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OZET

Bu c¢alisma, huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yash bireylerde yasam kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemek ve bu faktorlerin birbirleri arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismaya yas ortalamasi 72,50+6,71 yil olan 96
birey dahil edilmistir. Yash bireylerin sosyodemografik oOzellikleri, biligsel
fonksiyonlari, denge, diisme korkusu, fiziksel aktivite diizeyleri ve alt ekstremite kas
kuvveti degerlendirilmistir. Yaslh bireylerin sosyodemografik dzelliklerini belirlemek
icin bir anket uygulanmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin biligsel fonksiyon
durumlar1 Mini Mental Durum Testi ile; dengeleri Berg Denge Olgegi ile; diisme
korkular1 Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi ile; fiziksel aktivite diizeyleri Fiziksel
Aktivite Olcegi ile; alt ekstremite kas kuvveti manuel kas testi ile degerlendirilmistir.
Kadinlarin yasam kalitelerinin erkeklere gore diisiik oldugu, Viicut Kiitle Indeksi
yiikksek olan bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu, daha fazla diisme
korkusu ve diisme problemi yasayan yasli bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Fiziksel aktivite seviyesi yiiksek olan bireylerin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Berg Denge
Olgegi ve Mini Mental Durum Testi skorlar1 yiiksek olan yash bireylerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu, alt ekstremite kas kuvvetleri daha iyi diizeyde olan
bireylerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yash
bireylerin kullandiklar1 ila¢ sayis1 arttik¢a yasam kalitelerinin diistiigii goriilmiistiir
(p<0.05). Yas, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence durumu, gelir diizeyi
ile yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Yasam kalitesini en
fazla etkileyen degiskenleri bulmak icin olusturulan lojistik regresyon analizinde;
yash bireylerin diisme korkular1, diisme sayilar1 ve Viicut Kiitle Indeksi degerleri
arttikca yasam Kkalitelerinin azaldig1 tespit edilmistir. Elde ettigimiz veriler
dogrultusunda, gelecekte sayilari ve toplum igindeki oranlarimin hizla artacagi
diisiiniilen yash bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasi icin, yasli bireylerin diisme
korkularin1 ve diisme problemlerini Onlemeye yonelik uygun rehabilitasyon

programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, denge, diisme korkusu, yasam kalitesi



ABSTRACT

This study was done to determine factors affecting quality of life and to analyse the
correlation between these factors in elderly people that live in nursing homes and in
the family environment. It was included in the study 96 persons whose age avarage
was 72,50+6,71 years old. These older peoples’ sociodemographic characteristics,
cognitive function, balance, fear of falling, physical activity level and lower extremity
muscle strength have been evaluated. A questionnaire has been administered to
determine the sociodemographic characteristics of older people. The participants’
cognitive function has been evaluated by Mini Mental State Test; balance by Berg
Balance Scale; fear of falling by Tinnetti Falls Efficacy Scale; physical activity level
by Physical Activity Scale and lower extremity muscle strength by manual muscle
test. Quality of life of female individuals was lower compared with male individuals,
quality of life of older people who has high body mass index was lower and older
people who have more fear of falling and falling problems had lower quality of life
(p<0,05). Older people who have high physical activity level were found to have
higher quality of life (p<0,05). Older people who have higher scores of Berg Balance
Scale, Mini Mental State Exam and have better lower extremity muscle force had
higher quality of life (p<0,05). It has been found out that there were no correlations
between quality of life and educational status, marital status, social security status,
income. It has been found that the number of drugs which were used by older people
increased, quality of life decreased (p<0,05). Due to the results of logistic regression
models in order to find out the variations affecting the quality of life most; it has been
found that fear of falling, number of falls and body mass index increased, quality of
life in older people decreased. According to our study data to increase the quality of
life of older people, whose numbers and rates in the community are considered will
increase rapidly in the future, the rehabilitation programs should be planned and

applied to prevent fear of falling and falling problems in elderly.

Keywords: Aging, balance, fear of falling, quality of life
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GIRIS

Yaslilik, normal bir siire¢ olup, bireylerin fizyolojik ve ruhsal giiclerini geri
doniigiimsiiz olarak yavas yavas kaybetme durumu olarak tanimlanabilmektedir.
Biyolojik ve psikolojik alandaki kayiplar, sosyal alandaki kayiplari da beraberinde
getirmektedir (1). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) yaslilig: bedenin i¢ ve dis uyaranlara
uygun tepki gostermede giderek kapasitesinin azalmasi olarak tanimlamakta ve 65
yas ve Ustlinil yashligin ilk basamagi olarak kabul etmektedir (2).

Glinlimiizde {ilkelerin gelisme seviyesine baglh olarak, refah diizeyinin
artmasityla birlikte yash popiilasyonun niifusun  %5-10’unu  olusturdugu
goriilmektedir (3). Tiirkiye’ de 65 ve iizeri yastakiler 1990 niifus sayimina gore %4,3
iken; 1995°te %4,7; 2000 yilinda ise %5,6’ya yiikselmistir. Yaslt niifusun 2010
yilinda %7,1 olmas1 beklenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
gerceklestirilen 2008 niifus sayimi sonuglarina gore; iilke niifusunun %6,8’ inin 65
ve iizeri yas grubunda yer aldig bildirilmistir (4).

Insan yasaminin giderek uzamasi, yash niifusun toplam niifus i¢inde artmasi,
insanin ileri yaslarinda da saglikli kalmasi konusunu giindeme getirmistir (5).
Toplumlarin yaslanmasi ve yasliligin erken Oliimler disinda kaginilmaz olmasi
“yasghlikta yasam kalitesi” ifadesini ortaya ¢ikarmaktadir (6). Dogal etmenler sonucu
sekillenen yasam kalitesi iizerinde yapilan rehabilitasyon caligmalar1 sadece hasta
kigilerde tedavi ile olusan gelismeleri arastirmak icin kullanilmamaktadir. Saglikli
kisilerdeki hayat konforunu ve memnuniyeti saptamak ic¢in de kullanilabilmektedir.
Bu caligmalar cesitli sosyal gruplardaki yasam kalitesini arttirma ¢abalarina temel
olusturmaktadir (7).

Yashliktaki saglik sorunlart daha ¢ok kronik ve dejeneratif hastaliklardir.
Fiziksel yetersizlikler, agrilar, kardiyovaskiiler hastaliklar, biligsel bozukluklar,
azalmis yasam beklentisi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yashlikta sik goriilen
saglik sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu sorunlar her ne kadar yaghlara 6zel
olmasalar da yashlikla yakin iligki i¢indedirler ve yash insanlarin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesinde, tedavilerinin planlanmasinda 6nemli degiskenlerdir (8,9).

Genglikten yasghiliga dogru insan viicudunda dogal olarak meydana gelen
morfolojik ve fizyolojik degisiklikler pek ¢ok organi etkilemekte ve bu degisiklikler

bireylerde birtakim hastaliklara neden olmaktadir (10). Kronik hastaliklar, fiziksel



aktivitede azalma, kas gii¢siizliigii ve denge bozuklugu dogrudan ve dolayl yollarla
diisme riskini arttirabilmektedir (11). Kronik hastaliklarin goriilme oraninin artmasi
sonucunda yagh birey giderek daha fazla sayida ilag kullanmaktadir (12). Yashlarda
kognitif ve fonksiyonel kapasitenin azalmasiyla ilaci anlama ve uyum problemi
olusur. Cok sayida ila¢ kullanimi da ila¢ yan etkilerinin artmasina, istenmeyen ilag
etkilesimlerine ve uyumun azalmasina neden olur (13,14,15).

Yashilik doneminde ortaya c¢ikan bu ve benzeri durumlarin yasam kalitesi
izerine etkilerinin belirlenmesi, yaslilarda uygulanacak programlarin daha dogru
sekilde planlanmasi ve diizenlenmesi a¢isindan dnemlidir. Yagh popiilasyonda yasam
kalitesinin korunmasi saglik alanindaki en 6nemli hedeflerden biri olmalidir. Yasam
siiresi uzadikca artmakta olan yash niifusun sorunlarimi ve ihtiyaglarii ortaya
cikaracak kapsamli arastirmalar yapilmalidir.

Yashlarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ve bu faktorlerin yasam
kalitesi iizerine hangi yonde etkili olduklarimin belirlenmesi, giderek artan yash
popiilasyonun toplum icinde daha mutlu, saglikli olarak yasayabilmelerine katkida
bulunulmasi acisindan oldukga biiyiik onem tagimaktadir.

Literatiirdeki calismalarin ¢ogunda, yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilen
sadece birkac faktoriin incelendigi ya da yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilen iki
faktoriin birbiri arasindaki iligkinin analiz edildigi goriilmiistiir. Ancak yasam
kalitesini etkileyebilecek daha cok sayida faktoriin bir arada incelendigi ve aymi
zamanda bu faktorlerin birbiri arasindaki iliskilerin de analiz edildigi calismalarin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda saglikli yash bireylerde yasam kalitesini
etkileyen faktorler konusunda yapilan ¢alismalar da yetersizdir.

Gelecekte sayilar1 ve toplum i¢indeki oranlarinin hizla artmasi beklenen yash
bireylerin yasam kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigimiz
calisma, daha mutlu ve saghkli bir toplum olusturulmasina 6nemli katkilar
saglayacaktir. Diger yandan yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi, bu
alanda calisan fizyoterapistlerin ve diger saglik personellerinin bireye en uygun

yaklagimi belirleyebilmelerine rehberlik edecektir.



Bu arastirma 65 yag ve iizeri yash bireylerde yasam kalitesini etkileyen
faktorleri, bu faktorlerin birbirleri arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calisma 2010 yilinda Bolu Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne bagh Bolu
Izzet Baysal Vakif Huzurevi ile izzet Baysal Huzurevi’'nde kalan ve aile ortaminda

yasayan toplam 96 yasl bireyin katilimi ile gerceklestirilmistir.



GENEL BiLGILER

2.1. Yashhgin Tanim

Yashlik; yasam siirecinin ¢ocukluk, genclik ve eriskinlik gibi dogal ve
zorunlu bir ¢agidir (16). Bir bagka tanimla yashilik; zamanin gecisine bagh olarak,
hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya c¢ikan anatomik yapi ve fizyolojik islev
degisikliklerinin tiimii olarak tanimlanmaktadir (17) .

Bruce yashiligi; hiicre ve bazi organ sistemlerinin doku fonksiyonlarinin
azalmas1 ve yapilarinin degismesiyle ortaya ¢ikan cok etkenli bir degisim siireci
olarak tanimlamaktadir (18).

Yashlik 6niine gecilmesi miimkiin olmayan, biyolojik, kronolojik ve sosyal
yonleri ile sorunlart olan bir siirectir. Yashlik, fizyolojik bir olay olarak ele alimip,
fiziksel ve ruhsal giiclerin, bir daha yerine gelmeyecek sekilde kaybedilmesi,
organizmanin i¢ ve dig etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin azalmasi,
kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi seklinde de tanimlanabilir (19).

DSO; yashlik dénemini 65 yas ve iizeri olarak gormekte ve bu yas sinirini
demografik acilardan bagimsiz konumdan bagimli konuma gecis donemi olarak
kabul etmektedir (20).

DSO' niin smiflandirmasina gore; 45-59 yaslar1 orta yas, 60-74 yaslan
yaslilik, 75-89 yaslan ileri yaslilhik ve 90 yas ve tiizeri ileri ihtiyarlik olarak
siniflandirilmaktadir (21).

Rogers ise yash popiilasyonu 3 alt kategoriye ayirmaktadir:

a) Geng - yash (55-64)
b) Orta - yash (65-74)
¢) Yash - yash (75 ve iistii) (18).

Sosyal gerontologlarca yapilan simiflamaya gore; 65-74 aras1 geng-yash, 75-84
yas arasi orta-yasl ve 85 yas ve iistii ise yash olarak kabul edilmektedir (22).

Giiniimiizde biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yogun olarak
yasandig1 orta yas ve yaslilhk donemine iliskin ¢aligmalara gosterilen ilgi de
artmaktadir. Bu ilginin ve etkinligin nedeni, diinyanin niifus yapisinda yashlarin
yerinin siirekli artmasidir. Hastalik ve Oliim oranlarimin azaltilmasi, yasam

kosullariin bilingli bir sekilde kontrol altina alinip iyiye yoneltilmesi cok sayida



insanin yasam siiresinin uzamasina neden olmustur. Yetiskin kadin ve erkeklerin
biiyiik ¢cogunlugu yasamlarinin yaklasik iicte birinden fazlasim orta yas donemi ve
sonrasinda gecirmektedir (23).

Norman normal yaslanmay1; sakatlik veya hastalik sonucunda olusan kayiplar
hari¢ viicudun cesitli sistemlerinin islevselliginin azar azar yitirilmesi olarak
nitelendirmektedir (24).

Yashlik; kronolojik, biyolojik, fizyolojik (fonksiyonel), psikolojik ve sosyal
olmak iizere farkl sekillerde tanimlanabilir.

Kronolojik Yashhk: Gecen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak
yapilan yaghlik tanimini belirtir (17).

Biyolojik Yashhik: Yaslanmaya bagli olarak insan viicudunun yapi ve
fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklerdir (25).

Fizyolojik (fonksiyonel) Yashlik: Cevreye adaptasyon (uyum) saglama
yeteneginin yani i giiciiniin, calisma kapasitesinin, kas kiitlesinin, kalp debisinin ve
aerobik kapasitenin diismesi olarak tamimlanmaktadir (25). Fizyolojik yaslanma
yapisal ve fonksiyonel degisimleri icermektedir. Bu degisimler arasinda aerobik
kapasitenin diismesi, hafiza kayiplar, viicut postiiriiniin degismesi, derinin
elastikiyetini kaybetmesi, kirisikliklarin olugmasi bulunmaktadir (26). Ayrica beyin,
kalp ve diger kas dokularinda yasla beraber yerine konulamayan hiicre kayiplar1 da
olusmaktadir (27).

Psikolojik  Yashhk: Kisilerin  duygularinda, algilamalarinda  ve
davranislarinda olusan degisimlerdir (18).

Sosyal Yashhk: Kiiltiirel duruma ve sosyal oOzelliklere gore toplumdan
topluma degisen yashilik tanimidir (17).

Genel olarak yaslanma siireci 5 asamada incelenmektedir:

1. Molekiiler yaslanma: Kollajen makromolekiillerinin birikimi ile olusan
intra-intermolekiiler ko&priilerin, tendon, deri ve kan damarlarinin elastikiyetinde
azalmaya yol a¢gmasi ile olmaktadir.

2. Hiicresel yaslanma: Mutasyona ugramis hiicrelerde artis olarak kabul
edilmektedir.

3. Doku ve organ yaslanmasi: Bircok organda, yapisal ve islevsel

degisikliklerin ortaya cikmasidir. Hiicre islevlerinde ilerleyen bir azalma, stres



durumlarinda devreye giren yedek kapasitenin azalmasi, sinirsel islevlerde azalma ve
duyusal degerlendirme yetisinde azalma olmaktadir.

4. Bireysel yaslanma: Kisinin cevreye uyum yeteneginin azalmasi ile birlikte,
giderek oliimle sonuglanacak sekilde canlilik fonksiyonlarinin bozulmasidir.

5. Toplumsal yaslanma: Bir toplumdaki 64 yas ve iizeri niifusun tiim niifusa

oranim gosteren bir ozelliktir (28).

2.2. Yashh@in Demografisi

Niifusun yaslanmasi, bir niifusun yas yapisinin degiserek, o niifustaki
cocuklarin ve genclerin paymin azalmasi ve yaslh insanlarin (60 veya 65 yas lizeri
bireylerin) paymin goreceli olarak artmasidir. Insanlarin yaslarinin ilerlemesi, yas
almalar1 ya da biiyiimeleri fizyolojik bir siirectir. Biyolojik olarak ka¢inilmaz olan bu
siirecin saglik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik boyutlar1 vardir (29).

Diinya toplumlar yas 6zellikleri acisindan 4 gruba ayrilmaktadir:

1. Gen¢ Toplumlar: Bu toplumlarda niifusun %4’tinden az1 64 yasin
tizerindedir. Az gelismis iilkelerin ¢ogunda niifus gen¢ toplum 6zelligindedir.

2. Eriskin Toplumlar: 64 yas iizeri niifus %4-7 arasindadir.

3. Yash Toplumlar: Yasli niifusun orani1 %7 nin iizerinde ve % 10’un altinda
olan toplumlardir.

4. Cok Yash Toplumlar: Yash niifusun orant % 10’un iizerindedir. Bu
toplumlarda fertilite ¢ok diisiik orandadir, bazen de geng niifusun gé¢ etmesi buna
katkida bulunmaktadir (28).

Tipta ve teknolojideki gelismeler, yasam siiresinin uzamasina ve yasam
standardinin yiikselmesine, dolayisiyla yasl niifusun artmasina neden olmaktadir.
Diinyadaki yasli orami her y1l %2 oraninda, toplam niifus artis hizindan daha yiiksek
bir hizla artmaktadir (30).

Genel niifus icerisinde yasl oranindaki bu artis;

e Bagta tam1 ve tedavi yontemleri olmak iizere saglik alanindaki
carpicl ilerlemeler ve hizmetler,

¢ Enfeksiyon ve hastaliklara baglh dliimlerin azalmasi,

e Bebek ve anne 6liim hizinin diismesi ve dogustan beklenen yasam
stiresinin uzamasi,

e Yeterli beslenme olanaklarinin saglanmast,



e [Egitim olanaklan ve diizeyinin artmast,
e Insanlarin yasam standartlarinin artmasi nedeniyledir (31).

1900°de diinya niifusunun %6,9’u, 1950°de %8,1’1, giiniimiize gelindiginde ise
yaklagik %10’u 60 yas ve iistiindedir. 2050 yilinda bu rakamin %22,1 olacagi ve
gelismekte olan iilkelerdeki yash sayisinin bugiiniin yaklasik ii¢ katina ulasacag
ongoriillmektedir (32).

Ulkemizde yasl niifusun toplam niifus icindeki payinin 20. yiizyilin sonuna
kadar %5’in altinda yer aldig1 goriilmektedir. 2000 Genel Niifus Sayimi sonuclarina
gore 65 ve lizeri yasa sahip niifus, toplam niifusun %5,7’sini olusturmaktadir. Yash
niifusun %45,3’1 erkeklerden, %54,7’si ise kadinlardan olugsmaktadir.

Tiirkiye niifusu hakkinda en giincel veri olan 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA)'nmin bulgulart yash niifusun, tiim niifus gruplan icerisindeki
paymnm 2005 igin yilizde 5,6 civarinda oldugunu gostermistir. Buna gore Tiirkiye
yaklagik 5 milyon yasli ile bazi iilkelerin toplam niifusundan daha fazla yash niifusa
sahiptir. Tiirkiye’deki demografik degisimler incelendiginde yasli niifusun artist
acik bir sekilde goriilmektedir (29).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2008 verilerine gore; Tiirkiye niifusu 2008 sonu
itibariyle 71.517.100 kisi olarak belirlenmistir. Niifusun 35.901.154’{inii erkekler,
35.615.946’sim1 da kadinlar olusturmaktadir. 2008 yilinda Tiirkiye'nin yillik niifus
artis hizi %1,31 olarak gerceklesmistir. Ulke niifusunun %26,3’ii 0-14 yas
grubunda, %66,9’u 15-64 yas grubunda, %06,8’i ise 65 ve daha yukan yas grubunda
yer almaktadir (33).

Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsayimidan hareketle
yapilan hesaplamalar, 21. yiizyilin tiim diinyadaki beklentilere paralel olarak
Tiirkiye’de de yagh ylizyili olacagina isaret etmektedir. Degisen yas yapisi ile birlikte,
ozellikle ylizyilin ikinci yarisinda, yaslt niifusun, sosyal, demografik ve ekonomik

acidan Tiirkiye’de de dnem kazanmasi beklenmektedir.

2.3 Yashhgin Organizmaya Etkileri

Yaslanma, organizmadaki pek cok sistemi etkileyen bir siirectir.  Yasin
ilerlemesiyle birlikte kiside fizyolojik ve anatomik bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Yaslilikla meydana gelen fizyolojik ve anatomik degisiklikler bireyde
fonksiyonel bozukluklara da neden olmaktadir (34,35).



. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri: Yasla beraber kalp kasi atrofiye ugrar ve her

bir kasilmada pompalanan kan miktar1 da azalir. Yaslanmayla beraber kardiyak
fonksiyonda yani kalp debisinde, kalp atim hacminde, kalp atim sayisinda ve
maksimal oksijen tiiketiminde diislislerin yaninda, kalp kapaklar1 da sertlesip
endokard kalinlasir (24,36). Kan damarlar, yapisindaki elastik liflerin kaybindan
dolay1 daha az esnek olurlar ve kan basinci artar. Bu da sonucta hipertansiyona sebep

olur (37).

. Pulmoner Sistem Degisiklikleri: Yaslanmayla akciger dokularinin elastikiyetini

kaybetmesi, gogiis duvarinin sertlesmesi ve solunum kaslarinda kuvvet azalmasi
oksijen taginmasiyla iliskili solunum fonksiyonlarinda azalmalara neden olur. Gogiis
kafesinin elastikiyetindeki azalma nedeniyle, toraks hareketleri zorlagir, solunum
sisteminde verim diisiikliigli ortaya ¢ikar ve toraks solunumu yerini karin solunumu
alir. Ayrica rezidiiel akciger hacmi artarken vital kapasite de azalmaktadir (24). Yasin
ilerlemesiyle birlikte akciger kapasitesinin azalmasina bagli olarak solunum sayisinda
artma, akciger ekspansiyonunda azalmaya yol acar. Buna bagh olarak yashlarda nefes
alma ve Oksiirme giicliigii gelisebilmektedir (38).

. Iskelet Sistemi Degisiklikleri: Yaslanmayla beraber kemik kiitlesinde azalmalar ve
stresin artmasi kirilmalarin  olugsmasina neden olabilir. Intervertebral disklerde
dejenerasyon, kikirdak ve baglarda kalsifikasyon yaslanmayla ortaya c¢ikar. Eklemde
elastikiyet kaybi, kikirdaklarda bozulmalar olusur. Yaghlar, gerek durusta gerekse
yiirliyliste denge sorunu yasarlar. Bunun nedenleri arasinda duyusal uyarinin azalmasi,
kas giiciinde azalma, postiiral cevaplarin iletiminde uzama ve vestibiiler reflekslerin

yavaslamasi sayilmaktadir (22).

. Kas Sistemi Degisiklikleri: Kaslarin kiitlesi ve kuvveti yasla beraber azalir.

Yaslanmayla kas lifleri sinir uyarimina daha yavas cevap vermekte ve daha az etkili
kas refleksi olusmaktadir. Kas lifleri icerisinde hiicreler arasi yag miktarinda artis
gozlenmektedir. Kas kiitlesinin kaybi1 yasami tehdit etmemesine ragmen, giinliik

aktiviteleri yapmayi zorlastirir ve fiziksel aktivite diizeyini diisiiriir (22).

. Sinir Sistemi Degisiklikleri: Yaslandikca yerine konulmasi miimkiin olmayan néron

kayiplar1 olusmasi nedeniyle hareketler yavaslar, reaksiyon zamani1 uzar. Reaksiyon
ve hareket zamanlarindaki diisiis, kisilerin bazi giinliik aktivitelerini yapmada olumsuz

etkilere neden olur (22). Reseptorlerdeki duyarliligin azalmasina bagli olarak sicak,
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soguk, basing, agr1 ve hissetme duyusu ozellikle el ve ayaklarda azalmaktadir. Bu
nedenle yaslilarda 6zellikle yaniklarin goriilme siklig1 artmaktadir (39,40).

Duyusal Fonksiyonlardaki Degisiklikler: Beyin yapisinda glukoz kullaniminda
kayiplar, yaslanmayla duyusal kavrayista diisiislere neden olur. Gozler daha gri
goriiniir ve katarakt gelisebilir. Yaslanmayla yiiksek frekansh sesleri isitmek giiclesir.
Tat ve koklama duyularindaki az bir kayip istah1 ve beslenmeyi etkiler (24). Sinir
uclarindaki duyarliligin azalmasi ve beyindeki sentez siirecinin uzamasi sonucu sicak,
soguk, basin¢ ve agriy1r algilamalarn giiclesir. Yamik, donma ve ezilmeyi ge¢ fark
ederler (41). Yaslanma siirecinde cilt elastikiyetini kaybeder, kurur, elastik kollejen
doku artar ve cilt kirisir. Yag dokusu bacak ve kollarda azalirken, karin ve bacaklarda
artar.

Metabolik Degisiklikler: Yaslanmayla birlikte, kan glukozunun diizenlenmesinde
insiilinin etkinligi azalir. Bu da tip 2 diabete neden olur. Insiilin etkisindeki ve glukoz
toleransindaki azalmada, yaslanma siirecinde etkili, ikincil olaylarin da etkisi olabilir
(42,43). Diabet viicudun biitiin kisimlarin1 etkileyebilir ve vaskiiler hasar, kalp
hastaligi, bobrek yetmezligi, katarakt, retinopati, doku iilseri gibi bir ¢ok ciddi
komplikasyonlara neden olabilir (44,45,46).

Immiin Sistem Degisiklikleri: iImmiin sistem fonksiyonlar1 yaslanmayla genel olarak
baskilanir. Bu degisiklikler enfeksiyon riskinde ve sonu¢ olarak da morbidite ve
mortalite oraninda artisa yol acar. Diizenli fiziksel aktivite, immiin sistem
fonksiyonlarindaki baskilanmay1 azaltabilmektedir (28).

Uriner Sistem Degisiklikleri: Yaslanma ile birlikte bobrek biiyiikliigiinde, glomeriil
sayisinda ve bobrek kan akiminda, glomeriil filtrasyon hizi ve tiibiiller fonksiyonda
azalma olur (34,47). Bobreklere gelen kan miktarinin azalmasi sonucunda metabolik
artiklarin viicuttan atihminda gecikme baglar. Bu degisiklikler sonucunda iiriner
sistem enfeksiyonlarina yatkinlik, S1V1 elektrolit dengesinde
bozulmalar ve ilaglarin viicuttan atiliminda gecikmeler ve entoksikasyon riski
artmaktadir (40).

Psikososyal Degisiklikler: Yashlik doneminde goriilebilen bazi sosyal ve fizyolojik
degisiklikler beraberinde psikolojik sorunlar getirmektedir. Yaglilarda bir ya da daha
fazla kronik hastalik olmasi nedeniyle yasam bi¢imi degisiklikleri, kronik hastaliklarin
neden oldugu psikolojik sorunlar hem yash bireyi hem de yasliya bakim veren

bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslanma ile birlikte algilamada ve yaratict



yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, diisinme hizinda azalma goriilebilir. Ogrenme
yetenegindeki azalmaya hareketlerdeki yavaslama da eslik edebilir (48).

Yaslhiligr kabullenme bireyden bireye degisir. Maddi giivencesi olmasi ya da
olmamasi, ailesi ve dostlar icinde sevdigi kisileri kaybetmis olmasi, hakimiyet kayb1
nedeniyle kendini gii¢siiz hissetme, kendini evde fazlalik olarak gérmesi, yakinlarina
yiilk oldugunu diisiinmesi, gelecege yonelik endiseleri yash kisileri etkileyerek
yaglinin depresyona girmesine neden olabilmektedir (48,49,50). Yaslida mutsuzluk,
depresyon, 0z giiven kaybi, endise, 6fke, sugluluk duygusu, paranoid davranislar ve
egoizm goriilebilir (49).

Yasin ilerlemesine bagli olarak fiziksel degisiklikler olusmakta ve fiziksel
hastalik riski artmaktadir. Bu fiziksel degisikliklerin ¢ogu ciddi biligsel ve mental
hastaliklara yol agmaktadir. Fiziksel hatta mental yetersizlik ve hastalik olmasina
ragmen saglik biitiinsel olarak goriiliirse yasamin tiim donemlerinde saglikli bir yasam
siirdiiriilebilir. Bu biitiinsel perspektif fiziksel, psikolojik ve zihinsel durumun hem
birbirini hem de biitiin olarak saglig: etkiledigi bakis acisina dayanir (51). Bu nedenle
yaslilik doneminde kisinin fiziksel sagligi yaninda psikolojik ve zihinsel sagligini
etkileyen faktorleri ve bunlar arasinda ©Onemli bir yeri olan bos
zaman faaliyetlerinin yasam doyumu ve kalitesi {izerindeki etkisini belirlemeye
yonelik caligsmalar arastirmacilarin uzun dénemden beri tizerinde 6nemle durduklar

konulardir (52).

2.4 Yasam Kalitesinin Tanimm

Toplumun yaslanmasi ve yash niifusun giderek artmasi, yashlikta yasam
kalitesine dikkati c¢ekmektedir (53). Yasam kalitesi bireylerin yasamindaki
beklentileri ile ger¢ekte yasadiklar1 arasindaki dengeyi gosteren bir durumdur (54).

Yaslanma dogal bir siirectir, ancak yashlikla birlikte ortaya ¢ikan anatomik ve
fizyolojik degisiklikler bircok sorunu beraberinde getirmekte; kronik hastaliklar,
buna bagh olarak da kisithlik ve oziirliiliik oranlan artmaktadir. Yashlik bireyin
fiziksel a¢idan kayba ugradigi, yeti yitimlerinin artarak bireyin ¢evreye bagiml hale
geldigi ve ruhsal sorunlarin daha fazla gozlendigi, bagimliligin arttigi bir donemdir.

Yas ve yasam kalitesi arasinda negatif iliski s6z konusudur (55,56).

Yasam kalitesi; “kisinin kendi yasamindan memnun olma durumu” olarak

tammlanmaktadir (57,58) . DSO’ ne gore yasam kalitesi; kisinin yasadig: kiiltiir ve
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deger sistemleri ¢ercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar ve ilgileri ile iliskili
olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir (59).

Yasam kalitesinin tanimi konusunda farkli yorumlar mevcuttur. En genis
tanimlamalardan biri Patrick ve Erickson tarafindan yapilmistir (60). Yazarlar 6lim ve
yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya fiziksel), saglik
persepsiyonu  ve sosyal-kiiltirel ~dezavantajlani  iceren bir temel kavram
tanimlamiglardir. Hoernquist ise yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite,
maddi ve yapisal alanda tatminiyet ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamistir (61).
Cella ise; fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktorlerin kombinasyonundan
olusan bir iyilik hali iizerinde durmaktadir (62). Yasam kalitesi; kisinin fiziksel
saghgi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve cevresiyle iliskisinden
karmagik bir yolla etkilenen genis bir kavramdir. Bu da, yasam kalitesinin kiiltiirel,
sosyal ve cevresel kavramlara iyice gomiilmiis bir degerlendirme oldugu goriisiinii
yansitmaktadir (59).

Yasam  kalitesi, saglik  durumunun ve tedavilerin etkilerinin
degerlendirilmesinde onemli bir sonug¢ Ol¢iimiidiir ancak farkl kisilere farkli seyler
ifade eden bir kavram oldugundan net bir tamim yapmak giictiir. Sadece hastalik
olmamasi degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik halidir (63).

Yashilarin karsilagtiklar sorunlar g6z 6niine alindiginda, psikolojik, sosyolojik
ve ekonomik refahin saglanmasina yonelik calismalarin ne denli onemli oldugu
acikca goriilmektedir. Yashlarin refahinin saglanmasinda “yasam kalitesi” nin
iyilestirilmesi genis kapsamli bir yaklasim olarak dikkati cekmektedir (64). Nitekim
pek cok toplumda giderek artacagi beklenen yasl niifusun toplumla entegre edilerek
aile ve toplum icin sikintidan ziyade topluma katki saglayabilmesi i¢in fiziksel ve
mental sagliginin yiikseltilmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle, orta yas donemi ve
sonrasinda bireylerin yasamlarini saglikli ve iiretken siirdiirebilmeleri biiyiik 6nem
tasimakta, buna bagli olarak da giinlimiizde gerontoloji ve geriatri alaninda giderek
artan sayida calisma yapilmaktadir (23). Yasam kalitesinin énemli bir belirleyicisi
olan yasam doyumu da gelecekteki mental saghigin O6nemli bir belirleyicisi
oldugundan bu konuya ilgi ve verilen 6nem de artmaktadir (65,66).

Yash niifusun gelismekte olan iilkelerde daha fazla arttig1 diisiiniilecek olursa,
bu iilkelerde yaslilarin saglikli ve ekonomik olarak aktif kalmalarim1 saglamaya

yonelik ¢alismalar liikks degil gereksinimdir. Aksi takdirde sayisi daha az olan geng
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tiretken niifusun kendisinden ¢ok daha fazla sayidaki yash niifusun ekonomik, sosyal
ve duygusal gereksinimlerini karsilamasi olanaksizdir. Bu nedenle DSO, “aktif
yaslanma” terimini giindeme getirmistir. Aktif yaslanma; yasam boyunca fiziksel,
mental, soysal iyilik icin firsatlar1 optimum kullanarak yasam beklentisini, tiretkenligi
ve yasam kalitesini arttirmak seklinde tanimlanabilir.

Giintimiizde yaghlik ile ilgili politikalar ve programlar yasam beklentisini
uzatmaktan ziyade yasam kalitesini ve genel sagligl artirmaya odaklanmistir. Temel
ama¢ yasama yillar katmak degil, yillara yasam katmaktir (67). Kottke’nin (1982)
belirttigi gibi yashlarin sadece uzun yasamalan ile ilgilenilmemeli ayn1 zamanda

onlarin yasam kalitesi ve yasamin anlamu ile de ilgilenilmelidir (68).

2.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi, yasamin pek cok alanmmi ve kisiden kisiye degisen farkli
degerleri kapsamaktadir. Fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yasama katilimi
saglayan aktivitelerde tatminkarlik, bos zaman aktiviteleri, psikolojik durum,
fonksiyonel yetenek, emosyonel ve manevi agidan iyi olma hali, aile ve arkadaglarla
iliskilerde tatminkarlik, gelecek ile ilgili oryantasyon gibi yasam kalitesi gostergeleri;
kisinin karakterine, yasami algilayis bicimine, sosyo-kiiltiirel aligkanliklarina baglh
olarak degisim gosterir. Bu nedenle yash kisilerde yasam kalitesinin ne diizeyde
oldugunun belirlenmesi igin degisik alanlar1 sorgulayan farkli degerlendirme
yontemleri gelistirilmistir (69).

Yasam kalitesi ve saglik sonuclarinin degerlendirilmesinde kullanilan dlciitler
jenerik ve hastaliga 6zgii olmak iizere iki gruba ayrlabilir. Jenerik Olciitler; genel
popiilasyonda kullanilan, ¢esitli saglik durumlari ve hastaliklara uygulanabilen, genis
ilgi alanlarim1 degerlendiren Ol¢iitlerdir. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi olcekleri ise
hastalik durumundaki yasam kalitesini O0lgmek ic¢in kullanilir. Yasam kalitesini
degerlendirme amaci ile kullanilan olcekler cok boyutlu,
kullanish, gegerli ve giivenilir olmalidir (70,71).

Yashlarda yasam kalitesi degerlendirme araclarinin daha kullanilabilir ve
giivenilir olmasi i¢in ¢6ziilmeyi bekleyen baz1 metodolojik sorunlar vardir.

e Genglerle karsilastirildiginda yaslilarda okuryazar olmayan oranin
fazla olmasi,

¢ Biligsel problemlerin varligi,
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e Hastalik veya tedavinin yan etkilerinin i¢ i¢ce gegmesi,

e Kullanilan yasam kalitesi degerlendirme araclarinin  yash
popiilasyonda gecerlilik caligmalarinin yapilmamasi ve yaslilarda
yapilan klinik caligmalarda tist yas limitinin saptanmamasi, yasam
kalitesi degerlendirmelerinin anlasilir olmasin1 engellemektedir.

Yasam kalitesi gibi 6znel degerlendirme araglar secilirken; Olcegin anlasilir,
60 dakikadan kisa siirede uygulanabilir ve puanlamasi kolay bir 6lcek olmasina dikkat
edilmelidir (72,73).

SF-36 jenerik olgiitler icerisinde en yaygin kullanilamidir. Yasam kalitesini
degerlendirmede gecerli ve oldukc¢a sik kullamilan bir Olgiittiir. Herhangi bir yas,
hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel saglik kavramlarini igerir. Klinik
pratikte ve arastirmalarda kullanilmak tizere gelistirilmistir (70,74).

SF-36; yaslilarda kullanmak icin pratik ve gecerli bir olcektir (75). Fiziksel ve
mental yonden sagligi degerlendiren toplam 36 maddelik 8 alt dl¢ekten olugmaktadir
(76). Bu alt olcekler; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol
kisithliklari, emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklari, mental saglik, enerji/vitalite,
agr ve genel sagliktir. SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun gecerli ve giivenilir bulundugu
Kogyigit ve arkadaslar tarafindan bildirilmistir (77).

Nottingham Saglik Profili (NSP); hasta tarafindan algilanan emosyonel,
sosyal ve fiziksel saglik problemlerini degerlendirir. Enerji, agn, fiziksel mobilite,
uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyondan olusan alt1 kategoride
cevaplan evet/hayir seklinde 38 sorudan olusur. Ankette o anki yakinmalar
sorgulanir. Belirli alanlara verilen pozitif cevaplar siddeti degerlendirmede kullanilir
veya alt1 kategorinin toplamu bir profil olarak verilebilir (70,74,78). NSP’nin Tiirkge’
ye adaptasyonu ve psikometrik Ozellikleri Kiigiikdeveci ve arkadaslari tarafindan
calisilmistir (79). 60 yas ve iizeri yaslilarda; fonksiyonlarin yasa bagl olarak belirgin
sekilde bozuldugu gozlenmistir. Yasla iliskili olarak fizyolojik ve psikososyal
fonksiyonda azalmanin goriildiigii yashlarda, NSP degerlendirmesinin daha uygun

oldugu kabul edilebilir (80).
2.6. Yashhk Doneminde Yasam Kalitesi

Bireyin yaslanmas1 ve toplumlarin yaslanmasi dikkate alindiginda, yashilik hem

kigisel hem de toplumsal anlamda yasam kalitesini belirleyen baslica bir olgudur.
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Toplumlarin yaslanmasi ve yashligin erken Oliimler disinda kacinilmaz olmasi,
yaslilikta yasam kalitesi ifadesini ortaya ¢ikarmaktadir (6). Yash popiilasyon artmaya
devam ederken; ileri yaslarda yiiksek bir yasam kalitesi seviyesinin saglanip
saglanamayacag konusu da biiyiiyen bir genel saglik endisesi haline gelmektedir.
Yaglanma ile birlikte yasam kalitesinin 6nemli derecede azalma potansiyeli tasidigi
bilinmektedir (69). Yas ilerledikce bilissel yikim artmakta, yikimla birlikte giinliik
yasam islevleri bozulmakta ve kisilerin yasam kaliteleri azalmaktadir (81).

Ambulatuar yashlarda gergeklestirilen saglikla iligkili yasam kalitesi
incelemesinde yasam kalitesini en fazla etkileyen durumlar; anjinal agri, iiriner
inkontinans, lokomotor problemler, gérme yetersizlikleri ve mental problemler
bulunmustur (82). Yash popiilasyonda sosyoekonomik durum, medeni durum ve yas
gibi bir¢ok sosyo-demografik 6zellik te yasam kalitesi ile iliskilendirilebilir.

llerleyen yasla birlikte fiziksel aktivitede azalmalar goriilmektedir. Yaslilikla
beraber artan inaktivite ile kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve kolon kanseri
arasinda dogrudan bir iligki goriilmektedir (83). Yashlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin incelendigi calismalardan ¢ikan sonuclar; yash bireylerin, genglerden
daha az fiziksel aktiviteye katildiklarini, yash bayanlarin yash erkeklerden daha az
aktif olduklarini ve gelir diizeyi ve egitim diizeyi arttikca fiziksel aktiviteye katilimin
da arttig1 goriilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivitenin, bir¢cok sistemin fonksiyonu iizerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ile genclerdeki gibi yashlarda da
kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinda %10-30 oranminda iyilesmeler meydana
gelmektedir. Ayrica diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
azaltilmasina da katkida bulunur. Viicut kompozisyonunda degisiklige yol agmadan
insiilin duyarliliginda olumlu iyilesmelere neden olur. Hipertansif bireylerin kan
basincinin diisiiriilmesinde katki saglar. Egzersiz ile kas kuvvetindeki ve kiitlesindeki
diisiisler de azalir (84).

Yashilarda yasam kalitesini etkileyen major problemlerden biri de diismelerdir
(85,86). Denge ve fonksiyonel mobilitenin bozulmasi da diismeler i¢in major risk
faktorleridir (87). Yashlarda diismeye etki eden risk faktorlerinden birisi de diigme
korkusudur. Bu durum fiziksel ve psikolojik etkilerden kaynaklanmaktadir. Diisme
korkusu ile iliskilendirilen fiziksel aktivitedeki azalmalarin kuvvet, fiziksel fonksiyon

ve sosyalizasyonu azalttigi ve boylece de diisme riskini arttirdigi diisiiniilmektedir
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(88). Daha once yapilmis olan caligsmalarda, alt ekstremite kas zayifliginin yaglhilarda
diismelere neden olan bir risk faktorii oldugu ortaya konulmustur. Yaslanma ile
birlikte denge ve kas giicii bozulur. Alt ekstremite kaslarinda giic olusturma
yetenegindeki bir azalmanin da dengenin bozulmasina yol actigi one siiriilmektedir
(89,90,91).

Yashlarda yasam kalitesi ile iliskilendirilebilecek bircok sosyo-demografik
ozellik vardir: yas, sosyo-ekonomik durum ve medeni durum gibi.

Yapilan bir bagka calismada ise; diisiik sosyoekonomik pozisyona sahip olan
yaglilarda, yasam kalitesi skorlarinin da diisiik olma riskinin arttigi belirtilmistir.
Yaghlarda diisiik sosyoekonomik pozisyon, zayif fiziksel fonksiyon ve fiziksel
yetersizliklerle iliskilendirilmistir  (92,93). Fiziksel fonksiyona etki eden
sosyoekonomik durum farkliliklarinin agiklanmasinda; biomedikal, davranigsal ve
psikososyal faktorler gibi bir¢ok faktoriin etkisi olabilir. Kardiyovaskiiler hastalik,
inme ve diabet gibi biomedikal faktorlerin, hem diisiik sosyoekonomik durum hem
de olumsuz fonksiyonel sonuglarla baglantili oldugu bulunmustur. Ayrica diisiik
sosyoekonomik durum; sigara i¢gme, asir1 alkol tiiketimi ve azalan fiziksel aktivite
gibi bircok olumsuz davranigsal faktorle de iliskilendirilmistir. Son olarak ta, zayif
fonksiyonel durum olugmasina neden oldugu diisiiniilen sosyoekonomik farkliliklarin
aciklanmasinda; psikososyal faktorlerin yer aldigi belirtilmistir (94,95).

Yasam kalitesi genelde fiziksel durumla iligkilendirilmesine ragmen gercekte
ekonomik, sosyal, biligsel durum gibi yasamin tiim yonlerini icerir. Ev ve aile ile ilgili
konular, yasamdan alinan doyum, ¢alisma durumu, saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi
ve kullanilabilirligi, bilissel bozukluklar, azalmis yasam beklentisi ve sosyal izolasyon
gibi sorunlar yaslilarin yasam kalitesini etkileyen onemli faktorlerdendir. Yaslilarda
yasam kalitesi ve tedavinin etkinligini degerlendirirken bu faktorlerin de géz oniinde
bulundurulmas1 gerekir (9,96). Yashlarda yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin
bilinmesi, yasghlarin saghg koruyucu ve gelistirici davramiglar sergilemelerinde,
topluma kazandirilmalarinda ve mutlu olmalarinda 6nem tagimaktadir (34). Yashlar

icin yasamin uzunlugundan ¢ok kalitesinin 6nemli oldugu unutulmamalidir (45).
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BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler
Aragtirmaya Bolu izzet Baysal Vakif Huzurevi ile Bolu Izzet Baysal
Huzurevi’nde kalan ve aile ortaminda yasayan 65 yas ve iistii 96 kisi dahil edilmistir.
Bolu merkezdeki saglik ocaklari ile iletisime gecilerek calismaya katilabilecek
yaslilar tespit edilmistir. Huzurevinde ve aile ortaminda yasayan 128 bireyin dosyasi
calismaya almma ve alinmama kosullari bakimindan incelenmistir. Inceleme
sonucunda 5 kisinin 65 yasin altinda oldugu, 7 kisinin de saglik kosullarinin uygun
olmadig1 tespit edilmistir. Geriye kalan 116 bireyle de yiiz yiize goriisiilmiis, 6
kiginin mobilizasyon icin yardimci cihaz kullandigi, 8 kisinin de goniillii olarak
caligmaya katilmak istemedigi tespit edilmistir. Geriye kalan 102 yash bireye Mini
Mental Durum Testi yapilmis, testin sonucunda 6 kisi 24 puanin altinda aldig1 i¢in
calismaya dahil edilmemistir. 96 yasli bireyin katilimi ile ¢caligmamiz bitirilmistir.
Cahismaya Alinma Kriterleri:
® 05 yas ve Ustil goniillii bireyler
e Mini Mental Durum Testi’nden 24 ve {izerinde puan alanlar
Calismaya Alinmama Kriterleri:
e Akut bir hastaligin iyilesme doneminde olanlar
e Hayati tehlikesi oldugu bilinen kanser hastalar
¢ Kontrol edilemeyen yiiksek kan basinci (Diastolik kan basinci>10,
Sistolik kan basinci>16) ve istirahat kalp atim sayis1 (Dakika atim hizi > 100) olanlar
¢ (Ciddi isitme kaybi olanlar
¢ (Ciddi gorme bozuklugu olanlar
Calismaya dahil edilen yash bireyler, calisma hakkinda bilgilendirilerek, her
bireyden bilgilendirilmis olur formu alinmistir. Bilgilendirilmis olur formu EK 1’de
sunulmustur (Bkz. EK1).
Calismaya dahil edilen bireyler asagida belirtilen degerlendirme formlaria

bagh kalarak degerlendirilmislerdir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Calismaya dahil edilen yasli bireylere asagida yer alan degerlendirmeler
yapilmistir.

1) Degerlendirme formu

2) Viicut Kiitle Indeksi

3) Mini Mental Durum Testi

4) Nottingham Saglik Profili

5) Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi

6) Fiziksel Aktivite Olgegi

7) Manuel Kas Testi

8) Berg Denge Olcegi

1) Degerlendirme formu
Yash bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla asagidaki
sorular sorulmustur:

e Adi- soyadi

* Yasi

e C(Cinsiyeti

e Dominant el

¢ Medeni durumu

e Egitim durumu

e Meslegi

e Gelir diizeyi

e Saglik giivencesi

e Gorme bozuklugu olup olmadigi

¢ Duyma bozuklugu olup olmadigi

e Baston, koltuk degnegi gibi herhangi bir yardimci cihaz kullanip

kullanmadig1

e Son bir y1l icinde diisiip diismedigi

e ila¢ kullanip kullanmadig1, kullaniyorsa kullandig ilaglar

e Kronik hastaliklari

o Ozgecmisi
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Bireylere uygulanan degerlendirme formu EK 2’de sunulmustur (Bkz. EK 2).

2) Viicut Kiitle indeksi (VKI)

Oncelikle bireylerin boy uzunluklar1 olgiilerek metre cinsinden, viicut
agirliklart ise, tartilarak kilogram cinsinden kaydedilmis ve Viicut Kiitle Indeksi;
bireylerin viicut agirliklar1 (kg cinsinden) boy uzunluklarinin (m cinsinden) karesine

boliinerek hesaplanmistir (kg/m?).

3) Mini Mental Durum Testi (MMDT)

Bilissel fonksiyonlart degerlendirmek i¢cin MMDT kullanilmigtir. Bireylerin
calismaya uygunlugunu belirlemek amaciyla kullanmilan MMDT, mental durumu
belirlemek iizere diizenlenmis bir testtir. Yash bireylere kognitif fonksiyonun;
oryantasyon alam ile ilgili 10, kayit alam ile ilgili 2, dikkat ve hesaplama alan1 ile
ilgili 1, hafiza ile ilgili 1 ve lisan alani ile ilgili 6 soru iceren ve maksimum toplam
puani 30 olan bir anket uygulanmistir (97). MMDT skorlarindan; 28-30 araligi;
normal, 24-27 aralhig diisiikk ve 0-23 aralign da bozuk kognitif fonksiyon durumunu
gostermektedir (98). MMDT; yash olgularda kognitif durum degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan ve gegerliligi olan bir testtir (99). Testte yer alan sorulara

verilen yanitlar arastirmaci tarafindan kaydedilmistir (Bkz. EK 3).

4) Nottingham Saghk Profili (NSP)

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in NSP kullanilmistir. NSP; 6 alanin
degerlendirildigi 38 adet soru icermektedir. Bu sorular; fiziksel aktivite (8), agr (8),
uyku (5), sosyal izolasyon (5), emosyonel reaksiyon (9) ve enerji diizeyi (3) alt
gruplarmi olusturmaktadir. Sorular, bireylerden alinan evet ya da hayir cevaplarina
gore degerlendirilmistir. Bireylerden kendilerine en yakin hissettikleri yaniti
vermeleri istenmistir. Her bir alt grup O en iyi saglik durumunu, 100 ise en kotii
saglik durumunu gosterecek sekilde hesaplanmaktadir (100). Bu olcegin
Tiirkiye’deki kullammu ile ilgili giivenilirlik ve gegerlilik ¢calismasi yapilmistir (79)
(Bkz. EK 4).
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5) Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi

Diisme korkusunu degerlendirmek icin Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi
kullanilmigtir. Bu 6l¢ek; kismen tehlikeli olmayan 10 farkli giinlitk yagam aktivitesi
sirasindaki algilanan diisme korkusu etkisinin derecesini belirlemek amaciyla
tasarlanmigtir. Bu aktiviteler; banyo yapma, dolaba uzanma, agir veya sicak objeleri
tasimay1 gerektirmeyen yemek hazirlama, disarida dolagsma, yataga gitme ve yataktan
kalkma, kapi veya telefona bakma, sandalyeye oturma ve sandalyeden kalkma,
giyinip soyunma, evi toparlama basit alisveris yapmay1 icermektedir (101). Bu
calismada; yash bireylere sessiz bir odada, her bir aktivitenin gerceklestirilmesi
sirasindaki diisme korkusunun hangi diizeyde oldugu sorulmustur. Her bir soruya
verilen cevap, 1(tamamen giivenli) ile 10(hic giivenli degil) arasinda puanlanmis, son
olarak ta toplam puan (olasi toplam puan aralifi 10-100) hesaplanmistir. Toplam

puan 70 ve iizerinde olan yasli bireylerin, diisme korkusunun oldugu varsayilmistir

(102) (Bkz. EK 5).

6) Fiziksel Aktivite Olcegi

Yash bireylerin fiziksel aktivite durumu Fiziksel Aktivite Olcegi ile
degerlendirilmistir. Bu 6l¢ek su puanlardan olusmaktadir: (0) fiziksel aktivite yok,
(1) ara sira yapilan hafif diizeyde fiziksel aktivite, (2) diizenli olarak yapilan haftada
1 saatten az siireli orta diizeyde fiziksel aktivite, (3) diizenli olarak yapilan haftada 1
saatten fazla siireli orta diizeyde fiziksel aktivite, (4) diizenli olarak yapilan haftada
30 dakikadan az siireli agir diizeyde fiziksel aktivite, (5) diizenli olarak yapilan
haftada 30- 60 dakika siireli agir diizeyde fiziksel aktivite, (6) diizenli olarak yapilan
haftada 1- 3 saat siireli agir fiziksel aktivite, (7) diizenli olarak yapilan haftada 3
saatten fazla siireli agir diizeyde fiziksel aktivite. Bu ¢alismada; bireylerden fiziksel
aktivite durumlarina en uygun olan puam belirlemeleri istenmistir. 2 ve altindaki
puanlar diisiik fiziksel aktivite, 3 ve iizerindeki puanlar da yiiksek fiziksel aktivite

olarak degerlendirilmistir (103) (Bkz. EK 6).
7) Manuel Kas Testi

Alt ekstremite kas kuvveti, klasik manuel kas testi ile degerlendirilmistir

(104). Dr. Lovett tarafindan gelistirilen testte, yercekimi pozisyonuna ve uygulanan
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kuvvete gore kaslara 1- 5 arasinda degerler verilmektedir. Ara degerleri belirtmek

9

icin “+” ve “-” isaretlerinden yararlanilir (105). Buna gore:

Normal (5): Kas yercekimine karsi maksimum dirence karst normal eklem
hareketini (NEH) tamamlar.

Iyi (4): Kas yercekimine karst maksimum direngten daha az bir direncle
NEH’ini tamamlar.

Orta (3): Kas yercekimine karsit NEH’ini tamamlar.

Zayif (2): Kas yercekimi elimine edilmis pozisyonda NEH’ini tamamlar.

Eser (1): Eklemde hareket aciga ¢cikmadan kontraksiyon elde edilir.

Tam Paralizi (0): Kasta hi¢cbir kontraksiyon hissedilmez.

Calismada; kalga fleksorleri, kalga ekstansorleri, kalca abdiiktorleri, kalca
adduktorleri, diz fleksorleri, diz ekstansorleri, ayak bilegi plantar-dorsal fleksorleri
ve ayak bilegi invertor-evertorleri olmak iizere 10 kas grubu degerlendirilmistir.
Yiiziistii pozisyonda kalga ekstansiyonu ve diz fleksiyonu; yan yatis pozisyonunda
kalca abduksiyon, adduksiyon ve ayakbilegi eversiyonu, oturma pozisyonunda kalga
fleksiyonu, diz ekstansiyonu ve ayakbilegi dorsifleksiyonu ve inversiyonu, ayakta
dururken ise ayakbilegi plantar fleksiyonu degerlendirilerek dlciimler kaydedilmistir

(Bkz. EK 7).

8) Berg Denge Olcegi

Dengeyi degerlendirmek icin Berg Denge Olgegi uygulanmistir. Bu 6lgek 14
maddeden olugmaktadir. Her madde i¢in yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0;
“yapamaz”, 4; “bagimsiz ve giivenli yapar” olmak iizere 5 puan(0—4) ile belirtilir.
Berg Denge Olgegi igerisinde yer alan 14 fonksiyonel parametre; sirt desteksiz fakat
ayaklar yer veya tabure iizerinde destekli oturma, oturmadan ayaga kalkmaya gecis,
desteksiz ayakta durma, gozler kapali desteksiz ayakta durma, ayaklar bitisik
desteksiz ayakta durma, kol disa agilarak ayakta dururken ileriye uzanma, ayakta
durma pozisyonunda yerden objeyi alma, ayakta dururken sag ve sol omuzlar
izerinden arkaya bakma, 360° donme, desteksiz ayakta dururken basamaga alternatif
ayak yerlestirme, bir ayak digerinin 6niinde iken desteksiz ayakta durma, tek ayak
izerinde durma, ayaktan oturmaya gecis ve transferler gibi giinliik fonksiyonel isleri
icerir. Testi tamamlamak igin gerekli siire 15-20 dakikadir. Her fonksiyonel

parametre tek tek bireye gosterilerek anlatilmistir. Bireylerden tiim parametreleri
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yapmalari istenmis, bireyin her parametreden aldigi puan degerlendirme formuna
isaretlenmistir. Tim parametrelerden aliman puanlar toplanarak toplam puan
hesaplanmistir. Bireylerin testten alabilecekleri maksimum puan 56’dir (106,107).
Berg ve arkadaslari, 45’in altindaki puanlarin denge bozuklugunu ve ayni zamanda
diisme riskinin de artmakta oldugunu gosterdigini One siirmiislerdir. 0-20 yiiksek
diigsme riski, 21-40 orta seviyede diisme riski, 41-56 ise diisiik diisme riski olarak

degerlendirilmektedir (81,108) (Bkz. EK 8).

3.3 Verilerin Analizi

Calismanin veri analizinde; istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmistir. Analiz yontemleri olarak; bagimsiz iki grup ortalamasi igin t testi ve
bagint1 (korelasyon) analizi kullanilmistir. Ayrica yasam kalitesini en fazla etkileyen

degiskenleri bulmak icin, lojistik regresyon analizi yapilmistir (109).
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BULGULAR

4.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonuclari
Calismaya dahil edilen 96 yash bireyin fiziksel oOzellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri X+SS
(n=96)

Yas (y1) 72,5046,71
Viicut agirh@ (kg) 70,48+1,35
Boy uzunlugu (m) 1,60+0,07

VKI (kg/ m?) 27,43+4,87

Calismaya katilan bireylerin yasadiklar1 yer, dominant elleri, cinsiyetleri,
medeni durumlari, cocuk sayilart ve kullandiklar ilag dagilimlar incelendiginde; 50
kisinin huzurevinde, 46 kisinin ailelerinin yaninda yasadigi; 93 kisinin sag elini, 3
kisinin de sol elini kullandigi; 42 kisinin kadin, 54 kisinin erkek oldugu; 34 kisinin
evli, 8 kisinin bekar, 54 kisinin dul oldugu; 16 kisinin hi¢ cocugunun olmadigi, 51
kiginin 1- 2 cocugunun oldugu, 29 kisinin ise 3 ve iizerinde ¢cocugunun oldugu; 85
kisinin ila¢ kullandigi, 11 kisinin ise hi¢bir ila¢ kullanmadig tespit edilmistir (Tablo
4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin yasadiklar1 yere, cinsiyetlerine, dominant ellerine, medeni

durumlarina, ¢cocuk sayilarina ve ila¢ kullanim durumlarina gore dagilimlari

n=96 %
Huzurevinde
50 52,10
Ailelerinin yaninda
Yasadiklar yer 46 47,90
Kadin 42 43,80
Cinsiyet Erkek 54 56,20
Sag 93 96,90
Dominant el Sol 3 3,10
Evli 34 35,40
Bekar 8 8,30
Medeni durum Dul 54 56,20
Yok 16 16,70
1-2 51 53,10
Cocuk sayisi 3 cocuk ve iizeri 29 30,20
Yok 11 11,50
flac kullanim Var 85 88,50
Calismaya  katilan  bireylerin = sosyoekonomik  durum  dagilimlan

incelendiginde; 31 kisinin herhangi bir egitim asamasindan mezun olmadigi, 65

kiginin en az ilkokul mezunu oldugu; 31 kisinin aylik gelir diizeyinin 84 TL oldugu,

65 kisinin aylik gelir diizeyinin 400- 670 TL oldugu; 31 kisinin herhangi bir sosyal

giivencesinin olmadigi, 65 kisinin ise sosyal giivencesinin oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin egitim durumlarina, gelir diizeylerine ve sosyal giivence

durumlarina gore dagilimlart

n=96 %
Mezun degil 31 32,30
Egitim durumu Mezun 65 67,70
84 TL 31 32,30
Gelir diizeyi 400-670 TL 65 67,70
Yok 31 32,30
Sosyal giivence Var 65 67,70

Bireyler cinsiyetlerine gore Mini Mental Durum Testi, Tinetti Diisme Etkinlik

Olcegi, Berg Denge Olcegi ve Fiziksel Aktivite Olcegi degerlerinin ortalamalart

acisindan kargilastirildiginda; erkeklerin Mini Mental Durum Testi, Berg Denge

Olcegi ve Fiziksel Aktivite Olgegi ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek

oldugu, Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi ortalamalarimin ise daha diisiik oldugu

bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin Katildiklar1 Degerlendirme Olgekleri ve Dagilim Degerleri

(cinsiyete gore)

} Kadin Erkek

Degerlendirme Olcekleri (n=42) (n=54) t p
X+SS X+SS

Mini Mental Durum Testi 24.57+1.19 25.80+2.13 -3,33 0,001*
Tinetti Diisme Etkinlik
Olcegi 53.74£19.92 36.98+22.45 3,80 0,000*
Berg Denge Olcegi 45.31+£7.33 46.814£9.62 -0,84 0,042%*
Fiziksel Aktivite Olcegi 1.19£0.55 1.50+0.79 -2,15 0,034*

#= p<0,05
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Bireyler yasadiklar1 yere gére Mini Mental Durum Testi, Tinetti Diisme
Etkinlik Olcegi, Berg Denge Olgegi ve Fiziksel Aktivite Olcegi ortalamalari
acisindan karsilastirildiginda; huzurevinde kalan yash bireyler ile aile ortaminda
yasayan yasl bireylerin Mini Mental Durum Testi, Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi ve
Berg Denge Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamazken
(p>0,05); Fiziksel Aktivite Olgegi puan ortalamalarinin aile ortaminda yasayan

yaslilarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin Katildiklar1 Degerlendirme Olgekleri ve Dagilim Degerleri
(yasadiklar1 yere gore)

Huzurevinde Aile ortaminda
Degerlendirme (n=50) (n=46) t p
skalalari X+£SS X+SS
Mini Mental Durum
Testi 25.00+£1.82 25.54+1.90 -1,42 0,15
Tinetti Diisme Etkinlik
Olcegi 44.72+23.93 43.87+21.88 0,18 0,85
Berg Denge Olcegi 44.82+9.50 47.61+7.52 -1,58 | 0,11
Fiziksel Aktivite Olgegi 1.20+0.57 1.54+0.80 2,41 0,01%*

*= p<0,05

Bireylerin cinsiyetlerine gore VKI degerleri karsilastirildiginda; kadinlarin
ortalama VKI degerlerinin erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Cinsiyet ile Viicut Kiitle indeksi arasindaki iliski

Kadin Erkek
(n=42) (n=54) t p
X+SS X+SS
Viicut Kiitle
indeksi 29,11+5,16 26,13+4,23 3,10 0,002%*
*=p<0,05
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Bireylerin

cinsiyetlerine

gore

Nottingham  Saghik Profili

puanlari

karsilastirlldiginda; kadinlarin ortalama yasam kalitesi puanlarinin erkeklere gore

anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Cinsiyetin yasam kalitesi ile iligkisi

Kadin Erkek
(n=42) (n=54) t p
X+SS X+SS
Nottingham
Saghk Profili | 229,26+96,52 161,84+107,74 3,18 0,002%*
*=p<0,05
Bireylerin yasadiklar1 yere gore Nottingham Saglik Profili puanlan

karsilastirildiginda; huzurevinde kalan yagsl bireyler ile aile ortaminda yasayan yaslh

bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Yasanilan yerin yasam kalitesi ile iligkisi

Huzurevinde Aile ortaminda t p
(n=50) (n=46)
X+SS X+SS
Nottingham
Saghk Profili | 171,51+107,00 212,89+105,67 -1,90 0,06

Bireylerin medeni

durumlarina gore Nottingham Saglik Profili puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; evli olan yash bireylerle evli olmayanlarin yasam

kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir

(p>0,05)(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Medeni durumun yasam kalitesi ile iliskisi

Evli degil Evli
(n=62) (n=34) t p
X+SS X+SS
Nottingham
Saghk Profili 185,75+106,05 | 201,53+111,86 -0,68 0,49

Bireylerin egitim durumlarina gore Nottingham Saglhik Profili puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; herhangi bir egitim asamasini1 tamamlamis olanlarla
olmayanlarin yagam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamstir (p>0,05)(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Egitim durumunun yasam kalitesi ile iligkisi

Mezun degil Mezun
(n=31) (n=65) t P
X+SS X+SS
Nottingham
Saghk Profili 221,54%113,05 | 176,93%x103,03 1,92 0,05

Bireylerin sosyal giivence durumlarina gore Nottingham Saglik Profili puan
ortalamalan karsilastirildiginda; herhangi bir sosyal giivencesi olanlarla olmayanlarin
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0.05)(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Sosyal giivence durumunun yasam kalitesi ile iligkisi

Sosyal giivence | Sosyal giivence
yok var
(n=31) (n=65)
X+SS X+SS t p
Nottingham
Saghk Profili 204,70+£119,24 184,96+102,30 0,83 0,40
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Bireylerin ila¢ kullanip kullanmama durumlarina gore Nottingham Saglik
Profili puan ortalamalan karsilastirildiginda; herhangi bir ilag kullanmayan yash

bireylerle ila¢ kullananlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05)(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Ilag¢ kullanim durumunun yasam Kalitesi ile iliskisi

Tlac Tlac
kullanmyor kullaniyor
(n=11) (n=85)
X+SS X+SS t p
Nottingham
Saghk Profili 142,56+107,82 | 197,65+106,83 -1,60 0,11

Bireylerin son bir yil i¢indeki diisme sayilari, kullandiklar ilag sayilari, VKI
ve MMDT degerlerine gore Nottingham Saglik Profili puanlan karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Yasam Kkalitesi ile diisme sayisi, kullanilan ila¢ sayisi, Viicut Kiitle

Indeksi ve bilissel durum arasindaki iliski

Nottingham Saghk Profili (n=96) r p
Diisme sayis1 0,36 0,000*
flac sayis1 0,27 0,000%
VKi 0,33 0,000%
MMDT -0,31 0,000*

r: Pearson korelasyon katsayisi, *=p<0,05
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Bireylerin Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi, Fiziksel Aktivite Olcegi ve Berg
Denge Olcegi degerlerine gore Nottingham  Saglik  Profili  puanlar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05)(Tablo
4.14).

Tablo 4.14. Yasam kalitesi ile diisme korkusu, fiziksel aktivite seviyesi ve denge

durumu arasindaki iligki

Nottingham Saghk Profili r p
(n=96)
Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi 0.56 0.000*
Fiziksel Aktivite Olcegi -0.38 0.000*
Berg Denge Olcegi -0.47 0.000*

1: Pearson korelasyon katsayisi, *=p<0.05

Bireylerin yas, cocuk sayis1 ve gelir diizeyi degerlerine gore Nottingham
Saglik Profili puanlan karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0.05)(Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Yasam kalitesi ile yas, cocuk sayis1 ve gelir diizeyi arasindaki iligki

Nottingham Saghk Profili
(n=96) r p
Yas -0.65 0.52
Cocuk sayisi -0.03 0.75
Gelir diizeyi -0.46 0.65
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Bireylerin alt ekstremite kas kuvveti degerlerine gore Nottingham Saglik
Profili puanlann karsilastinldiginda; kalca fleksorleri, diz fleksorleri ve diz
ekstansorleri kas kuvveti iyi olanlarin yagsam kalitesi puan ortalamalarinin anlaml

olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Bireylerin alt ekstremite kas kuvveti degerleri ile yasam Kkalitesi

arasindaki iliski
Orta Iyi
Kalca (n=39) (n=57) t P
fleksorleri X+SS X+SS
Nottingham
Saghk Profili 240,83+112,07 172,14+85,85 4.00 0.000*
Orta Iyi
Diz fleksorleri (n=26) (n=70) t p
X+SS X+SS
Nottingham
Saghk Profili 262,30+117,92 179,75+85,34 4.16 0.000*
Orta Iyi t p
Diz (n=22) (n=74)
ekstansorleri X+SS X+£SS
Nottingham
Saghk Profili 257,07+92,75 179,43+95,94 3.43 0.001*

Bireylerin alt ekstremite kas kuvveti degerlerine gore Nottingham Saglik
Profili puanlan karsilastirildiginda; kalca ekstansorleri, abduktorleri ve adduktorleri
kas kuvveti ile yagsam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur

(p<0.05)(Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Bireylerin alt ekstremite kas kuvveti degerleri ile yasam Kkalitesi

arasindaki iligki

Nottingham Saghk Profili r p
(n=96)
Kalca ekstansorleri -0.449 0.000*
Kalca abduktorleri -0.401 0.000*
Kalca adduktorleri -0.368 0.000*

1: Pearson korelasyon katsayisi, *=p<0.05

Bireylerin Diisme Etkinlik Olcegi puanlani ile Berg Denge Olcegi, Fiziksel
Aktivite Olgegi ve alt ekstremite kas kuvveti degerleri arasinda zit yonde anlamli
iliski bulunurken; VKI ve diisme sayis1 degerleri arasinda aym yonde anlaml iliski
bulunmustur (p<0.05). Diisme Etkinlik Olgegi puanlari ile kullanilan ilag sayisi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir

(p>0.05)(Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi ile Berg Denge Olcegi, Fiziksel Aktivite
Olcegi, Viicut Kiitle Indeksi, alt ekstremite kas kuvveti, diisme sayis1 ve ilag sayist

arasindaki iligki

I p

Berg Denge Olgegi -0.66 0.000*
Fiziksel Aktivite Olgegi -0.50 0.000*

Tinetti Diisme
Eekinlik Olcegi Viicut Kiitle indeksi 0.25 0.013*
Alt ekstremite kas kuvveti -0.38 0.000*
Diisme sayist 0.36 0.000*

il

ag say1st o2 0226

r: Pearson korelasyon katsayisi, *= p<0.05

Yasam kalitesini en fazla etkileyen degiskenlerin tespit edilmesi

Calismada yasam Kkalitesini etkileyen birden fazla degisken vardir. Bu
degiskenlerden yasam kalitesini en fazla etkileyen degiskenleri bulmak igin, lojistik
regresyon analizi kullanilarak lojistik regresyon modelleri olusturulmustur.
Olusturulan modelde bagimli degisken olarak Nottingham Saglik Profili; bagimsiz
degiskenler olarak cinsiyet, diisme sayist, VKIi, MMDT, Tinetti Diisme Etkinlik
Olcegi, Fiziksel Aktivite Olgegi ve Berg Denge Olgegi alinmistir. Tiim degiskenler
kodlanarak Tablo 4.19°da gosterildigi lizere her test i¢in gruplar olusturulmus ve her

gruptaki kisi sayis1 belirtilmistir.
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Tablo 4.19. Model alinan degiskenlerin grup kodlar ve gruplardaki kisi sayilari

Grup kodlan n
Erkek 54
Cinsiyet Kadin 42
Diisme sayis1
0 42
1-2 22
2-3 16
4 ve tizeri 16
Fiziksel Aktivite Olcegi
0 7
1 53
2 30
3 6
Berg Denge Olcegi
36 ve lizeri 87
36’n1n alt1 9
Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi
70 ve iizeri 24
70’in alt1 72
Viicut Kiitle Indeksi
obez olmayan 48
obez 48

Modeli agiklayan degisken olarak modele Diisme Etkinlik Olcegi, diisme
sayis1 ve VKI girmistir. Diisme sayisinin her alt kategorisi icin NSP'den 191,2'nin
alinda puan alma olasihign OR=1,82 kat (%95GA:0,355-0,853) az bulunmustur.
Obez olmayanlarin obez olanlara gére NSP' den 191,2'nin altinda puan alma olasilig
OR=3,62 kat (%95GA:1,065-12,272) fazla bulunmustur. Diisme Etkinlik
Olgegi’'nden 36 ve daha diisiik puan alanlarin NSP' den 191,2'nin altinda puan alma
olasiligit OR=5,65 kat (%95GA:0,051-0,615) az bulunmustur. (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Yasam kalitesi ile iliskili degiskenlerin lojistik regresyon analizi

sonuglart
DEGISKEN B S.E. Wald Onemlilik (Exp.B) % 95 Giiven
ADI P Sinirlar
Alt Ust
Diisme sayis1  -0,598 = 0,224 | 7,134 0,008 0,550 0,355 0,853
VKi 1,285 0,623 4,250 0,039 3,616 1,065 12,272
Diisme Etkinlik = -1,730 0,635 7,426 0,006 0,177 | 0,051 0,615
Olcegi
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TARTISMA

Bolu Sosyal Hizmetler Miidiirliigii'ne baghh Bolu Izzet Baysal Huzurevi ve
Bolu izzet Baysal Vakif Huzurevi’'nde kalan yash bireyler ile ailelerinin yaninda
kalan yash bireylerin katilimi ile gerceklestirilen bu calisma; yaslh bireylerde yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek, yasam kalitesi {izerinde etkili oldugu
belirlenen faktorlerin hangi yonde etkilerinin oldugunu ortaya koymak amaciyla
yapilmistir.

Yasam Kkalitesi ile iliskili faktorler

Yas

Calismamizda yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.
Bu konu ile ilgili literatiir incelendiginde bizim ¢alismamizi destekleyen sonuglarin
oldugu gibi karst goriiste olan sonuglarin da oldugu goriilmiistir. Ozcan ve
arkadaslar1 (2005) yaslilarda diisme risk faktorleri ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismalarinda yasam kalitesi ile yas arasinda bir iligki
olmadigin1 rapor etmislerdir (110). Bu anlamda sonuglarin bizim c¢alismamizi
destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Diker ve arkadaglart 65 yas iizerindeki kisilerde bilissel durumun giinliik
yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve demografik degiskenlerle iliskisine baktiklari
calismalarinda; yas ile NSP agri, NSP sosyal izolasyon, NSP uyku puam arasinda
anlamli bir iligki olmadigim saptamislardir (111) .

Birtane ve arkadaslar1 (2000) huzurevinde kalan 21’1 kadin, 75’1 erkek olmak
tizere toplam 96 yash bireyin yasam kalitesine etki eden faktorleri inceledikleri
calismalarinda; yaslanma ile yasam kalitesinin azaldigini rapor etmislerdir (96).

Calistir ve arkadaslar1 (2006) Mugla il merkezinde yasayan 1047 yaslh bireyin
yasam kalitelerini inceledikleri caligmalarinda yas ilerledik¢e yasam kalitesinin
azaldiginmi saptamiglardir (112) .

Giilseren ve arkadaslar1 (2000) huzurevinde yasamakta olan 30 yash birey ile
kendi evlerinde yasayan 20 yaslt bireyin biligsel iglevler, ruhsal bozukluklar, depresif
belirti diizeyi ve yasam kalitesi yoniinden karsilastirllmasinin amaglandigi calismada
yas ile yasam kalitesi arasinda anlaml1 bir iligski oldugu tespit edilmistir (113).

Yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi olan fonksiyonel durumun yasla
birlikte azaldigi ancak 70 yas iistii popiilasyonda boyle bir iliskinin olmadig bir

calismada belirtilmistir (114). Calismamiza alinan tiim yagh bireylerin 65 yas ve iistii
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bireylerden secilmis olmasi yas ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunmamasinin bir
nedeni olabilir.

Cinsiyet

Calismamizda kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir.

Calistir ve Turgul’ un ¢alismalarinda kadinlarin yasam kalitesi puanlariin
erkeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (112,115). Bu sonuglar calismamizin
sonuglarini destekler niteliktedir.

Merrill ve arkadaslar1 (1997) calismalarinda, yaslilarda cinsiyet farkliliklarinin
fonksiyonda Oonemli bir belirleyici oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada 6zellikle
kadin olgularin daha fazla fonksiyonel kisithilik ifade ettikleri ve daha koti
performans sergiledikleri rapor edilmistir (116). Birtane ve arkadaslar1 (1997)
fonksiyonel aktivite agisindan iki cins arasinda fark bulmamalarina ragmen
kadinlarda daha diisiik kognitif fonksiyon ve yasam kalitesi saptamiglardir (96).

Calismamizda kadinlarin MMDT skorlarinin erkeklere gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin denge skorlarinin ve fiziksel aktivite
diizeylerinin de erkeklere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Diisme Etkinlik
Olgegi sonuglarina gore belirlenen diisme korkusunun kadinlarda erkeklerden daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizda erkeklerin fiziksel aktivite
diizeylerinin yiiksek olmasi ve diisme korkusunun kadinlardan daha az c¢ikmasi
yasam kalitesini etkileyecektir. Bu nedenle erkeklerin yasam kalitesinin kadinlara
gore daha yiiksek olabilecegi diisiincesindeyiz.

VKI

Calismamizda VKI daha yiiksek olan yash bireylerin yasam Kkalitelerinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Ozcan ve arkadaslar1 (2005) huzurevinde yasayan 65 yas ve lizeri 64’ii kadin,
52’si erkek toplam 116 yash birey ile geceklestirdikleri calismalarinda VKI arttikca
yasam kalitesi skorunun azaldigini rapor etmislerdir. Bizim caligmamizda da benzer
sonuglar elde edilmistir (110).

Zwaan ve arkadaslar (2009) 640 bireyde obezite ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismalarinda VKI ile yasam Kkalitesinin fiziksel bileseni
arasinda negatif yonde iliski oldugunu, fakat VKI ile yasam Kkalitesinin mental

bileseni arasinda bir iligki olmadigini tespit etmislerdir (117). Bizim ¢aligmamizda da
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VKI degerleri ile yasam kalitesinin mental bileseni arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, yasam kalitesinin fiziksel bileseni arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek
olan erkeklerin kadinlara gore daha diisik VKI degerlerine sahip olmalar1 da, bu
sonucu desteklemektedir.

Fjeldstad ve arkadaslar1 (2008) obezitenin diigmeler ve yasam kalitesi
iizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda VKI yiiksek olanlarda diisme
goriilme oranimnin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Ayni calismada VKI
yiiksek olanlarin daha diisiik yasam kalitesi dl¢limlerine sahip olduklar1 goriilmiistiir
(118).

Calismamizda VKI degerleri ile fiziksel aktivite diizeyleri, diisme korkusu ve
denge skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler oldugu tespit edilmistir.
VKI degerleri daha yiiksek olan yash bireylerin daha diisiik fiziksel aktivite diizeyi
ve denge skorlarina sahip olduklar1 ve daha fazla diisme korkusu yasadiklar
belirlenmistir. Obezitenin muhtemelen fonksiyonel limitasyonlarin gelisimine bagl
olarak yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Yashlarda
obezitenin 6nlenmesine yonelik gerekli bilgilendirme ve calismalara daha fazla 6nem
verilmesi, obezitenin bu olumsuz etkilerinin ortadan kalkmasimi ve boylece yasam
kalitesinin de artirilmasim saglayacagini diisiinmekteyiz.

Fiziksel aktivite

Calismamizda yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip olan yash bireylerin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kisiler yaslandikca daha sedanter olma egilimindedir. 65 yas ve tizeri yash
bireylerin sadece %7,5’1 aerobik aktiviteye katilim gOstermektedir. Hatta bundan
daha az oranda da rezistif egzersiz calismasina katilim gosterdikleri bilinmektedir.

Diizenli fiziksel aktivite; mortalite ve morbiditenin azalmasina, yasam
kalitesinin artmasina, sosyoekonomik ag¢idan isinin daha verimli olmasina ve bilissel
fonksiyonlarin korunmasina ve devamliligin saglanmasina katkida bulunur. Fiziksel
aktivite seviyesi yaslilarin yasam kalitelerini ve dolayisiyla yasam memnuniyetlerini
belirleyici unsurlarin basinda gelmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapan yashlarin
kardiyovaskiiler, solunum, kas-iskelet, endokrin, metabolik ve bagisiklik
sistemlerinde meydana gelen olumlu gelismelerin onlarin genel saglik durumlarinin

iyilesmesine de katki saglayacag diisiiniilmektedir (119).
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Acree ve arkadaglan (2006) yas ortalamasi 70+8 yil olan 63’ii kadin ve 49’u
erkek toplam 112 yagh bireyde fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ile iligkili olup
olmadigini ortaya koymak amaciyla yapmis olduklar ¢alismalarinda, yash bireylerin
yasam kalitelerinin fiziksel olarak daha aktif olan grupta daha yiiksek oldugunu
gormiislerdir. Aktif bir yasam bicimi yaghilarda fiziksel fonksiyonun korunmasini
saglayarak yasam kalitesinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir (120).

Calismamizda fiziksel aktivite seviyesi daha yiiksek olan erkeklerin kadinlara
gore daha az diisme korkusu yasadiklar tespit edilmistir. Diisme korkusunun yagam
kalitesini Onemli Olciide etkiledigi g6z Oniinde bulundurularak, yash bireylerin
fiziksel aktivite seviyelerini arttirmaya yOnelik calismalara gereken Onemin
verilmesinin diisme korkusunu azaltacagi ve yasam kalitesini de Onemli Olgiide
arttiracagin diisiinmekteyiz.

Diisme

Calismamizda daha fazla diisme korkusu yasayan yasghi bireylerin yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica diisme sayisi ile yasam kalitesi
arasinda da anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

Yildinm ve Karadakovan (2004) yash bireylerde diisme korkusu ile giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda diisme korkusunun yasam kalitesini dogrudan ve
olumsuz olarak etkiledigini, daha fazla diisme korkusu yasayan bireylerin daha diisiik
yasam kalitesi puanlar1 aldiklarin1 saptamislardir. Ayni ¢aligmada kadinlarin daha
cok diisme korkusu yasadiklar1 saptanmistir (121). Bu sonuglar bizim calisma
sonuclarimizi destekler niteliktedir.

Diisme korkusu yaglilar icin biiyiik bir endise nedenidir. Bu korku kisitlayici
ve smirlayicidir. Bu durumun bireylerin kendilerini geri ¢ekmesi, aktivitenin yavas
yavas azalmast ve yasam kalitesinde siirekli bir diisiis ile sonuglanacagi
diistiniilmektedir.

Arfken ve arkadaglar1 (1994) yash bireylerde diisme korkusunun prevelansini
ve iliskilendirilmesini inceledikleri ¢calismalarinda diisme korkusunun yas ile arttigi
ve kadinlarda daha fazla oldugu sonuglarina ulasmislardir. Aym1 ¢aligmada diisme
korkusunun yash bireylerde yaygin oldugu ve yasam kalitesinin azalmasi, kas

giicsiizliigiiniin artmasi ve diismelerle iliskili oldugu belirlenmistir (122).
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Ozcan ve arkadaslari (2005) c¢alismalarinda bizim c¢alisma sonucumuzu
destekler nitelikte diisme korkusu arttikca yasam kalitesinin azaldigini tespit
etmislerdir (110).

65 yas iizeri 3 kisiden 1’inin ve 80 yas iizeri 2 kisiden 1’inin yilda en az bir
kez diisme problemi yasayacagi one siiriilmektedir (123). Her ne kadar biitiin
diismelerin sadece % 5’i ciddi yaralanmalarla sonuglansa da, psikolojik etkileri
mobilitenin bozulmasina, fonksiyon kaybina ve genel anlamda bireyin yasam
kalitesinin azalmasina yol agabilir (124).

Calismamizda Berg Denge Olgegi degerleri ve fiziksel aktivite seviyeleri
erkeklere gore daha diisiik olan kadinlarin daha fazla diisme korkusu yasadiklari
tespit edilmistir. Yashlarda dengeyi gelistirici aktivitelerin arttirilmasinin diisme
problemlerini azaltacagi ve yasam kalitesinin artmasi yoniinde katki saglayacagi
goriisiindeyiz.

Sosyoekonomik durum

Calismamizda egitim durumu, medeni durum, cocuk sayisi, sosyal giivence
durumu, gelir diizeyi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig belirlenmistir.

Ayrica calismamizda varmis oldugumuz bir diger sonuc ta; huzurevinde
yasayan yash bireyler ile ailelerinin yaninda yasayan yash bireylerin yasam kalitesi
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigidir. Literatiirde bu
iliskinin belirlenmesine yonelik calismalara yer verilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Calistir ve arkadaslar1 (2006) calismalarinda Ogrenim, sosyal giivence,
ekonomik durum ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamlilik tespit
etmislerdir. Ayrica ayni calismada yaslilarin birlikte yasadigi kisi durumlan ile
yasam Kkalitesi alt Olgekleri arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlamlilik oldugu tespit edilmistir. Yalniz yasama durumunun yash bireylerde yagam
kalitesini diigiirdiigii belirlenmistir. Yash bireylerin yasam kalitesi alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlarin birlikte yasadiklann kisi durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda en yiiksek puanin esiyle beraber yasayanlarda oldugu tespit edilmistir
(112).

Giilseren (2000) huzurevinde yasamakta olan bir grup yashda bilissel islevler,
ruhsal bozukluklar, depresif belirti diizeyi ve yasam kalitesinin aragtirilmasinin

amaglandigl calismasinda yaslilarin yasam kalitesi iizerinde olumsuz yonde etkili
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bulunan degiskenlerden birinin ekonomik durumun kotii olmasi oldugunu ortaya
koymustur. Diger bir deyisle, gelir durumunun yashlikta yasam kalitesi iizerinde
dogrudan etkili oldugunu belirlemiglerdir (113).

Oktik’in calismasinda (2004) yaslilarin ekonomik diizeyleri ile yasam
kaliteleri arasinda olumlu bir iliski oldugu tespit edilmistir. Biitiin yash bireylere
asgari yasam diizeyini siirdiirebilmeleri i¢cin gereken ekonomik destegin saglanmasi
gerektigi diigiiniilmektedir (125).

Almeida ve Rodrigues (2008) 93 yash bireyle gerceklestirdikleri yasam
kalitesine etki eden faktorleri arastirdiklar1 ¢aligmalarinda medeni durum ve egitim
durumu ile yasam kalitesi arasinda herhangi bir iliski olmadigin1 belirtmislerdir
(126). Bu anlamda sonuglar bizim ¢alisma sonuglarimizla ayni1 dogrultudadir.

Kogoglu ve Akin (2009) toplam 400 bireyin katilmig oldugu sosyoekonomik
esitsizliklerin saglikli yasam bi¢cimi davranmiglarnn ve yasam kalitesi ile iligkisini
gostermek amaciyla yapmis olduklarn ¢alismalarinda sosyoekonomik esitsizliklerin
yasam kalitesi i¢in belirleyici oldugunu saptamiglardir (127).

Calismamizda gelir diizeyi ve sosyal giivence ile yasanilan yer arasinda
anlamli bir iliski oldugu, aileleri ile birlikte yasayan yash bireylerin gelir
diizeylerinin ve sosyal giivence durumlarinin huzurevlerinde kalanlara gore daha iyi
oldugu tespit edilmistir. Aynm1 zamanda istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da,
aileleri ile birlikte yasayan yasl bireylerin egitim durumlarinin da huzurevinde
kalanlara gore daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeylerine
bakildiginda ailelerinin yaninda yasayan yasli bireylerin fiziksel aktivitelerinin
anlamli sekilde daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda
huzurevlerinde kalan bireylerin ¢ogunlukla gelir diizeyi diisiik olan, sosyal giivencesi
olmayan ve egitim seviyeleri de nispeten daha diisiik olan yasli bireylerden
olustuklarin1 goérmekteyiz. Tiim bu etkenlerin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik
olmasinda rol oynayabilecegi diisiincesindeyiz. Diger yandan bu bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin de diisiik olmasimin yasam kalitesinin azalmasina neden
olabilecegi g6z oOniinde bulundurularak, huzurevinde yasamakta olan yashilarin bu
konuda daha ayrintili ve anlasilir sekilde bilgilendirilmesi ve fiziksel aktivitenin
oneminin vurgulanmasi gerektigi goriisiindeyiz. Bu dogrultuda huzurevlerinde
fiziksel aktivite programlarinin hazirlanmasi ve uygulatilmasinin yasam kalitesini

arttirma yoniinde faydali olacagi goriisiindeyiz.
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Denge

Calismamizda daha yiiksek denge skorlarina sahip olan yasl bireylerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ozcan ve arkadaslar1 (2005) huzurevinde yasayan yas ortalamasi 76.60£6.19
yil olan 65 yas ve lizeri 116 bireyde diisme risk faktorleri ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla yapmis olduklan caligmalarinda denge
skorlar1 ile yasam kalitesi puanlari arasinda giicli bir iliski oldugunu tespit
etmislerdir. Bu sonuglar bizim sonug¢larimizi destekler niteliktedir (110).

Postiiriin ve hareket etme yeteneginin korunmasi oryantasyon ve dengeye
baghdir. 60 yasin iizerindeki bireylerin % 65°1 siklikla giin igerisinde bag donmesi
veya denge kayb1 yasamaktadir.

Yash bireylerde denge ile iliskili olan bircok risk faktorii vardir. Bunlar;
koordinasyon eksikligi, kas-iskelet zayifligi, yiiriime anormallikleri, noromuskiiler
sistem bozukluklar1 ve uzaysal oryantasyon eksikligine hassasiyettir. Bu faktorlerin
denge yetenegini kisitlayabilecegi 6ne siiriilmektedir.

Washburn ve arkadaslar (1993) yash bireylerde kullanilan fiziksel aktivite
Olceginin gelisimi ve degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirmis olduklar
calismalarinda fiziksel aktivite puanlan ile statik denge arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugunu belirlemislerdir (128).

Calismamizda diisiik denge skorlarina sahip olan yaslh bireylerin daha fazla
digsme korkusu yasadiklar tespit edilmistir. Yasam kalitesini en ¢ok diisme
korkusunun etkiledigini ortaya koydugumuz ¢alismamizda, yash bireylerde dengeyi
gelistirici  aktivitelerin artinlmasinin saglanmasi1 halinde diisme korkusunun
azalabilecegi ve boylece yasam kalitesinin de artirilabilecegi diisiincesindeyiz.

Alt ekstremite kas giicii

Calismamizda alt ekstremite kas kuvveti daha iyi olan yaslh bireylerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ozcan ve arkadaslar1 (2005) calismalarinda kas kuvveti ile yasam Kalitesi
arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iliski oldugunu belirlemislerdir (110). Bu anlamda
sonuclar bizim ¢alismamizin sonuglarin1 destekler niteliktedir.

Yasla birlikte dinamik, statik ve izokinetik kas kuvveti de azalmaktadir. Yasa

bagh olarak gelisen sarkopeni, yash bireylerde disabilite ve morbiditenin major
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nedenlerinden biri olarak bilinmektedir. Kas kuvvetindeki bu azalmanin, yaslanma
ile meydana gelen fonksiyonel azalmanin bir nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yashlarin kuvvetleri arttikca, merdiven gibi giic gerektiren aktiviteleri
basarma siirelerinin kisalmakta oldugu goriillmiistiir. Bu durum da yasam kalitesini
etkilemektedir. Inal ve arkadaslar1 yas ortalamasi 78.16+6.26 yil olan, huzurevinde
yasayan 65 yas ve iistii 30 kisi ile gerceklestirdikleri c¢alismalarinda, yaslilarin
kuvvetleri arttikga, merdiven gibi gii¢ gerektiren aktiviteleri basarma siirelerinin
kisalmakta, reaksiyonlarinin hizlanmakta oldugu sonuglarina ulagsmislardir. Bu
anlamda bu iki caligmanin sonuglar1 birbirini destekler niteliktedir. Literatiirde,
fiziksel performansi yiiksek olanlarin yasamdan memnuniyetlerinin de arttig
bildirilmektedir. Ancak yasam memnuniyetlerinde, fiziksel aktivite kadar grup ici
calismalara katilimin da 6nem kazanmakta oldugu da diisiiniilmektedir (129).

Calismamizda alt ekstremite kas kuvveti ile Berg Denge Olcegi, diisme
korkusu ve diisme sayis1 arasinda anlaml iligkiler oldugu tespit edilmistir. Alt
ekstremite kas kuvveti iyi diizeyde olan yash bireylerin daha iyi denge puanlarina
sahip olduklar, diisme korkularimin daha az oldugu ve daha az diisme problemi
yasadiklar1 belirlenmistir. Yash bireylerde alt ekstremite kas kuvvetini artirmaya
yonelik calismalara daha fazla 6nem verildigi takdirde yasam kalitesinin artmasina
da katki saglanacag diisiincesindeyiz.

Tlac¢ kullanin

Calismamizda kullanilan ilag sayisi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir. Kullamilan ila¢ sayist artikca
yaslilarin yasam kalitelerinin diistiigii belirlenmistir. Ancak ila¢ kullanan bireylerle
ila¢ kullanmayan bireylerin yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bulunmamuistir.

Bilir (1995), 65 yas ve iizeri yashlarin %85’inin siirekli ila¢ kullandigim
rapor etmistir. Kullanilan ilaglar arasinda kardiyovaskiiler sitem hastaliklar1 i¢in
kullanilan ilaglar ilk sirada yer almaktadir (130).

Esengen ve arkadaslari (2000) iilkemizde huzurevinde yasayan bir grup
yaslida fonksiyonel-kognitif degerlendirme ve ilag kullanimu ile ilgili olarak yapmis
olduklar1 bir aragtirmada, biiyiik cogunlugun en az bir ila¢ kullandigini tespit
etmislerdir (131).

Gokee Kutsal’in (2006), Tiirkiye'nin 12 farkli sehrinde 65 yas ve iizerindeki

1433 yash ile goriisiilerek coklu ila¢ kullaniminin arastinldigi bir c¢alismasinda;
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arastirmaya katilan yashlarin en biiyiikk cogunlugu 4 veya daha fazla ilag
kullandiklarini ifade etmislerdir (132).

Toplum i¢inde ve bakimevinde kalan yaslilarda coklu ilag kullaniminin
arastirildign bir baska calismada 58’1 toplum iginde yasayan ve 69’u huzurevinde
kalan 127 yash ile goriigmeler yapilmis, ortalama ilag kullanimi 4,5 olarak
bulunmustur. Bu aragtirmada huzurevinde kalan yashlarda coklu ilag kullanim
oraniin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (133).

Calismamizda kullamilan ilag sayist arttikca, diisme korkusu ve diisme
sayisinin  arttigl; denge skorlarinin ise azaldigr tespit edilmistir. Bu veriler
dogrultusunda fazla ila¢ kullanan yashlarda denge bozuklugu ve diisme riskinin
artabilecegi g6z Oniinde bulundurularak gerekli oOnlemlerin alinmasimin Onemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Bilissel durum

Calismamizda daha yiiksek MMDT puanlaria sahip olan yash bireylerin
yasama kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diker ve arkadaglart (2001) 65 yas iizerindeki kisilerde bilissel durumun
giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve demografik degiskenlerle iliskisine
baktiklan bir alan caligmasinda; yas ile MMDT arasinda anlamli bir iligski oldugunu
saptamislardir. Bu sonuclar bizim calismamizi destekler niteliktedir (111).

Yas ilerledikce bilissel yikim artmakta, yikimla birlikte giinliik yasam iglevleri
bozulmakta ve kisilerin yasam kaliteleri azalmaktadir.

Birtane ve arkadaslari (2000) huzurevinde yasamakta olan 21’i kadin, 75’1
erkek toplam 96 yagh bireyde yasam kalitesini etkileyen faktorleri ortaya koymak
amactyla yapmis olduklar1 ¢alismalarinda MMDT skoru ile yasam kalitesi skoru
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugunu belirlemislerdir (96).

Padoani ve arkadaslar1 (1998) 220 bireyde kognitif performans ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda daha yilkksek MMDT puanina
sahip olan bireylerin yasam kalitesi skorlarinin da daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (134).

Innocenti ve arkadaslari (2002) kognitif fonksiyon ile yasam Kalitesi
arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismalarinda kognitif fonksiyonun yasam kalitesi

ile pozitif yonde iliskili oldugu sonucunu belirlemislerdir (135).
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Regier ve arkadaslarinin gergeklestirdigi epidemiyolojik bir alan ¢alismasinda
(1993) ise erkeklerde bilissel bozukluk diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek
bulundugu belirtilmistir. Biligsel islevlerde bozulmanin diisiik sosyoekonomik
diizeyle iliskisi vurgulanmaktadir (136).

Calismamizda erkeklerin MMDT skorlarimin istatistiksel olarak anlamh
sekilde kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin egitim
durumlarinin da kadinlara gore daha yiiksek seviyede olmasi, egitim durumunun
MMDT skorlar1 iizerinde etkili olabilecegini diistindiirmektedir. Bu goriisiimiizii
destekleyecek caligsmalarin artirilmasi ile yashlarda kognitif durumun yasam kalitesi
tizerine etkisinin belirlenmesinin de faydali olacagi goriisiindeyiz.

Calismamizda yasam kalitesini en fazla etkileyen degiskenleri bulmak icin
olusturulan lojistik regresyon modeli sonucunda; diisme korkusu, diisme sayis1 ve
VKI’nin modele girdigi sonucuna ulasilmistir. Diisme sayisinin her alt kategorisi
icin NSP'den 191,2'nin altinda puan alma olasilign 1,82 kat azalmaktadir (diisme
sayist arttikca yasam kalitesi diismektedir). Obez olmayanlarin obez olanlara gore
NSP'den 191,2'nin altinda puan alma olasiligi 3,62 kat artmaktadir (VKI arttik¢a
yasam kalitesi diismektedir). Diisme Etkinlik Olcegi’nden 36 ve daha diisiik puan
alanlarin NSP'den 191,2'nin altinda puan alma olasiligi 5,65 kat azalmaktadir (diigsme
korkusu artik¢a yasam kalitesi diigmektedir).

Elde ettigimiz tim veriler dogrultusunda yash bireylerin yasam kalitesi
izerine etkili olan faktorlerin belirlenip, bu dogrultuda yasam kalitesini artirmaya
yonelik rehabilitasyon programlarinin planlanmasi ve bdylece sayilar gittikge artan
yaslt bireylerin toplum icinde daha mutlu, saglikli olarak yasayabilmelerine katkida
bulunulmasi gerektigi sonucuna varilmigtir. Yash popiilasyonda yasam kalitesinin
korunmasi saglik alanindaki en onemli hedeflerden biri olmalidir. Yasam siiresi
uzadikca artmakta olan yash niifusun sorunlarini ve ihtiyaclarimi ortaya ¢ikaracak
kapsamli arastirmalar yapilmalidir.

Beklenen yasam siiresinin uzamasina baglh olarak yasl popiilasyonun giderek
artmasi; gerek fiziksel yetilerin kaybi, gerekse bu yas grubunda goriillen kronik
ilerleyici hastaliklara bagli olarak gelisen yeti kayiplar1 geriatrik rehabilitasyona
verilen onemi daha da artirmaktadir. Yagh bireylerin kaybettikleri fiziksel yetilerini

tekrar kazandirmak, giinliik yasamda bagimsiz veya en az bagimlh hale getirmek,
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fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan yasam kalitesini miimkiin olan en iist diizeye
cikarmak rehabilitasyonun ana hedeflerini olusturmaktadir.

Yashh bakiminin en temel bilesenlerinden biri olan rehabilitasyon, tip
egitiminde ve saglik hizmetlerinde son derece onemli bir siire¢ olmasinin yani sira
islev, anatomi ve yasam kalitesi kavramlarim1 oncelikli kilan filozofik bir yaklagim
ozelligi de tasimaktadir.

Her tibbi sorun ve uygulamanin yagsl ile ilgili 6nemli ayricaliklart vardir ve
bunlar bilingli olarak 6gretmek ve uygulamak gerekmektedir. Unutulmamalidir ki,
“her yasli birey toplum icinde aktif olma ve aktif yaslanma sansina ve hakkina sahip
olmalidir”. Basarili ve iiretken yaslanmanin yolu da “saglikli yaslanma” dan
gecmektedir. Saghik hizmetlerine ulasilabilirlik, saglik giivencesine kavusabilme,
mevcut saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmasi, yataklt ve temel
koruyucu saglik hizmetlerinin tatmin edici bir diizeye ulastirilmasi, dogal olarak hem

yasam siiresini uzatacak, hem de yasam kalitesini arttiracaktir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma; Bolu Sosyal Hizmetler Miidiirliigii'ne baghi Bolu Izzet Baysal
Huzurevi ve Bolu Izzet Baysal Vakif Huzurevi’nde kalan yash bireyler ile aile
ortaminda yasayan yasl bireylerin katilimi ile gerceklestirilmistir. Yash bireylerde
yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek, bu faktorlerin birbirleri arasindaki
iligkileri incelemek amaciyla yaptigimiz caligmadan asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

1. Yaslanma ile yasam Kkalitesi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit
edilmistir. Ancak yas faktorii ile yasam kalitesini etkileyen diger bazi
faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasilmistir. Bu
anlamda ilerleyen yasin dolayl olarak yasam kalitesini etkileyebilecegini
diisiinmekteyiz.

2. Kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun olusmasinda kadinlarin Berg Denge Olcegi
puanlarimin ve fiziksel aktivite seviyelerinin erkeklere gore daha diisiik
olmasi ya da diisme korkularinin erkeklere gore daha fazla olmasinin etkili
olabilecegi sonucuna varilmistir.

3. VKI yiiksek olan yash bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Obezitenin 6nlenmesine yonelik caligmalarin artirilmasi
ile yasam kalitesinin de artirilabilecegini diisiinmekteyiz.

4. Daha yiikksek MMDT puanlarina sahip olan yasl bireylerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin mental
durumlarimi gelistirmeye yoOnelik aktivitelere yonlendirilmeleri ile yasam
kalitelerinin de artirilabilecegi diisiincesindeyiz.

5. Daha yiiksek denge puanlarmma sahip olan yash bireylerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin
rehabilitasyon programlarinda denge gelistirici egzersizlere yer verilmesi
ile yasam kalitesinin artirilabilecegini diisiinmekteyiz.

6. Fiziksel aktivite seviyesi daha yiiksek olan yasl bireylerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yash bireylerde fiziksel
aktivitenin 6neminin vurgulanmasi ve yasl bireyleri fiziksel aktiviteye

tesvik edici calismalarin artirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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7.

10.

11.

Daha fazla diisme korkusu yasayan yash bireylerin yasam kalitelerinin
daha diisik oldugu belirlenmistir. Ayrica daha fazla diisme problemi
yasayan yasgh bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiikk oldugu tespit
edilmistir. Yagh bireylerde yasam kalitesini en fazla etkiledigi tespit edilen
diisme korkusunu ve diismeyi Onleyici caligmalara gereken Onemin
verilmesi ile yasam kalitesinin Onemli Olgiide artirilabilecegini
diisiinmekteyiz.

Yash bireylerin kullandiklart ilag sayis1 arttikgca yasam kalitelerinin
diistigii belirlenmistir. Ancak ila¢ kullanan bireylerle ila¢ kullanmayan
bireylerin yagam kaliteleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yash
bireylerde gereksiz ila¢ kullaniminin miimkiin olabildigince 6nlenmesine

dikkat edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

. Alt ekstremite kas kuvveti iyi olan yash bireylerin yasam kalitelerinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alt ekstremite kas kuvveti iyi
diizeyde olan yash bireylerin Berg Denge Olgegi puanlarinin daha yiiksek
ve diisme korkularimin daha diisiik olmasi sonucunda yasam kalitesinin
olumlu yonde etkilendigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence durumu,
gelir diizeyi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
olmadig tespit edilmistir. Ayrica huzurevinde kalan yasl bireyler ile aile
ortaminda yasayan yash bireylerin yasam kaliteleri arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

Calismamizda yasam kalitesini en fazla etkileyen degiskenleri bulmak igin
olusturulan lojistik regresyon modeli sonucunda; diisme korkusu, diisme
sayis1 ve VKi’nin modele girdigi sonucuna ulasilmistir. Diisme sayisinin
her alt kategorisi i¢cin NSP'den 191,2'nin altinda puan alma olasilig1 1,82
kat azalmaktadir (diisme sayis1 arttikca yasam kalitesi diismektedir). Obez
olmayanlarin obez olanlara gére NSP'den 191,2'min altinda puan alma
olasihi@ 3,62 kat artmaktadir (VKI arttikca yasam kalitesi diismektedir).
Diisme Etkinlik Olcegi’'nden 36 ve daha diisiik puan alanlarin NSP'den
191,2'nin altinda puan alma olasihigi 5,65 kat azalmaktadir (diisme

korkusu artik¢a yasam kalitesi diigmektedir).
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12.

13.

14.

15.

16.

Yaghlarda yasam kalitesinin arttirllmasina  yonelik  planlanacak
rehabilitasyon programlarinda, dengeyi, alt ekstremite kas kuvvetini,
fiziksel aktivite diizeyini gelistirici egzersizlere yer verilmesi bilyiik 6nem
tasimaktadir.

Yash bireylerde diisme korkusunun yasam kalitesini Onemli oOlgiide
azalttif1 sonucu goz oniinde bulundurularak, diisme korkusuna neden olan
faktorlerin belirlenmesi ve bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi yoniinde
calismalar yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Bu calismanin fizyoterapistler ve diger saglik calisanlart icin yash
bireylerin yasam kalitelerine etki eden faktorlerin belirlenmesinde bir
kaynak olusturabilecegi sonucuna varilmistir.

Yaghlarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ve bu faktorlerin yasam
kalitesi iizerine hangi dogrultuda etkilerinin oldugunun belirlenmesi,
giderek artan yasl popiilasyonun toplum i¢cinde daha mutlu, saglikli olarak
yasayabilmelerine katkida bulunulmasi agisindan oldukga biiyiikk 6nem
tasimaktadir.

Yapilacak olan uygulamalara yonelik planlamalarda, multidisipliner
yaklagim anlayisinin benimsenmesi ile daha verimli sonuglara
ulagilabilecegi diisiincesindeyiz. Yapilan Yaglanma Ulusal Eylem
Planinda olusturulan ekip icerisinde fizyoterapistlerin de yer almasi,
yapilan arastirmalarin sonuclarimin daha genis kitlelere ulastirilmasi ve
uygulama programlarinin daha uygun bir sekilde hazirlanmasi acisindan

onemlidir.
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EK 1
BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Katilmig oldugunuz bu calisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi;
“yashlarda yagsam kalitesini etkileyen faktorler” dir.

Bu arastirmanin amaci; huzurevinde kalan yagh bireyler ile aile ortaminda
yasayan yasl bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek, yasam
kalitesi iizerinde etkili oldugu belirlenen faktorlerin hangi yonde etkilerinin oldugunu
ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
geriatrik popiilasyonda sosyoekonomik durum, denge, diisme korkusu, fiziksel
aktivite, ila¢ kullanimi gibi faktorlerin yasam kalitesi {izerine olan etkilerini
incelemek ve aym zamanda bu faktorlerin birbirleri arasindaki etkilesimleri de
belirlemektir. Bu arastirmada incelenecek olan faktorlerin yasam kalitesine olan
etkilerinin ortaya konulmasinda, her bir faktor icin spesifik olarak gelistirilmis ve
gecerliligi olan degerlendirme formlari, soru-cevap yontemi veya 6zel degerlendirme
metotlar1 kullanilacaktir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu arastirmaci tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar Fizyoterapist Giilay
DONMEZ tarafindan karsilanacaktir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin 0505
889 08 42 no.lu telefondan Fizyoterapist Gillay DONMEZ’ e ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almanmiz nedeniyle hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Bu aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amacla
kullanilacaktir; aragtirmadan ¢ekilmeniz durumunda, sizinle ilgili veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileri verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillitye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tim aciklamalan
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin yapilmis olan katilim davetini hi¢bir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmcinin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Aderesi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme tamiginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 2

DEGERLENDIRME FORMU

Adi- Soyadi: Tarih:

Dogum tarihi/ Yasi: Cinsiyet:

Dominant el:

Medeni durum:

Egitim durumu:

Meslek:

Cocuk sayist:

Gelir diizeyi:

Saglik giivencesi:

Gorme bozuklugunuz var mi? :

Duyma bozuklugunuz var mi? :

Yardimci cihaz kullamyor musunuz? :

Son bir y1l i¢inde hi¢ diistiiniiz mii? :

Boy: Kilo: VKI:

Adres:

Ozgecmis:

Norolojik Lokomotor Kardiyak

Inme Bel agris1 Hipertansiyon

Parkinson Artrit Kardiyak Yetmezlik
Eklem Ortostatik
Replasmamn Hipotansiyon
Osteoporoz
Kirik

Vaskiiler Endokrin Diger

Periferik Diabetes Uriner

Vaskiiler Mellitus Inkontinans

Hastalik

Bas donmesi

Kullanilan ilaglar:
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EK 3
MINi MENTAL DURUM TESTi (MMDT)

Hasta adi soyad : Tarih:

ORYANTASYON (Her soru 1 puan)

PUAN

Bu hastanenin adi nedir?

Su anda hangi sehirde bulunuyorsunuz?

Hangi yi1lday1z?

Hangi aydayiz?

Bugiin ayin ka¢1?

Hangi iilkedeyiz?

Burasi iilkenin hangi bolgesi?

Bulundugumuz binanin kag¢inci katindayiz?

Bugiin haftanin hangi giinii?

Bu mevsim yilin hangi mevsimi?

ANLAMA (Toplam 3 puan)

Uc obje ad1 sdyleyip, hastadan bunlar1 tekrarlamasini isteyin.

(elma, araba, masa)

Tekrarlayabildiklerinin sayisim1 kaydediniz.

Hastanin dogru tekrarlayabilmek i¢in gereksinim duydugu sayida o objenin
adin1 soyleyiniz. (Tekrar sayinizi da kaydediniz.)

DIiKKAT VE HESAPLAMA (En fazla 5 puan)

100 rakamindan 7’ ser 7’ ser azaltarak 65° e kadar inmesini isteyiniz.
100- 93- 86- 79- 72- 65

HATIRLAMA (Toplam 3 puan)
Onceden soylediginiz 3 objenin adin1 hatirlamasini isteyiniz.

DIL TESTLERI

Gostererek isimlendirme: Saat- kalem (2 puan)
Tekrarlama: Kirk kiip, kirk: kirik kiip (1 puan)

Anlayis: Kagidi sag elinle kaldir, ikiye katla, dosemenin iizerine koy. (3
puan)

Komut yazip uygulatma: Gozlerini kapat. (1 puan)

Herhangi bir ciimle yazdirma: (1 puan)
Ozne, nesne ve yiiklem istenir.

CIZIM (Asapidaki sekli cizdiriniz.) (1 puan)

TOPLAM PUAN (30 puan)
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EK 4

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI
Hasta adi- soyadi: Tarih:

EVET
HAYIR

AGRI:

GECE AGIIM VAL, « .+ . e vttt et ettt e et e e e e e e e e

Dayanilmaz agrim var. . . .. ... ... e e

Hareket ederken agrim var. . . ... .. ... .

Yiriirken agrim var. . ... e
Ayakta aSIIm VAT, . . . oottt e
Devamli agriigindeyim. . . . ... e
Merdiven inip ¢ikarken agrim Var. . ... ... ... e
Otururken agrim Var. . . ... ..ot e

FIZIKSEL AKTIVITE:

Yalniz ev i¢inde yiirliyebiliyorum. . . ... ... .. . e
Egilmek oK ZOr . .. ... e
Hig ylrllyemiyorum. . . . ... ..o e
Merdiven inip ¢ikmakta zorlantyorum. . .. ......... . ... L.
Bir yere uzanmakta giiclilk cekiyorum. . .. ... ... . L L
Giyinmede gUcliglim var. .. .. ... e
Uzun siire ayakta duramiyorum. . .. ...ttt e
Sokakta yiirlimek i¢in yardim gerekiyor. .. ......... .. .. L i

ENERJi DUZEYI:

Her zaman yorgunum. . . . ... ... e
Her sey gayret gerektiriyor. . ... ..ot
Higenerjim yok. . . .. ... o

UYKU:

Uykuilaci aliyorum. . .. .. ...
Sabah erken saatte Uyaniyorum. . ... ...... .ottt e
Geceuykum kagiyor. . .. ... e
Uyumakta giiclitk cekiyorum. . ... ... ... . ..
Geceuykum cok KOt . . .. ..o

SOSYAL iZOLASYON:

Kendimi yalmz hissediyorum. . .. ....... .
Insanlarla iliski kurmakta giigliik gekiyorum. . ........................c......
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum. .. ....... ... ... ... ... ... .. ...
Insanlara ayak bagi oldugumu diisiiniiyorum. . ....................... .......

Insanlarla gecinemiyorum. ... .......... ... oottt
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EMOSYONEL REAKSIYONLAR:

Olaylar beni zorluyor. . . .. ... o

Beni neyin neselendirdigini bile unuttum. .. ....... ... L i
Kendimi u¢urumun kenarinda hissediyorum. . ............ ... ... . o ...

GUNIET ZOT GECIYOT. « . & oot ittt e e e e e e e e e

Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum. . . ........ ... ... .. ... . ... . . ...

Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum. . .. ...........................
Endiselerim gece uyumama engel oluyor. . .. ... ... ... .. ... . i
Hayatin ¢ekilmez oldugunu diigtiniiyorum. . . .. ...... ... ... .. ... . ...,
Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum. .. ...... ..... ... ... .........
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EK 5

TINETTI DUSME ETKIiNLiK OLCEGi

Hasta adi soyadi: Tarih:
Soru En giivenli <——> En az giivenli
Banyo yapma 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Dolaba uzanma 1 23 45 6 7 8 9 10
Yemek hazirlama (agir veya sicak objeleri
tagimay1 gerektirmeyen) 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Evi dolagsma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yataga gitme ve yataktan kalkma 1 23 45 6 7 8 9 10
Kap1 veya telefona bakma 1 23 45 6 7 8 9 10
Sandalyeye oturma ve sandalyeden kalkma
1 23 45 6 7 8 9 10
Giyinip soyunma 1 23 45 6 7 8 9 10
Evi toparlama 1 23 45 6 7 8 9 10
Aligveris yapma 1 23 45 6 7 8 9 10
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EK 6

FiZiKSEL AKTIiVIiTE OLCEGI

Hasta adi soyadi: Tarih:

)
)

2)

3)

“4)

&)
(6)

fiziksel aktivite yok
ara sira yapilan hafif diizeyde fiziksel aktivite

diizenli olarak yapilan haftada bir saatten az siireli orta diizeyde fiziksel
aktivite

diizenli olarak yapilan haftada bir saatten fazla siireli orta diizeyde
fiziksel aktivite

diizenli olarak yapilan haftada 30 dakikadan az siireli agir diizeyde
fiziksel aktivite

diizenli olarak yapilan haftada 30- 60 dakika siireli agir diizeyde fiziksel
aktivite

diizenli olarak yapilan haftada 1- 3 saat siireli agir fiziksel aktivite

diizenli olarak yapilan haftada 3 saatten fazla siireli agir diizeyde fiziksel
aktivite
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EK 7
MANUEL KAS TESTi

Hastanin adi- soyada:

Kalca fleksorleri

Kalca ekstansorleri

Kalca abduktérleri

Kalca adduktérleri

Diz fleksorleri

Diz ekstansorleri

Ayak bilegi plantar fleksorleri
Ayak bilegi dorsal fleksorleri
Ayak bilegi evertorleri

Ayak bilegi invertorleri
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EK 8

1-

BERG DENGE OLCEGI

Hastanin adi: Tarih:

SIRT DESTEKSIZ FAKAT AYAKLAR YER VEYA TABURE UZERINDE
DESTEKLI OTURMA
Talimat: Liitfen 2 dakika kollariniz bagh oturun.

() 4 emniyetli ve giivenli 2 dakika oturabiliyor.
() 3 gozlem ile 2 dakika oturabiliyor.

() 2 30 saniye oturabiliyor.

() 110 saniye oturabiliyor.

() O desteksiz 10 saniye oturamiyor.

OTURMADAN AYAGA KALKMAYA GECIS
Talimat: Liitfen destek icin ellerinizden destek almadan ayaga kalkin.

() 4 ellerini kullanmadan ayaga kalkabiliyor ve bagimsiz olarak
stabilizasyonu sagliyor.

() 3 ellerini kullanarak bagimsiz ayaga kalkabiliyor.

() 2 birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabiliyor.

() 1 ayaga kalkmak ve stabilizasyon i¢cin minimal destege ihtiya¢ duyuyor.
() 0 ayaga kalkmak i¢in orta seviyede veya maksimal yardima ihtiyag
duyuyor.

DESTEKSiZ AYAKTA DURMA
Talimat: Liitfen bir yere tutunmadan 2 dakika i¢in ayakta durun.

()4 2 dakika giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor.

() 3 gozlemle 2 dakika ayakta durabiliyor.

() 2 desteksiz 30 saniye ayakta durabiliyor.

() 130 saniye desteksiz ayakta durabilmek icin birka¢ denem gerekiyor.
() 030 saniye desteksiz ayakta duramiyor.

Eger hasta desteksiz 2 dakika ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma i¢in tam
puan verin.

GOZLER KAPALI DESTEKSIZ AYAKTA DURMA
Talimat: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye bu sekilde durun.

()4 10 saniye giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor.

() 3 gozlemle 10 saniye ayakta durabiliyor.

() 2 ayakta 3 saniye durabiliyor.

() 1 gozlerini 3 saniye kapali tutamiyor fakat yine de dengesini bozmadan
duruyor.

() 0 diismekten korunmak i¢in yardima ihtiya¢ duyuyor.
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5-

AYAKLAR BITISIK DESTEKSIZ AYAKTA DURMA
Talimat: Ayaklariizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

() 4 bagimsiz olarak ayaklarim birlestirebiliyor ve 1 dakika giivenli olarak
ayakta durabiliyor.

() 3 bagimsiz olarak ayaklarini birlestirebiliyor ve 1 dakika gdzlem altinda
ayakta durabiliyor.

() 2 bagimsiz olarak ayaklarim birlestirebiliyor ve 30 saniye durabiliyor.
() 1 pozisyonu siirdiirmek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyor fakat ayakta 15
saniye ayaklar bitisik durabiliyor.

() 0 pozisyonu siirdiirmek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyor ve 15 saniye kadar
duramuyor.

KOL DISA ACILARAK AYAKTA DURURKEN ILERIYE UZANMAK
Talimat: Kolunuzu 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi disa dogru gererek
ulagabileceginiz kadar ileri uzanin. ( Klinisyen, kol 90 derece uzatilmigsken
parmak uclarina bir cetvel yerlestirir. Parmaklar ileri uzanirken cetvele
degmemelidir. Kaydedilen 6l¢iim, hasta en ileri uzanan pozisyondayken
parmaklarinin ulasabildigi en ileri mesafenin 6l¢iimiidiir. Miimkiin olunca,
hastadan gévde rotasyonunu onlemek icin her iki koluyla uzanmasini isteyin.)

() 4 emin bir sekilde ileri>25 cm’ e uzatabiliyor.
()3 giivenli>12,5 cm’ e uzatabiliyor.

()2 giivenli ileri>5 cm’ e uzatabiliyor.

() 1ileri uzanabiliyor fakat gozleme ihtiya¢ duyuyor.
() 0 dis destege ihtiya¢ duyup, dengesini kaybediyor.

AYAKTA DURMA POZiSYONUNDA YERDEN OBJEYI ALMA
Talimatlar: Ayaginizin oniine yerlestirilen terlik/ayakkabiy1 yerden aliniz.

() 4 yerdeki terligi kolayca ve giivenlice alabilir.

() 3 yerdeki terligi alabilir ancak gozleme ihtiyaci var.

()2 alamaz, ancak terlige 2- 5 cm yaklasir ve bagimsiz dengesini korur.
() 1 alamaz, almaya ¢alisirken de gozleme ihtiyaci vardir.

() 0 almay1 deneyemez/ denge kurmak ve diismemek icin yardima ihtiyact
vardir.

AYAKTA DURURKEN ARKAYA BAKMAK ( SAG VE SOL OMUZLAR
UZERINDEN)

Talimatlar: Sol omzunuzun {izerinden arkaya bakin. Aynisin sag taraf icin
tekrarlayin. Testleyici, hastanin arkasinda tuttugu objeye bakmasini
soyleyebilir.

() 4 her iki taraftan da bakar, agirlik aktarim iyidir.

() 3 her iki taraftan da bakar, agirlik aktarimi iyi degildir.

() 2 sadece yana doner ancak denge saglayabilir.

() 1 donerken gozleme ihtiyaci vardir.

() 0 denge kaybetmemek ve diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.
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9- 360 DERECE DONME
Talimatlar: Tam bir daire etrafinda doniintiz. Durun. Daireyi bu defa ters
yonden doniin.

()4 4 yada daha az saniyede 360 dereceyi giivenlice doner.
() 3 4 yada daha az saniyede tek bir yonde 360 derece doner.
() 2360 derece donebilir ancak yavastir.

() 1 yakin gozleme ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.

() 0 donerken yardima ihtiyac1 vardir.

10- DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN BASAMAGA ALTERNATIF AYAK
YERLESTIRME
Talimatlar: Her iki ayagini sirayla basamaga koy. Her ayak 4 defa basamaga
dokunana kadar devam et.

() 4 bagimsiz olarak ayakta durur ve 8 adimi1 20 sn i¢cinde tamamlar.
() 3 bagimsiz olarak ayakta durur ve 8 adim1 20 sn den uzun bir siirede
tamamlar.

()2 yardimsiz ve gozlemsiz 4 adimi tamamlar.

() 1 minimal yardimla 2’ den fazla adimi tamamlar.

() 0 diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir./ Deneyemez.

11- BIR AYAK DIGERININ ONUNDE iKEN DESTEKSIZ AYAKTA
DURMA
Talimatlar: ( Hastaya gosteriniz.) Bir ayaginizi digerinin 6niine yerlestirin.
Eger adiminizi1 yeterli 6lciide 6ne atamadiginiz1 hissederseniz, ondeki ayagin
topugunu, arkadaki ayagin parmaklari hizasina getirmeye ¢alisin. ( 3 skoru
icin, hasta diger ayagin uzunlugundan daha uzun bir adim atabilmeli, adim
genisligi ise kisinin normal adim genisligi kadar olmali.)

() 4 hasta tandem durusuna bagimsizca gelebilmeli ve 30 sn bu pozisyonda
durabilmeli.

(' ) 3 hasta bir ayagim digerinin 6niine bagimsizca koyabilmeli ve 30 sn bu
pozisyonda durabilmeli

() 2 bagimsizca kiigiik bir adim atabilmeli ve 30 sn bu pozisyonda
durabilmeli

() 1 adim atabilmek i¢in yardima ihtiyaci vardir ve 15 sn bu pozisyonda
durabilmeli.

() 0 adim atarken ya da ayakta dururken dengesini kaybeder.
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12- TEK BACAK UZERINDE DURMA
Talimatlar: Tutunmadan durabildigi kadar tek ayak iizerinde durmasi istenir.

() 4 tek bacagini bagimsiz kaldirir ve bu pozisyonda 1 sn den uzun bir siire
durabilir.

() 3 tek bacagini bagimsiz kaldirir ve bu pozisyonda 5- 10 sn durabilir.

() 2 tek bacagini bagimsiz kaldirir ve bu pozisyonda 3 sn ya da daha uzun
stire durabilir.

() 1 bacagini1 kaldirmaya c¢alisir, 3 sn tutamaz ancak bagimsizca ayakta
durabilir.

() 0 deneyemez ya da diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

13-AYAKTAN OTURMAYA GECTS
Talimat: Litfen oturun.

() 4 minimal el kullanim1 ile giivenli bir sekilde oturuyor.

() 3 ellerini kullanarak oturmay1 kontrol ediyor.

() 2 oturmay1 kontrol etmek icin bacaklarinin arkasini sandalyeye dogru
kullantyor.

() 1 bagimsiz olarak oturuyor fakat kontrolsiiz bir oturusu var.

() O oturmak i¢in yardimciya gerek duyuyor.

14- TRANSFERLER
Talimat: Déniiglii bir transfer i¢in sandalyeyi (sandalyeleri) diizenleyin.
Hastaya kollu bir sandalyeye ve bir de kolsuz bir sandalyeye dogru gecmesini
soyleyin. 2 sandalye ( biri kollu, biri kolsuz) veya bir yatak ve bir sandalye
kullanabilirsiniz.

() 4 hafif bir el kullanimu ile giivenle transfer yapabiliyor.

() 3 kesin el yardimi ile giivenle transfer yapabiliyor.

() 2 sozel ipucu veya gozlemle transfer yapabiliyor.

() 1 bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyuyor.

() 0 giivende olmak i¢in 2 kisinin yardimina veya gozlemine ihtiyag
duyuyor.

() TOTAL SKOR ( Max. 56)
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