniyle denge
giivenlerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kadinlarmn DDKGO skorlari erkeklerden daha
diisiik bulunmus, bu durum kadinlarda kas kiitlesi kaybi, hormonal degisimler ve osteoporoz
riski gibi faktorlerle aciklanabilir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin denge giiveninin de

arttig1 goriilmiis, bu da saglik okuryazarligi ve fiziksel aktivite diizeyiyle iliskilendirilebilir.

DDKGO niin Tiirkge versiyonunun orijinal &lgek ile benzer psikometrik &zelliklere
sahip oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, DDKGO'iin Tiirk yash popiilasyonunda dengeyi
diizeltme 6z giivenini degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu ortaya
konmustur. Bu o6l¢ek, yasli bireylerin diisme riskini azaltmaya yonelik miidahalelerin

planlanmasinda ve etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir arag olarak kullanilabilir.

6.2. Oneriler

DDKGO'iin Tiirk¢eye uyarlanmis versiyonunun gegerli ve giivenilir bulunmasi, saglik
profesyonellerine toplum igerisinde yasayan saglikli yash bireylerin dengeyi diizeltme
Ozgiivenini degerlendirmesinde yardimci olabilir. Boylece klinik ortamlarda yasli bireylerin
denge giivenini degerlendirmek ve diisme riskini belirlemek i¢in kullanilabilir. Ayrica 6l¢egin,
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda denge egitimi ve miidahalelerin etkinligini

degerlendirmede kullanilmasi Onerilir. Bdylece programlarin eksik yoénleri belirlenebilir,
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ozellikle denge kaybini tekrar toparlama ile ilgili sorunlar tespit edilebilir ve tedavi planlarinda

bu sorunlara ¢6ziim getirebilecek terapdtik miidahalelere yer verilebilir.

Denge kaybinin, denge kaybi sonrasinda dengeyi hizli bir sekilde yeniden kazanmanin
ve DDKGO’niin neden ve nasil kullanildigi topluma anlatilarak diismeler veya etkileri

azaltilabilir. Boylece halk sagligina katki saglanabilir.

DDKGO niin neden ve nasil kullanilmasi gerektigi ile ilgili saglik politika yapicilarinin
bilgilendirilmesi yash bireylerde diisme ile ilgili alinabilecek toplumsal dnlemlere yenilerinin

eklenmesine onciiliik edebilir ve diismenin etkileri sinirlandirilabilir.

DDKGO kullanilarak toplum igerisinde yasayan saglikli yash yetiskinlerde dengeyi
diizeltme Ozgiiveni ile ilgili belirli demografik verilere 6zgii referans degerler olusturulabilir.
Bu referans degerler kullanilarak degerlendirilen bireyler siniflandirilabilir ve yiiksek riskli

bireyler belirlenebilir.

DDKGO’niin farkli hastalik popiilasyonlarinda kullanimmin yayginlasmasi ile ilgili
hastaliklarin dengenin bozulmasini hangi yolla etkiledigi konusunda yeni bilimsel bilgiler elde

edilebilir. Boylece konu hakkindaki bilimsel literatiire katki saglanabilir.

DDKGO diger araglarla birlikte kullanilarak toplum igerisinde yasayan saghkli yash

yetiskinlerin diisme risk analizleri yapilabilir ve dezavantajli bireyler belirlenebilir.

DDKGO ile elde edilecek veriler, denge kaybinin &nlenmesi veya denge kaybi1 sonrasi
dengeyi yeniden toparlamaya yardimci olmasi amaci igin yapilmis ¢evresel diizenlemelerde

modifikasyonlar yapilmasina yardimci olabilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 The Balance Recovery Confidence (BRC) Scala
The Balance Recowery Confidence (BRC) Scale

Instructions to participants:

Please ratz how certain you are, now, that you can recover your balance in order to amest a
fall in each of the following scenanios. Answer all questions o show whether you think you can
recover from a boss of balance. frip or slip i the situation ocours

Rate your degree of confidence by recording a number frem O o 10 using the scale given below:

1] i 2 3 < ] i T B g d
Caninot Moderately Highly certain
do at all can oo can do

Scenano Score

Recover from a boss of balance while walking up a flight of steps without milings.

2 | Recover from a boss of balance while walking down a flight of steps without
railings.

3 | Recover from a boss of balance while walking to the foilet

4 | Recower from a minor ship on a puddle of water.

5 | Recover from falling backwarnds when a vehicle (e.g. bus, train or tram)
accelerates suddenly

& | Recowver from falling forwards when a wehicle (e.q. bus. train or tram stops
suddenly.

Recover from a minor ship while taking a shower

| =4

Recover from a loss of balance while siepping onto an escalator.

(1]

Recover from a loss of balance while stepping off an escalator.

10 | Recover from a boss of balance while doing light exercises (2. g stretching).

Recover from falling forwards while walking down a gentle slope.

12 | Recover from a trip while camying grocenes with both hands_

i3 | Recover from a loss of balance while siepping ower an object or obstacle (2.g.
a 12-inchi30.48 cm wide drain}.

14 | Recover from a boss of balance while avoiding a collision with another person
(.. a prgger or a child an a bicyde)

15 | Recover from a boss of balance while reaching for owerhead objects.

18 | Recover from a boss of balance while standing on a shool.

IT | Recover from a loss of balance while getting dressed i a standing position.

18 | Recover from a koss of balance while getting out of bed.

o

Recover from falling backwards after standing up from a chair.

Total Score

Average Score
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8.1. EK 2 Etik Kurul Karari

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi: 43

Toplant: Tarihi: 03.04.2024

Karar Sayisi:2024/737:(Bagvuru 1D: 18919) N.E.0. Nezahat Kelesoglu Saghk Bilimleri
Fakiillesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bslimii Ortopedik Rehabilitasyon Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serdar ARSLAN"in “Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven
Olgeginin Tiirkge Versiyonu: Toplumda Yasayan Yash Yetigkinlerde Kiltiirel Uyum,
Gegerlilik ve Giivenirlik™ baghkh ytiksek lisans tez ¢aligmasi ile ilgili bagvurusu goriisildi.
Ogrenci Abdulkadir DAGBASI nin yitksek lisans tez ¢aligmasimin N.E.U, Nezahat Kelegoglu
Saghk Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Blimi Ortopedik Rehabilitasyon
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serdar ARSLAN'in  sorumlulugunda

yliriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir,

Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Serdar ARSLAN
Yardimer Arastirmacilar: Fz1. Abdulkadir DAGBASI, Dog. Dr. Gékmen YAPALI

Etik Kurul Bagkam
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8.1. EK 3 Riza-Onam Formu

Arastirmanin adi: Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgeginin Tiirkge Versiyonu: Toplumda Yasayan Yaslt
Yetiskinlerde Kiiltiirel Uyum, Gegerlilik ve Glivenirlik

Sayin goniillii, )

Necmettin Erbakan Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii tarafindan planlanmis olan yukaridaki adi
yazili yiiksek lisans tez ¢aligmasina katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Arastirmayi Necmettin Erbakan
Universitesi Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde ¢aligan
fizyoterapist Dog. Dr. Serdar Arslan, Dog. Dr. Gokmen Yapali, ve Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan fizyoterapist Abdulkadir Dagbas1 yiiriitmektedir. Size arastirmanin bir pargast olmay1 kabul etmek isteyip
istemediginizi sormak istiyoruz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden dnce, ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme gergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki
bilgileri Litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Calismamizin amact; yasl yetiskinlerin dengesini kaybedip diiserken dengesini tekrar toparlayip kurmada ne kadar
basarali olduguna yonelik kendine giiven algisin1 6lgmek igin gelistirilmis Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven
Olgeginin Tiirkgesinin toplumda yasayan yaslh yetiskinlerde gegerli ve giivenilir olup olmadigin1 arastirmakti. Bu
kapsamda sizin yas, cinsiyet, boy, kilonuz, egitim durumunuz, ge¢miste gegirdiginiz hastaliklar, kiminle
yasadigniz ile ilgili bilgiler kaydedilecektir. Dengeyi diizeltmedeki kendine giiven alginiz Dengeyi Diizeltmede
Kendine Giiven Olgeginin Tiirkce versiyonu ile; diisme endisesiniz Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olcegi ile; denge
giiveniniz Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi ile ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizliginiz Barthel
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ile 6lgiilecektir. Bunun i¢in sizden bu 6l¢ekleri doldurmaniz istenecektir.
Bununla birlikte biligsel ve fiziksel fonksiyonlariniz bazi biligsel ve performans testleri ile degerlendirilecektir.
Biligsel fonksiyonlariniz degerlendirmek i¢in Standardize Mini-Mental Test uygulanacaktir. Minimental test yazi
yazma, kelimeleri akilda tutma, testin yapildigi tarih ve yer gibi bazi sorular icerir. Dinamik denge ve fonksiyonel
performansiniz degerlendirmek i¢in Zamanli Kalk Yiir(i Testi kullanilacaktir. Zamanli Kalk Yirii Testi bir
sandalyede otururken, sandalyeden kalkip 3 metre uzakliktaki bir nesnenin etrafindan doniip tekrar sandalyeye
oturmanizi gerektirir. El ve On kol kaslarmin kasilma giiciinii test etmek i¢in El Kavrama Kuvveti Testi
yapilacaktir. El Kavrama Kuvveti Testi i¢in sandalyede oturur, dirseginiz gévdeye bitisik ve 90° biikiik, el bileginiz
orta konumdayken kas kuvvetini 6lgen bir dinamometreyi miimkiin oldugunca kuvvetli sikmaniz istenecektir.
Denge ve yiirlime performansiniz Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi ile yapilacaktir. Tinetti Denge ve
Yiriime Degerlendirmesi giinliikk yasam igerisinde kullandigimiz hareketlerin gozlemlenerek puanlamasini
gerektirir. Ornegin bir sandalyeden nasil kalktigmiz gézlemlenip bir puan verilecektir. Alt ekstremite kas
dayanikliliginiz 30 Saniye Otur Kalk Testi ile 6lgiilecektir. 30 Saniye Otur Kalk Testi siziz 30 saniye boyunca bir
sandalyede oturup kalkmanizi gerektirecek ve bu siire boyunca oturup kalkma sayisiniz not edilecektir. Bu testlerin
higbiri saglik riski tagimaz. Tiim bu verilerin alinmasi 30 dk. siirecektir. Veriler kimlik bilgileriniz kullanilmadan
bir veri kayit formuna kaydedilecektir. Sormak istediginiz herhangi bir seyde arastirmanin yiiritiiciisii olan Serdar
Arslan’a OXXXXXXXxxX numarali telefondan, Xxxx@xxx e posta adresinden veya xxxx Mah. xxxxx Cad. x Blok
No:xxxx, Meram/Konya adresinden ulasabilirsiniz.

Yukarida bahsedilen asamalarin herhangi birinden higbir neden belirtmeden, istediginiz zaman ¢alismadan
cekilebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Dilerseniz bu formun bir
kopyasini size verebiliriz.

Bu ¢alismada yer almak tlimiiyle sizin isteginize baglidir. Calismada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan
sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz
ya da arastirmaci tarafindan ¢aligmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde
edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Yukarida yer alan ve caligmaya baslanmadan once verilmesi gereken bilgileri sozlii olarak dinledim ve bu
bilgilerin oldugu metni okudum. Eksik kaldigimi diisiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Bu kosullar altinda, calisma kapsaminda elde edilen bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,
kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimeinin adi/soyadi Arastirmacinin adi/Soyadi
Serdar Arslan
Tel:
email:
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8.1. EK 4 Egitim Planlama Kurulu Karar1
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8.1. EK 5 Veri Formu

VERiIi FORMU

Arastirmanin Adi: Dengeyi diizeltmede kendine gliven 6l¢eginin Tiirk¢ce versiyonu:

Toplumda yasayan yash yetiskinlerde kiiltiirel uyum, gegerlilik ve giivenirlik

Adi soyadi

Yas

Cinsiyet

Viicut agirhg
Boy uzunlugu
Egitim durumu
0Oz gegmis

Soy gegmis
Kiminle yasiyor

Disme 6ykusi

Standardize Mini-Mental Test

Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi

30 Saniye Otur Kalk Testi

Zamanl Kalk Yiirii Testi

El Kavrama Kuvveti Ol¢iim Testi

Tinetti Denge ve Yiriime Testi

Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi
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Sag

Denge

1. Skor

Sol

Yirime

2. Skor

Toplam



8.1. EK 6 Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO)

. . Sayfal/2
Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO)

Katihmcilar igin talimatlar:

Lutfen agagida verilmis ve dengenizin bozularak digsmenize neden olabilecek durumlarda dengenizi diizeltmede
kendinize ne kadar guivendiginizi puanlayin. Denge kaybi, takilma veya kayma durumunda dengenizi diizeltip
dizeltemeyeceginizi anlamak igin tim sorulari yanitlayin.

Asagidaki her bir madde i¢in 0 ile 10 arasinda bir rakam vererek kendinize gliveninizi puanlayin:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecece olarak
dizeltemem dizeltebilirim duizeltebilirim
Senaryo Puan

1 Korkuluksuz bir merdiveni ¢ikarken dengenizi kaybettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi dizeltmede kendinize ne kadar glvenirsiniz.
2 Korkuluksuz bir merdiveni inerken dengenizi kaybettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi dizeltmede kendinize ne kadar glvenirsiniz.
3 Tuvalete giderken dengenizi kaybettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi dizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.
4 Bir su birikintisi nedeniyle ayaginiz kaydi ve dengenizi kaybettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

Bir ara¢ (6rnegin otobUs, tren veya tramvay) aniden hizlandi, dengenizi kaybettiniz ve geriye dogru diismeye
5 | meylettiniz. Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede ve geriye dogru dismekten kurtulmada kendinize ne
kadar guvenirsiniz.

Bir arag (6rnegin otobus, tren veya tramvay) aniden durdu, dengenizi kaybettiniz ve ileriye dogru dismeye
6 | meylettiniz. Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede ve 6ne dogru diismekten kurtulmada kendinize ne kadar
glvenirsiniz.

Banyo yaparken ayagdiniz hafifce kaydi ve dengenizi kaybettiniz.

! Bu durumda bozulan dengenizi dizeltmede kendinize ne kadar glvenirsiniz.
8 Yurtyen merdivene binerken dengenizi kaybettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar gilivenirsiniz.
9 Yurdyen merdivenden inerken dengenizi kaybettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi dizeltmede kendinize ne kadar givenirsiniz.
10 Hafif egzersizler (germe vb) yaparken dengenizi kaybettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi dizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.
11 Hafif yokus bir yolda yokus asagdi inerken dengenizi kaybettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi dizeltmede kendinize ne kadar giivenirsiniz.
12 iki elinizdeki aligveris torbasi ile gezerken dengenizi kaybettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glvenirsiniz.

Bir nesnenin veya engelin (6rnegin yaklasik 30 cm genisliginde bir gider borusu) tizerinden atlarken dengenizi kaybettiniz.
13| Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar giivenirsiniz.

Baska bir kisiyle (6rnegin kosan biri veya bisikletli bir gocuk) ¢carpismamak igin cabalarken dengenizi kaybettiniz.

14
Bu durumda bozulan dengenizi dizeltmede kendinize ne kadar guivenirsiniz.

Bas Ustu seviyenizdeki bir nesneye uzanirken dengenizi kaybettiniz.

15 Bu durumda bozulan dengenizi dizeltmede kendinize ne kadar glvenirsiniz.

Bir tabure Uzerinde ayaktayken dengenizi kaybettiniz.

16
Bu durumda bozulan dengenizi dizeltmede kendinize ne kadar glvenirsiniz.

Ayakta giyinirken dengenizi kaybettiniz.

7 Bu durumda bozulan dengenizi dizeltmede kendinize ne kadar gilivenirsiniz.

Yataktan kalkarken dengenizi kaybettiniz.

g Bu durumda bozulan dengenizi dlizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

Sandalyeden ayagda kalktiktan sonra dengenizi kaybettiniz ve arkaya dogru dismemeye meylettiniz.

19 Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede ve arkaya dogru digsmemekte kendinize ne kadar guivenirsiniz.

Toplam Puan

Puan ortalamasi
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. . Sayfa2/2
Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO)

Genel bir soru (istege bagl) Puan

Olgekteki tim maddeleri diistinerek denge kaybinizi diizeltmede ve
dismemede kendinize guveninizi degerlendirecek olsaydiniz; genel olarak
dengenizi dizeltme ve dismeme konusunda kendinize ne kadar

glvenirsiniz?

Hasta/Katilimci Adi Soyadi:

Hasta/Katilimci imzasi:

Uygulayici Adi Soyadi:

Uygulayici imzasi: Tarih:
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8.1. EK 7 Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olcegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi

Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfal/19

1
Korkuluksuz bir merdiveni ¢ikarken dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa2 /19

2

Korkuluksuz bir merdiveni inerken dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

il
| " |b
]

A0
R
T

L

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
dizeltemem duzeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa3/19

3
Tuvalete giderken dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa4 /19

q
Bir su birikintisi nedeniyle ayaginiz kaydi ve dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa5/19

5

Bir arag (0rnegin otobs, tren veya tramvay) aniden hizlandi, dengenizi kaybettiniz ve geriye dogru
diismeye meylettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede ve geriye dogru diismekten kurtulmada kendinize ne

kadar glivenirsiniz.
/
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa6/19

6

Bir arag (0rnegin otobs, tren veya tramvay) aniden durdu, dengenizi kaybettiniz ve ileriye dogru
diismeye meylettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede ve 6ne dogru diismekten kurtulmada kendinize ne
kadar glivenirsiniz.

"
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa7/19

~N

Banyo yaparken ayaginiz hafifce kaydi ve dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa8/19

8
Yirliyen merdivene binerken dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Higbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa9/19

9
Yirliyen merdivenden inerken dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Higbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim dizeltebilirim




Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa 10/ 19

10
Hafif egzersizler (germe vb) yaparken dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

m

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim diizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa11/19

[

1
Hafif yokus bir yolda yokus asagi inerken dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
dizeltemem duzeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa12/19

12
iki elinizdeki alisveris torbasi ile gezerken dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa13/19

13

Bir nesnenin veya engelin (6rnegin yaklasik 30 cm genisliginde bir gider borusu) izerinden atlarken
dengenizi kaybettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.
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Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
dizeltemem duzeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa14 /19

14
Baska bir kisiyle (6rnegin kosan biri veya bisikletli bir cocuk) carpismamak icin cabalarken dengenizi
kaybettiniz. Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa15/19

15
Bas Ustl seviyenizdeki bir nesneye uzanirken dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi

Sayfa 16 /
19

16

Bir tabure lizerinde ayaktayken dengenizi kaybettiniz.

Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.
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Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
dizeltemem dizeltebilirim diizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa 17/
19

[

7
Ayakta giyinirken dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim dizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi Sayfa 18 /19

18
Yataktan kalkarken dengenizi kaybettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede kendinize ne kadar glivenirsiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir Orta Tam
sekilde derecede olarak
diizeltemem dizeltebilirim diizeltebilirim
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Dengeyi Diizeltmede Kendine Giiven Olgegi (DDKGO) - Resimli senaryo listesi

Sayfa19/19

19
Sandalyeden ayaga kalktiktan sonra dengenizi kaybettiniz ve arkaya dogru diismemeye meylettiniz.
Bu durumda bozulan dengenizi diizeltmede ve arkaya dogru diismemekte kendinize ne kadar

glivenirsiniz.
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8.1. EK 8 Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olcegi (UDEO)

ULUSLARARASI DUSME ETKINLiK OLCEGI (UDEO)

Aktivitelerde diisme ihtir'nali ile il'gil.i endigelerinizin seviyesini e:diicse eii(;?:e O;:;:;ia eri;)il;e
isaretleyiniz duymam | duyarim | duyarim | duyarim
Evi temizlemek (6r: silme, stiplrme, toz alma) 1 2 3 4
Giyinmek veya soyunmak 1 2 3 4
Kolay yemekler yapmak 1 2 3 4
Banyo yapmak veya dus almak 1 2 3 4
Alisverise ¢cikmak 1 2 3 4
Sandalyeye oturmak veya sandalyeden kalkmak 1 2 3 4
Merdiven inmek veya ¢ikmak 1 2 3 4
Evin ¢evresinde yuriimek (ayni sokak iginde) 1 2 3 4
Basinizin Ustlindeki bir nesneye uzanmak ya da yerden bir nesne 1 ) 3 4
almak
Arayan vazge¢meden dnce sabit telefona cevap vermek 1 2 3 4
Islak veya buzlu gibi kaygan bir zeminde yuriimek 1 2 3 4
Bir arkadasi veya akrabayi ziyaret etmek 1 2 3 4
Kalabalik bir yerde ylriimek 1 2 3 4
Tash zemin, bozuk kaldirim gibi engebeli bir zeminde ylirimek 1 2 3 4
Yokus asagi veya yukan ylrimek 1 2 3 4
Dini toplanti, aile toplantisi veya kullip-dernek bulusmasi gibi 1 5 3 4

sosyal bir etkinlik icin disar ¢ikmak
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8.1. EK 9 Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegi (AODGO)

AKTIVITEYE 6ZGU DENGE GUVEN OLCEGi (AODGO)

Lutfen asagidaki aktivitelerin her biri i¢in, asagidaki derecelendirme 6lgegindeki bir sayiyi secerek kendinize
given dizeyinizi belirtiniz.

Hig giivenli degil %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 Tamamen giivenli

1-Eviniginde yuridugiunde? %

2- Merdivenden cikarken ya dainerken? %

3- Egilip yerden herhangi bir sey aldiginda? %

4- GOz seviyesinde herhangi bir seye uzandiginda? %

5- Parmak uglarinda yiikselip basinin tGzerinden herhangi bir sey almaya ¢alistiginda? _ %

6- Sandalye Uzerine ¢ikip herhangi bir seye uzandiginda? __ %

7- Yerleri stiplirirken? %

8- Arabadan inip eve dogru gelirken? %

9- Arabaya binerken yadainerken? __ %

10- Kalabalik bir yerde yirirken? %

11- Yokus yukari ¢ikarken ya da yokus asagi inerken? %

12- insanlarin senden daha hizli yiiriidiigii kalabalik bir yerde yiirirken? %

13- insanlarin devamli sana carptigi kalabalik bir yerde yiriirken? %

14- Destek almis bir sekilde iken yiriiyen merdivenden gikarken ya dainerken? _ %

15- Destek almamis iken yiriyen merdivenden c¢ikarken ya da inerken? %

16- Buzlu ya da karli bir yolda yiirirken? %

Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi (ABC) Hesaplanmasi;

Ev icinde ve ev disinda belirtilen 16 aktiviteyi ne kadar glivenle yapabildiklerini 0 (glivensiz) ile 100
(tamamen giivenle) arasinda degerlendirmeleri esasina dayanan bir ankettir. Toplam skor (0-1600) 16’ya

bolinerek bireyin ABC skoru elde edilir. ABC skalasinda 60’in altinda skorlar klinik olarak fonksiyonel
durumlari diistik olarak tanimlanir
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8.1. EK 10 Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)

BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI (BGYAI)

Merdiven inip ¢ikma

10 Tam bagimsizyemek yemek igin gerekli aletleri kullanabilir
Beslenme 5 Bir miktar yardima ihtiyag¢ duyar.
0O TamBagimhdir.
5 Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da keselenebilir.
Yikanma
0 Yardima ihtiyaci vardir
5 Elini ylzlinl yikayabilir dislerini firgalayabilir, tirag olabilir, makyaj yapabilir.
Kendine Bakim
0 Kisisel bakimda yardima ihtiyag duyar.
10 Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini ¢ozebilir.
Giyinip Soyunma 5  Yardima gereksinim duyar (isin en az %50'sini kendisi yapabilmelidir.)
Tam Bagimlidir.
10 Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir.
Bagirsak Bakimi Hasta belirtilen aktiviteler igin yardima gereksinim duyar.
inkontinansi mevcuttur.
10 Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda bakimini
bagimsiz bir sekilde kendisi yapabilmelidir.
Mesane Bakimi Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgliyii bekleyemez altina kacirir.
inkontinandir veya kateterlidir ve mesanesini kontrol edemez.
10 Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidini kendi kullanabilir.
Tuvalet Kullanimi 5  Elbiselerini giyip ¢cikarmak, tuvalet kdgidini kullanmak igin bir miktar yardim
Tam Bagimhdir.
15 Tam bagimsizdir.
Tekerlekli 10 Gegisler sirasinda minimal yardim alir (sézel veya fiziksel).
Sandalyeden Yataga . - o
Ve Tersi Transferler Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis icin yardim alir.
Tam Bagimhdir.
Mobilite 15 H.z.asfa yardimsiz ollz.arak 45 metre ylrlyebilir. Bireys, baston, koltuk degnegi,
ylratecg kullanabilir
Ambulasyon 10 Hastabirkisinin sézel veya fiziksel yardimiyla 45 metre yuriyebilir.
) ) 5 Hasta ylriyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta kdseleri
Tekerlekli sandalyeyi donebilir. Yataga, tuvalete yanasabilir.
kullanabilme
0 Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz.
10 Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (tirabzan, baston, koltuk

degnegi...)

Hasta yukardaki isleri yapmak igin yardima veya gézetime ihtiyag¢ duyar.

Yapamaz.

Puan:
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8.1. EK 11 Standardize Mini-Mental Test (SMMT)

| Standardize Mini-Mental Test (SMMT)

Oryantasyon Puan:
Hangi yil igindeyiz? Hangi lilkede yasiyoruz?
Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Hangi aydayiz? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bugtin ayin kagI? Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi glindeyiz? Su an bu binada kaginci kattasiniz?
Kayit Hafizasi Puan:

Size birazdan sdyleyecegim Ug ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise)

Dikkat ve Hesap Yapma Puan:
100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(93, 86, 79, 72, 65)
Hatirlama Puan:

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar soyleyin
(Masa, Bayrak, Elbise)

Lisan Puan:

e Bu gordigiiniz nesnelerin isimleri nedir?

e Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum"

e Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen”

e Gosterdigim yaziyl okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.
"GOZLERINIZi KAPATIN"

e Akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin.

e Size gosterecegim seklin aynisini arka sayfaya gizin.
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8.1. EK 12 Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi (TDYD)

TINETTi DENGE VE YURUME DEGERLENDIRMESi (TDYD)

Denge Testi

Oturma Dengesi

00 Sandalyede kayma / yaslanma

Q1 Sabit, glivenli oturus

Kalkma

Q0 Yardimsiz yapamaz
Q1 Kollardan yardim alarak yapabilme

Q2 Kollari kullanmaksizin yapabilme

Kalkma Girisimleri

Q0 Yardimsiz yapamama
01 Yapabilir, birden daha fazla girisim gerekir

Q2 Bir girisimle kalkabilir

Kalktiktan hemen sonraki (ilk 5 sn)
dengesi

Q0 Sabit degil (govde salinimi, ayaklarin hareketi, kendini kasarak
01 Sabit ama walker/diger destekleri kullanarak

Q2 Sabit, walker/diger destekleri kullanmaksizin

Ayakta durma dengesi

Q0 Sabit degil

01 Sabit ama topuklar arasi mesafe 10 cm’den fazla ve baston veya
diger destekleri kullanarak

Q2 Ayaklar arasindaki mesafe az olacak sekilde desteksiz ayakta dik durus

Ayakta dik durus

(Kisinin ayaklari mumkiin oldugu kadar birbirine
yakin durur, test eden kisi avug igi ile kisinin
gogsunden yavasga 3 kez iter.)

Q0 Diusmeye baslar
Q1 Sendeler ve tutunur, kendini tutar

Q2 Sabit durur (dengesi bozulmaz)

Gozler kapal ayakta dik durus

(6 numarali soru 2 puan ise)

Q0 Sabit degil
Q1 Sabit

360° donme

Q0 Kesintili adimlarla (stirekli olmayan)
Q1 Kesintisiz adimlarla
Q0 Sabit degil (sendeleme ve bir yerden tutunmaya galisma)

Q1 Sabit (dengeli)

Ayaktan oturma pozisyonuna gegis

Q0 Guvensiz (mesafeyi ayarlayamama, sandalyeye diserek oturma)
Q1 Kollari kullanarak veya diizgiin olmayan hareketle oturma

Q2 Guveni, dizgun hareketle oturma

Denge Puan:
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Yiirime Testi

Q0 Biraz duraklayarak / birkag hamle ile baslar.

1. Yaravi |
Yurlylge basla Q1 Teredditsiiz ylrar.

00 Adim atarken sag ayak sol ayagi gegmiyor.

01 Adim atarken sag ayak sol ayagi gegiyor.

Q0 Adim atarken sag ayagini yerden kaldirmiyor.

Q1 Adim atarken sag ayagini yerden tamamen kaldiriyor.
2. Adim uzunlugu ve genigligi 00 Adim atarken sol ayak sag ayag gegmiyor.

Q1 Adim atarken sol ayak sag ayagi gegiyor.

Q0 Adim atarken sol ayagini yerden kaldirmiyor.

Q1 Adim atarken sol ayagini yerden tamamen kaldiriyor.

Q0 Sag ve sol adim uzunlugu esit degil.

3. Adim simetrisi Q1 Sag ve sol adim uzunlugu esit gérintyor.

Q0 Adimlar arasinda sureklilik yok veya duruyor

4. Adim alma stirekliligi Q1 Adimlar sireklilik gosteriyor.

Q0 Gizgiden sapmalar vardi.

5. Ylranen yol (cizgiler takip edilerek, 01 Cizgiden hafif/orta diizeyde sapma vardi veya ylriime yardimcisi
10 adim boyunca kisiyi gbzlemleme) | kullanma+

Q2 Yirime yardimcisi kullanmadan dizgin yiriyebildi.

Q0 Sallanarak yiriyordu ya da yardimci ylriime aleti kullanarak
yiriyordu.

6. Govde 01 Sallanma yok ama dizler ve sirt biikiilerek veya yiiriirken kollari yana
dogru agarak yiriyordu.

02 Govdeyi dik tutarak ve kollari govde yaninda yurtyordu.

Q0 Topuklar birbirinden uzaktaydi.

7. Yriyts boyunca; Q1 Yururken topuklar neredeyse birbirine degecek kadar yakin duruyordu.

Yirime Puan:

Toplam Puan:
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