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UYKU PROBLEMI OLAN YASLI BIREYLERDE, DUSME RiSKi VE YASAM
KALITESI ARASINDAKI ILISKi

Kiymet YUMUSAK
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Temmuz 2019
Damisman: Dr. Or. Uyesi Pmar TEKINSOY KARTIN
OZET

Bu calisma uyku problemi olan yagli bireylerde, diisme riski ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi belirlenmek amaciyla tanimlayict olarak yapilmigtir. Calismaya
Aksaray Ili Sultanham ilgesinde ikamet eden, 65 yas ve lizerinde olan uyku problemi
yasadigini ifade eden, Standarize Mini Mental Test ’ten 24 veya lzeri puan alan 202
yaslt birey alinmigtir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayi, kurum izinleri ve
katilimcilardan bilgilendirilmig olur formu alinmigtir. Calismanin verileri aragtirmaci
tarafindan hazirlanan Tanitict Ozellikler Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
Delmarva Vakfi tarafindan gelistirilmis Diisme Riski Degerlendirme Olgegi ve yaslilar
i¢in Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Yashh Modiilii) olcegi ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistikler, Shaphiro Wilk Testi, Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis ve Dunn ¢oklu kargilastirma testleri, sayisal
degiskenler arasindaki iligkilerin test edilmesinde ise Spearman korelasyon analizi

kullantlmigtir.

Calismaya katilan yash bireylerin PUKI puan ortalamasimin 10.50+2.31, DENN
ol¢egipuan ortalamasinin 12.02+3.64, WHOQOL-OLD o6l¢egi puan ortalamasinin
76.86+10.06 oldugu belirlenmistir. Yasl kadinlarin beden kiitle indeksi (BKI) yiiksek
olanlarin, siirekli ilag kullananlarin, okuryazar olmayanlarin, baston ve isitme cihazi
kullananlarin, diisme korkusu yasayanlarin PUKI puan ortalamasinin  daha dusik
oldugu bulunmustur. 71-90 yas araliginda olanlarin, kadinlarin, BKI yiiksek olanlarin,
okuryazar olmayanlarin, kronik hastalig1 olanlarin, gozlik, baston kullananlarin disme
riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yagl kadinlarin, okuryazar olmayanlarin, ev
hanimt olanlarin, kalp damar hastaligt olanlarin, 3 ve tzeri digme deneyimi

yasayanlarin yasam kalitesi puan ortalamasinin daha distik oldugu saptanmigtir.



vii

Yaglilarda uyku problemi ve diisme riski arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu
bulunmugtur. Uyku problemi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
bulunamamisancak uyku problemi ile yasam kalitesinin sosyal katilim ve yakinlik alt

boyutlart arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlenmisgtir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin yaslilarin  saglikli bir yaglanma siireci
gecirebilmeleri i¢in, uyku problemlerini erken dénemde tespit etmeleri onerilmektedir.
Ayrica uyku problemleri, diisme ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaci ile daha kapsamli ve genis katiliml1 ¢aligmalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasl Birey, Uyku Problemi, Disme Riski, Yagsam Kalitesi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE RISK OF FALL AND QUALITY OF
LIFE IN ELDERLY PEOPLE HAVING SLEEP PROBLEMS

Kiymet YUMUSAK
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing
M.Sc. Thesis, July 2019
Supervisor: Asst. Prof. Pmar TEKINSOY KARTIN
ABSTRACT

This study was conducted descriptively in order to determine the risk of falls and
quality of life in elderly individuals with sleep problems. 202 elderly individuals with
the age of 65 years or older living in Sultanhani district of Aksaray province who stated
that they had sleep problems and who scored 24 or more from the Standardized Mini
Mental Test were included in the study. Ethics committee approval and institutional
permits and voluntary consent form were obtained from the participants for conducting
the study. The descriptive data sheet, Pittsburgh Sleep Quality Index,DENN Falling
Risk Assessment Scale and World Health Organization Quality of Life Elderly Module
scale prepared by the researcher were applied to the elderly people in the study.
Descriptive statistics, Shaphiro Wilk Test, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis and
Dunn multiple comparison tests were used to evaluate the data and Spearman

correlation analysis was used to test the relationships between numerical variables.

The mean PSQI score of the elderly individuals participating in the study was
10.50+2.31, the mean score of the DENN fall scale was 12.02+3.64, and the mean score
of the WHOQOL-OLD scale was determined as 76.86£10.06. It was found that the
average sleep quality score of the elderly female individuals was lower than that of the
males, and those who had high BMI, who used drugs continuously, who were illiterate,
who had cane and hearing aids, and fear of falling were found to have lower sleep
quality. It was determined that 71-90 age group, women, high BMI, illiteracy, chronic
diseases, glasses, cane users were at higher risk of falling. The mean quality of life
scores of the elderly women who were illiterate, who were housewives, who had
cardiovascular disease, and those who experienced 3 or more falls were found to be

lower. There was a positive correlation between sleep problems and fall risk in the



X

elderly. There was no significant correlation between sleep problem and quality of life,
but it was determined that there was a positive significant correlation between quality of

life and social participation and proximity sub-dimensions.

As a result, it was found that the sleep problem seen in the elderly people increased the
risk of falling, but did not affect the quality of life. For this reason, it is recommended
that nurses should conduct more comprehensive and well-attended studies in order to
detect sleep problems early in the elderly and to determine the causes of falls and the
factors affecting quality of life in order to enable elderly people to undergo a healthy

aging process.

Keywords: Elderly Person, Sleep Problem, Risk of Fall, Quality of Life
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1.GIRIS VE AMAC

Gunumiizde teknolojik gelismelere paralel olarak saglik ve bakim hizmetlerinde de
ilerlemeler kaydedilmistir (Yildiz, 2018). Hastaliklarin daha kolay teshis ve tedavi
edilmesi, hasta bakimindaki geligsmeler insan Omrinin uzamasina neden olmustur
(Mandiracioglu, 2010). DSO verilerine gore, diinyadaki yash niifus oraninin arttigi ve
diinya niifusunun giin gectik¢e yaslandig bildirilmektedir (WHO, 2015). Diinyada 2012
yilinda 5 milyon olan yasli ntafusu, hizla artarak 2016 yilinda 6 milyona ulagmistir
(TUIK, 2016). Diinyada ise 2050 yilina kadar yash niifusun iki katina ¢ikacag
ongorilmektedir (WHO, 2015).

Yaglanma sadece yaslinin kendisinin degil ailesini, toplumuve tlkelerin ekonomi ve
saglik politikalarini da etkilemektedir (Koruyucu ve Oksay, 2018). Yaglilarin ¢aligma
hayatindan ayrilmalari, artan saglik harcamalart ve bakim gereksinimleri gibi konular

tim dinyada tizerinde 6nemle durulan problemlerdendir (Yiiksel ve Higdurmaz, 2019).

Yaglanma ile birlikte basta kronik hastaliklar olmak tUzere ¢esitli saglik sorunlar
gorilmektedir (Kalapos ve ark., 2010). Yaslanma ile ortaya ¢ikan problemler kisinin
ginlik yagsamint olumsuz yonde etkilemekte ve yasam kalitesini diigirmektedir (Kissal

ve Tezel,2019).

Yaslhiligin ve yagliliga bagli saglik sorunlarinin neden oldugu problemlerden biri de
uyku bozukluklaridir (Altan Sarikaya ve Oguz, 2016). Uyku; fizyolojik, mental ve
psikolojik aktiviteleri etkileyen ve bunlardaki degisikliklerden etkilenen bir siirectir
(Ohayon ve ark., 2004). Yaglilardaki hormonal dengenin degisimiyle birlikte uyku
diizeninde de degisiklikler gorilmektedir (Tufan ve Bahat, 2017).

Yaslilik doneminde bireyler genelde erken uyur ve erken uyanirlar, uykular1 daha fazla
bolunir, uykunun derin ve dinlendirici bolimii azalir ve toplam uyku siiresi geng
yetiskinlik donemine oranla azalir (Ohayon, 2002; Harvey ve ark., 2008; Orsal ve ark.,
2019). Yapilan ¢aligmalarda uykuya dalma giigliigii ve uyku bozukluklarinin tiim yag



gruplarina gore yaglilarda daha sik goraldagi, uyku kalitesi ve yagam kalitesi arasinda

anlaml bir iliski oldugu bildirilmistir (Kaymak, 2010; Gursoy, 2017).

Yaglilarda uyku bozuklugunun daha siklikta goriilme nedeni ise kronik hastaliklar, stres,
agri, hareket kisithiligl, is ve es kaybi gibi durumlardan kaynaklandig:r belirtilmigtir
(Ozdemir ve Tasc1, 2013; Onat ve ark., 2014; Hayley ve ark., 2015; Chen ve ark.,
2015). Uyku sagliginin bozulmasi, bireylerde yorgunluk, isteksizlik, sinirlilik, dikkatte
azalma, agri hassasiyetinde artig, duygu ve disiince durumunda bozulmaya neden
olmaktadir (Ohayon ve ark., 2004; Laf¢i, 2009). Yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan
gicstzlik ve uyku kalitesinin azalmasi bireyin hareket kabiliyetini ve ginlik yasam
aktivitelerini olumsuz olarak etkilemektedir. Stone ve ark. (2014) yaptig1 calismada
azalan uyku stresinin diigme riskini artirdigi bildirilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda
da kot uyku kalitesinin diigme riskini artirdigi ve yagam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmigtir (St.George ve ark., 2009, Mesas ve ark., 2011,Ma ve ark. 2017; Aslan
2017). Yasl bireyler i¢in disme, sonrasinda ortaya g¢ikan saglik sorunlari, bakim
ihtiyaglari, bakim verenler i¢in bakim yiki ve maliyetleri gibi nedenlerle tizerinde
onemle durulmast ve onlem alinmasi gereken bir sorundur (Birimoglu Okuyan ve

Bilgili, 2018; Biger ve Demir, 2018).

Yaslilarda hastaneye yatiglarinin biiyiik bir kismim diigmeler olusturmaktadir (Igme ve
ark, 2014). Valenzuela ve ark. (2018) yaslilarin toplum i¢inde diigme olasiligl en yiiksek
bireyler oldugunu belirtmistir. Ulkemizde Koyuncu ve ark.’nin (2017) yaptig1 ¢alismada
yasglilarin %34’Gntin son bir yilda en az bir defa dustigi bildirilmigtir. Bagka bir
caligmada ise 65 yag Ustl bireylerin son bir yilda diigme oraninin  %26,7 oldugu
belirtilmistir (Mengi ve Cavdaroglu, 2011). Ingiltere ve Cin’de yapilan calismalarda ise
yaslt bireylerin yilda en az bir kez distiign bildirilmistir (Gale ve ark, 2016: Ma ve ark.,
2017). Dugme sonrast yaglilarda ekstremite kiriklari, yaralanma, agrt (Cancela Carral,
2017; Cao ve ark., 2018; Ozan ve ark., 2017) gibi fiziksel saglik problemlerinin yani
sira travma, 6zglven kaybi, digme korkusu, sosyal izolasyon gibi bir¢ok psikolojik

problemlerde goriilebilmektedir (Udell ve ark., 2011).

Diigme sonrasi yaslilarda ortaya ¢ikan saglik sorunlart ve bakim ihtiyact hem yaglinin
hem de bakim verenin yagamini olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini dusiirmektedir
(Biger ve Demir, 2018). Onat ve ark. (2014) yaptig1 caligmada yaslilikla birlikte denge

bozukluklarinin meydana geldigi ve buna bagli olarak artan diigme riskinin, yagsam



kalitesini onemli olgiide azalttigi belirtilmistir. Yasl bireylerde dismeye neden olan
faktorlerin belirlenmesi ve bu risklere karst onlemlerin alinmasi, diigmeleri azaltacak ve
yaslilarin yagsam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir (Eksi Uymaz, 2012; Chang ve
ark., 2016, Aslan, 2017; Agartioglu Kundakg¢1 ve ark., 2018).

Yaglilik doneminde yasanillan saglik problemlerinin yani sira; ¢aligma yasamindan
ayrilma, es kaybi, aile ici rolde degisiklik, fiziksel ve biligsel beceri kayiplart gibi
durumlar da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Aslan, 2009; Whatley ve ark.,
2010; Chang ve ark., 2016, Altay ve ark., 2016; Cibik, 2016). Yasam kalitesi fiziksel
iyilik hali, sosyal destege sahip olma, kendini degerli hissetme ve saygli gormeyi
kapsamaktadir (Akyol, 2010; Gokulu, 2014). Low ve ark. (2008) yaptig1 ¢alismada
pozitif bir yaglilik algisinin yasam kalitesini artirdigr sonucuna ulasilmigtir. Yaglilarin
sagliklt bir yaglilik donemini gegirebilmeleri i¢in fiziksel ve ruhsal sagligi olumsuz
etkileyen faktorlerin tespit edilerek ¢oziim yollarinin bulunmasi gerekmektedir (Sahin

ve Emiroglu, 2014).

Gunumiizde yaglilarin en sik karsilagtiklart sorunlardan birisi olan uyku problemleri ve
disme gibi durumlarin en kisa siirede ¢oziime kavusturulmast yasam kalitesinin
yikseltilmesi 6nem tasimaktadir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde
hemsirelerin, yaslinin uyku sorunlarinin nedenlerini uyku kalitesini artirmaya yonelik
girigimleri planlamasi, diigme risklerinin tanimlanmasi, diisme sonrast bakim siirecinin
yonetilmesi ve yasglt bireyin yasam kalitesinin yukseltilmesi gibi sorumluluklan

bulunmaktadir.

Literatirde yagh bireylerde diigme riski ve yasam kalitesinin ayrt ayn degerlendirildigi
caligmalar bulunmakla birlikte, uyku bozuklugu yasayan yasli bireylerde disme ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirleyen calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
caligma uyku problemi olan yagh bireylerde diisme riski ve yasam kalitesi arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ¢aligma olarak yapilmisgtir.



2.GENEL BILGILER
2.1. YASLILICIN TANIMI VE YASLANMA

Geligen teknoloji ve ilerleyen tip bilimi sayesinde, saglik hizmetlerine erigim
kolaylagmakta ve mortalite oran1 giderek digmiistiir. Ayrica dogum oraninin azalmasi
yaslt nifusun dinyada ve tlkemizde giderek artmasina neden olmaktadir (Bozkurt

Bulakgt, 2013).

Yaglanma; canlinin diinyaya gelmesi ile baslayip, yasam sonlanincaya kadar devam
eden geri doniigimi olmayan dogal bir dongidir (Bozkurt Bulakgi, 2013; Gines,
2014). Bu dongl bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, yetigkinlik ve yaglilik gibi siirecleri
kapsamaktadir (Giines, 2014).

Diinya Saglik Orgiti (DSO) yashilig “fiziki gevre sartlarina uyum saglama
kapasitesinde azalma” olarak belirtmektedir (Ozdemir, 2009; Goger, 2012). Baska bir
tanimda yaglilik; bireylerin bagimsizligint yitirdigi, sosyal ¢evreyle iletisiminin azaldigi,

yalnizlik hissinin artig gosterdigi donem olarak tanimlanmaktadir (Altiparmak, 2009).

Yaslilik; biyolojik, psikolojik, sosyolojik, ekonomik, kronolojik olmak tizere beg baglik

altinda agiklanmaktadir:

Biyolojik yaglanma; yagam dongiisinde dogumdan olime kadar devam eden suirecte
insan viicudundaki degisimlerin biitinii olarak ifade edilmektedir (Ozdemir, 2009;
Goger, 2012). Yaslanma ile meydana gelen kulaktaki isitme kaybi, viicut postiriinde
olusan degisiklikler, giic kaybi, hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklar biyolojik
yaslanma olarak ifade edilmektedir (Karakovan, 2014; Kaplan, 2016).

Psikolojik yaglanma; fiziksel olarak yaslanan bedende hareketlerde yavaglama, dikkat

eksikligi, disiince orintusinde degisim, 6z yeterliligin azalmasi, yalmizlik hissi, ¢evre

sartlarina uyum kapasitesinin azalmast gibi durumlar goriilmektedir. Yaglanma, insan



viicudunda olan degisikliklere kargt davranigsal uyum kabiliyetinde olusan degisimler

olarak tanimlanir (Cangoz, 2011; Goger, 2012; Kaplan, 2016).

Ekonomik yaglanma; yaslanma ile gelen gii¢ kaybi neticesinde g¢aligma hayatindan
ayrilan ya da emekli olan bireylerin maddi kayiplar yaganmast durumudur. Yaglanan
bireylerde kronik hastaliklarin artmasi nedeniyle saglik harcamalarinda artig olmakta ve

yaslilar ekonomik olarak zorluklar yagsamaktadirlar ( Komsu, 2014; Kara, 2017).

Sosyolojik yaglanma; yaslinin topumdaki yeri ve toplum iginde sahip oldugu rollerini
kapsar. Yaglanmanin beraberinde getirdigi kronik hastaliklar, yashinin eski giictint
kaybetmesi, yasam kalitesindeki azalma, es ve akran kaybi, yalniz kalma, emeklilik
donemi, duyularda olan degisimler nedeniyle yashida oOzgtven eksikligi
olusabilmektedir. Bu nedenle yasli kendini yasadigi toplumdan soyutlamakta ve
kendinden beklenen rollerini yerine getirememektedir (Terzioglu, 2004; Cangoz, 2011;

Karakovan, 2014).

Kronolojik yaslilik; ilerleyen yasa bagli olarak yaslanmanin bolimlere ayrilmasidir.

Yaslanmay1 DSO ii¢ evreye ayirmistir. Bunlar;
e 065-74 yas arasi; orta yasa sahip olanlar,
o 75-84 yas arast; yaslilik,
e 85 yas ve uizeri; ileri yaglilik (WHO,2018).

Yaglilik; organizmanin geriye dontsi olmayan bigimde islevinin bozuldugu,
verimliligin ve bireyselligin azaldig, bagimliligin arttigi donem olarak ifade
edilmektedir (Bilir ve Paksoy; 2007). Bireyin daha az tretken oldugu, stati ve rol
kayiplari yasadigi, bedeninin biyolojik ¢evreye uyumunun azaldigi, stres faktorlerine
daha a¢ik olundugu donemdir. Bundan dolay1; yash vicudunda hastaliklar, 6zellikle

kronik hastaliklarin goriilme sikligi artmaktadir (Yahyaoglu, 2013).

Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan bu hastaliklar, uzun streli tedavi strecini ve artan
bakim masraflarint beraberinde getirmektedir (Bilir, 2007). Yaslilarda yapilan
caligmalarda; kronik hastalik goriilme sikliginin yiiksek oldugu bildirilmigtir (Sayir ve
ark., 2014). Yapilan ¢aligmalarda (Simsek ve ark., 2010, Gumistakim ve Bager, 2019)
yaptig1 calismada yash bireylerde en sik goriilen kronik hastaliklarin; Kardiyovaskiiler



sistem hastaliklari, diyabetes mellitus, kas iskelet problemleri, uriner sistem

rahatsizliklar oldugu bildirilmigtir (Giimiistakim ve Baser, 2019).
2.1.1.Yashhkta Fizyolojik Degisiklikler

a. Yashhkta Kardiyovaskiiler Sistem: Yasla beraber artan kollagen ve azalan elastin
nedeniyle damarlarin ve aortun elastikiyetini kaybetmesine, sistolik kan basinci ve nabiz
basincinin artmasina neden olmaktadir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Kalp,
organlara daha fazla kan pompalayabilmek i¢in, daha fazla c¢alismak zorunda
kalmaktadir. Bu nedenle kalbin ventrikiillerine fazla uyar gitmekte ve kalp yetmezligi
meydana gelmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). Bu nedenle yagli bireylerde
hipertansif durumlar, periferik damar rahatsizliklari, iskemik inme ve kalp yetmezligi
gibi birgok kardiyovaskiiller hastaliklar meydana gelebilmektedir (Zoghi, 2017).
Diinyada en sik 6lum nedeni olan koroner arter hastaliinin yagla birlikte arttig
belirtilmektedir (Afilalo ve ark., 2009). Yaslanmanin kardiyovaskiiler sisteme olan
etkilerinin bilinmesi, yagl hastalarda hastaligin gelisiminin 6nlemesi veya tedavisinde

onemlikatkilar saglamaktadir (Afilalo ve ark., 2009).
b.Yashlikta Pulmoner Sistem

lleri yasla beraber alveoller elastikiyetini kaybetmekte, kan akimi direnci azalmakta,
gogus duvan sertlesmektedir (Dalar, 2017). Bunun sonucunda akcigerlerde gaz degisimi
zorlagirken, ventilasyon/perfiizyon orani azalmaktadir (Brashers, 2010). Yasla beraber
solunum yolu hastaliklari gecirme olasilig artmaktadir. 65 yag st bireylerde pulmoner
sistem rahatsizliklari 6nemli bir mortalite sebebidir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013;

Gtnes, 2014).

Yaglilarda sik gorilen solunum sistemi hastaliklari; Kronik Obstiiriktik Akciger
Hastaligl, KOAH alevlenme, pnémoni, solunum yetmezligi, asttm atagi ve plevral

efiizyondur (Cakmak, 2016).
¢. Yashihkta Sinir Sistemi

Yaglilarda; beyin agirligi, beyin kan akimi, sinir lifleri sayisi ve sinir iletim hiz1 belli
oranlarda azalmaktadir (Ropper ve Samuel, 2009). Yaslanma ile beraber unutkanlik
seviyesi artmakta, akil yuritme, gerceke¢i digiinme, soylediklerini tekrarlama ve

disiinme yetenegi azalmaktadir (Bingol, 1998; Gold ve Korol, 2014; Er, 2009 ).



Yapilan aragtirmalarda yagl bireylerde serebrovaskiiler hastaliklar, parkinson, demans,
motor noron hastaliklari, multisistem atrofisi, uyku bozukluklari, mental problemler,

gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir (Leventoglu ve Morkavuk, 2017).
d.Yashlikta Kas Iskelet Sistemi

Yaslanma ile birlikte kas iskelet sisteminde; kikirdak dokusu ve kemiklerde esneklik
azalmaktadir (Huner ve ark., 2013). Kemiklerde mineral yogunlugunun azalmasi, kirik
riskini artirmaktadir (Mir ve ark., 2017). Ayrica; yaslanan eklem ve kemiklerde
osteoatrit, osteoporoz, romotoid artrit, kas eklem agrist gibi bir¢ok saglik sorunu
gorilmektedir (Eckardt ve ark., 2017). Yaslilarda kas kaybi nedeni ile kas kuvveti
azalmaktadir (Toraman, 2011). Ozellikle menepoz sonrasi yasl kadinlarda, omurlar
arast disk yogunlugu, kemik yogunlugu ve eklem sivilarinda azalma gorilmektedir
(Eckardt ve ark., 2017). Bu durumlardan kaynakli yasl bireylerde durus biraz one
egiktir. Ayrica yaghilikta gugsuzlik, dislerde dokilmeler ve kikirdak dokusundaki
azalma nedeni ile hareket kisitliligt meydana gelmektedir. (Erturk, 2005; Pehlivan ve
Karadakovan, 2013; Gtlines, 2014).

e.Yashhkta Sindirim Sistemi

Yaslilarda yutma guglikleri, agiz kurumasi, hazimsizlik, mide ve yemek borusunda
yanma, kabizlik, gaz sancilar, istahsizlik gibi gastrointestinal sistem rahatsizliklar
gorilmektedir (Karadeniz, 2008). Bu sorunlarin nedenleri; beslenme bozuklugu, ¢oklu
ilag kullanimi, mide elastikiyetinde bozulma, reflii artigi, mukus emiliminde bozulma,
dis kayiplari, sistemik hastalik varligi ve sindirim organlarinin peristaltik hareketlerinde
yavaglama gibi durumlardir (Guines, 2014). Gastrointestinal sistemde olusan bu

degisiklikler yaglilarda yetersiz besin alimina yol agmaktadir (Giines, 2014).
f.Yashlikta Endokrin Sistem

Ilerleyen yasla beraber dokularin glikoza kars: verdikleri insiilin salgi yanit1 azalmakta,
tiroid bezinde olusan yapisal degisiklikler ile bazal metabolizma hiz1 etkilenmektedir
(Pehlivan ve Karadakovan;2013). Renin ve aldesteronun iretimi zamanla azalmakta ve
bu durum yaglilardada tansiyonun kontroliinde zorlanma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kadinlarda menopozla birlik progesteronun viicutta salgilanmast ciddi oranda

azalmaktadir (Solmaz , 2008; Pehlivan ve Karadakovan;2013).



g.Yashlikta Duyu Organlarinda Meydana Gelen Degisimler

Yaglanma ile duyu organlarinda bazi degisiklikler olusmakta ve bu degisiklikler
yaglinin yasam kosullarim1 olumsuz etkilemektedir. Duyu organlarinda yaslanma ile
olusan degisiklikler yaglilarin iletigim becerilerini olumsuz etkilemektedir. Yaglanma ile

en fazla degisime ugrayan isitme ve gérme duyularidir (Chalise, 2019).

Yasin ilerlemesi ile kulaklarda meydana gelen degisiklikler isitme kapasitesini
etkilemekte ayrica denge merkezi etkilenmekte ve ¢ogu yasli bireylerde hareket ederken

denge kayiplart yaganabilmektedir (Tobin ve ark., 2017).

Yaglanma ile beraber gozin yapisinda degismeler meydana geldigi ancak bu
degisimlerin hepsinin hastalik oldugu anlamina gelmedigi daha oOnce yapilan
caligmalarda bildirilmigtir (Chalise, 2019). Tat alma, dokunma ve koku duyularinda da
gerileme gorilmektedir (Karadeniz, 2008).

2.1.2.Yashhkta Psikolojik Degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle birlikte gecen yillara 6zlem giderek artmakta ve yash birey ile yeni
nesil arasinda goris farkliliklan gorilmeye baglamaktadir. Yaglt bireyler giincel
olaylara ve farklilasan yagsam kosullarina uyum saglamakta zorlanmakta ve bundan
dolay1 eski yasam sgeklini surdirmek isterken diger bireylerle c¢atigma
yasayabilmektedir. Yaslinin eskiye baglilik problemi ilerlerse yaslilik bunamasi
belirtilerden biri olan neofobi yani yenilik korkusu olugabilmektedir. Eski yasantiya

ozlem, yeniyi kabullenmeme yasliy1 yalnizlagtirmaktadir (Yerli, 2017).

llerleyen yasla beraber dikkat eksikligi, unutkanlik, algilamada eskiye oranla azalma,
disiince hizinda yavaslama goriilebilmektedir. Ozellikle unutkanlik, isim hatirlamada
giclik, yakin gegmiste Ogrenilen bilgiler, isimler, kigiler ¢abuk unutulmaktadir

(Fadiloglu ve ark., 1992).

Yaslanma déneminde onemli bir durumda emekliliktir. Emeklilikte statt ve tretkenligi

kaybetmek yaglinin kendisini degersiz hissetmesine neden olmaktadir (Yerli, 2017).
2.1.3.Yashhkta Sosyal Degisiklikler

Yaglanma; toplumsal rol, is, stati, gelir ve saglik durumlarinda degisimlerinin oldugu
ve kayiplarin yasandigi donemdir. Ozellikle emeklilik ile birlikte gelisen rol kayiplar

yaslinin toplumdan uzaklagmasina ve kedini degersiz hissetmesine neden olabilmektedir



(Yerli, 2017). Gunimiizde c¢ekirdek aile yapisi artmakta ve yaglilarin bakim evlerine
yerlestigi gorilmektedir. Bakim evlerine yerlesen yaslilarda sosyal sorunlar ve terk
edilmiglik duygulari daha fazla gorilmektedir (Yerli, 2017).Yaglanma ile degisen
kosullar, fiziksel 6zellikler yaslinin i¢e kapanmasina ve toplumdan dislanmasina neden

olmaktadir.
2.2. UYKU
2.2.1. Uykunun Tanim

Uyku, geri doniisii olan bir bilingsizlik hali olmakla birlikte viicudun dinlenme ve
yenilenmesini saglayan ritmik ve organizmanin kendi dengesinde olusan bir durumdur
(Thorarinsdottir ve ark.,2019). Solunum ve kardiyak fonksiyonlarda, hormonal sistem
ve kan basincinda meydana gelen degisikliklerin oldugu, ¢evreden gelen uyaranlara agik
olundugu belirli evreleri olan tekrarlayicit diizen iginde yasanan bir durumdur (Giines,
2014). Uyku aymi zamanda kisa bilingsizlik hali olarak da tanimlanmaktadir (Ozdemir,
2009).

2.2.2. Uyku Evreleri

Uyku, temelde iki evreden olusan bir dongiidir. Bu evreler gozlerde hareketlenme
olmayan donem NREM (Non-Rapid Eye Movement ) ve gozlerin hareket ettigi REM
(Rapid Eye Movement) donemidir (Yiksel, 2006).

NREM uykusu kendi arasinda 3 evreye ayrilir; uykuya dalma asamast olan Evre 1 ile
baglayan uyku dongiisi hafif uyku donemi diye adlandirilan Evre 2 ile devam eder
ardindan derin uyku donemi Evre 3 gelir ve sonrasinda ruyalarin gorildigi REM
uykusuna ge¢is yapilir. Uyku hareketli bir dongudir ve gece boyunca bu déngii devam

eder (Pagel ve Parnes, 2001; Yiiksel, 2006).

Evre 1: Uyku dongisiinin %10’luk kismint olugturan bu evrede tam bir uyku hali s6z
konusu degildir. Disaridan gelen sesler isitilir, kas toniisti hala vardir (Wickboldt ve
ark., 2012). Elektroensefalografi (EEG)’de uyaniklik belirtisi alfa dalgalari bu evrede
gorulir (Gais ve ark., 2002).

Evre 2: Uyanmak i¢in bir uyarana ihtiya¢ duyulan ve tim uykunun %350 sinden

fazlasinin i¢inde oldugu uyku doénemidir. Kalp hizi bu evrede yavasglar ve viicut
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sicakliginin distigu gorialur (Wickboldt ve ark., 2012). EEG’de daha az uyaniklik
belirtisinin oldugu alfa dalgalar gorilir (Kaymak ve ark. 2010).

Evre 3: Toplam uykunun %10-15 ini kapsayan uyku evresidir. Kisa siirer ancak
uykunun en dinlendirici evresidir. EEG’de yuiksek oranda delta dalgasi goriiliir ve beyin
aktivitesi yavaglar (Gais ve ark., 2002). Kan basincinda ve vicut 1sisinda disme
gorulir, solunum yavaglar ancak derinlesir, viicut hareketsiz haldedir. Uykuda gezinme,

gece alt 1slanmasi bu evrede karsimiza ¢ikar (Colten ve ark., 20006).

REM uykusunun tonik ve fazik olmak tizere iki bélumu vardir. Tonik evre; diyafram
kas1 ve goz kaslart digindaki tiim kaslarin kasili oldugu evredir. Fazik evre ise kas
hareketleri ve dizensiz g6z hareketlerinin var oldugu uyku evresidir (Iber ve ark.,

2007). REM uykusunda EEG uyaniklik hali gibidir (Sullivan ve ark., 2019).

Uyku siirecinde Non-REM ve REM arasindaki gegisler birbirini takip eden dongi
seklinde devam eder ve her bir dongii ortalama 70-120 dakika arasinda degismektedir.
(Selvi ve ark., 2010).

2.2.3. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim; canlida bir giinde olusan fizyolojik ve biyolojik degisimi ifade eder.
Insanlarda uyku ile uyaniklik arasindaki déngiiniin en bilineni sirkadiyen ritimdir (Zhu
ve Zee, 2012, Ascioglu ve Sahin, 2013). Sirkadiyen ritim; hormon salinimini, fizyolojik
vicut hareketlerini, kan basincinin diizenlenmesi, doku biiytimesi, kan sekeri ve uyku
dongustunt diizenler (Zhu ve Zee 2012). Sirkadiyen ritim viicudu ¢evre ile uyumlu hale
getirir ve uyku, hormon salimimi gibi. olaylarin ritmik olmasini saglar (sevim ve
Steimer, 2009). Bu donguntn olugsmast fiziki ¢evre kosullarinin etkisindedir, fiziki

kosullarin en énemlisi ise 1g1iktir (Sevim, 2011).

Sirkadiyen ritimde olusan bir bozukluk neticesinde uyku-uyaniklik dongiisiiniin gegici
ya da temelli bozulmasi fazla uykululuk veya uykusuzluk gibi sonuglar ortaya g¢ikarir
(Aminof, 2008). Uykusuzluk veya fazla uykululuk halinin bireylerde motivasyon
eksikligi, odaklanma problemi, fiziksel fonksiyonlarda yavaglama gibi viicuda birgok

olumsuz etkisi bulunmaktadir (Sevim, 2011).
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2.2.4. Yashlarda Uyku ve Uyku Kalitesi

Yasamin tim evresinde bilyime ve gelisme, hiicre yenilenmesi ve viicudun dinlenmesi
icin uykuya ihtiya¢ vardir (Sahin ve Ascioglu,2013). Bu fizyolojik ihtiyag, yash
bireylerin yasadigi kayiplar, kronik hastaliklar, olumsuz fiziksel kosullar ve gevreden
gelen tim uyaranlar neticesinde yasli bireyin uykuya dalma siiresi ve uyku kalitesini
etkiler (Aminof, 2008). Uyku problemleri yasli bireylerde sik rastlanan bir problemdir.
65 yas uzeri bireylerin buyik bir kisminin uyku sorunlarn yasadigi belirtilmektedir
(Blazer ve ark., 1995, Sukying ve ark., 2003, Tufan ve Bahat, 2017). 65 yas Usti
bireylerle yapilan bir ¢aligmada dokuz bin yaglinin %50’sinin uyku bozuklugu yasadigt
tespit edilmigstir (Ohayon, 2004). Yasli bireylerde uyku bozuklugu yaganmasi yagam
kalitesini etkilemekte, disme sikligint ve bagimliligt artirdigt daha o6nce yapilan
caligmalarda bildirilmektedir (Swift ve Shapiro 1993, Soysal ve Isik, 2018, Ulusoylar
ve ark, 2019).

Yaglanma ile sirkadiyen ritimde olusan degisiklikler en ¢ok gece uyanmalarina neden
olmaktadir (Ancoli-Israel ve ark., 2008). Erken uyuyan ve erken uyanan yaslinin
uykuya dalmasi zorlagir yani NREM uykusunun 1.evre ve 2.evresi uzar (Wolkove ve
ark., 2007). Evre 3 ve REM uykusunda ise azalma goriilir (Blazer ve ark., 1995, Tufan
ve Bahat, 2017). Bu durum yaghnin dinlenmeden uyanmasina ve gindiz sik sik
uyuklamalar yasamasina neden olmaktadir (Blazer ve ark., 1995, Tufan ve Bahat,

2017).

Yasin ilerlemesiyle melatonin seviyesinde belirgin sekilde yasanan azalma yaglinin
daha erken uyumasina, erken uyanmasina gece sik stk uyanmasina ve uyku siiresinin
azalmasina neden olmaktadir (Sukying ve ark., 2003; Ohayon ve ark., 2004). Yasin
ilerlemesiyle uyku bozuklugu gortlme sikligi artar ancak yaslida uyku bozuklugu
genellikle onemsenmez (Espiritu, 2008). Yaslilarda azalan uyku kalitesi; dengede
bozulmalar, duygu durum degismeleri, hastaliklara yatkinlik, yorgunluk, biligsel
aktivitelerde bozulma, fiziki bagimlilikta artig gibi durumlar ile siki iligki igerisindedir
(Swift ve Shapiro, 1993, Aktas ve ark. 2015). Yaslilikta artan kronik hastaliklar, 6lim
korkusu, noktiiri, kullanilan ilaglar, eklem ve kas agrilari, anksiyete uykusuzluga neden

olmaktadir (Tagar ve ark., 2017).

Yaslilarda uykuya dalmadan once alinan alkol, nikotin, kafein uyku evrelerinde

degisiklige neden olmaktadir. Yaglanma ile artan yag dokusu, azalan kas dokusu ve
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karacigerde meydana gelen degisiklikler sebebiyle alinan bu maddelerin plazmadaki
orani fazla olacagl ve viicuttan atilimi uzun siirecegi igin uykuya dalma da gii¢liklerinin

yasanmasina neden olmaktadir (Fitzgerald, 2013).

Yaslilarda gorilen parkinson, demans, noktiri, KOAH gibi kronik hastaliklarda
uykusuzluk nedenidir. Parkinson, demans gibi rahatsizliklarda uyku uyaniklik dongusi
bozulur ve uykusuzluk problemleri yasanir (Cakir ve McVary, 2012; Mahale ve ark.,
2015). Noktiri; bireyin geceleri iki kereden fazla idrar yapmak i¢in uyanmasidir.
Enfeksiyon, aktif mesane ya da erkeklerde yasanan prostat problemleri neticesinde
yasanir. Noktiiri yagsayan bireyler idrar yapmak amaciyla uyanirlar bu nedenle uyku
sureleri kisalir, uykuya tekrar dalmalann zorlagir ve uyku problemleri yasarlar

(Neubauer, 1999).

Yaslilarda kronik hastaliklara bagli olusan agrilar bireyde uykuya dalmay1 zorlastirir,
derin uykuya gegisi etkiler (Fitzgerald, 2013). Yaglinin uykusunu birden fazla neden
etkileyebilmektedir, uyku kalitesini artirmak ig¢in &nce problemin nedeni belirlenip
ortadan kaldirilmali sonrasinda yasli bireye uyku diizeni planlanmalidir (Fitzgerald,

2013).

2.2.5. Yashlarda Yasanan Uyku Bozukluklar
a. Insomnia

Dinlenememis uyanma, uykuya gegiste ve uykuyu siirdiirmede zorluk olarak tanimlanan
insomnia, tim yas gruplarinda gortlen bir uyku bozuklugudur. (Fitzgerald, 2013). Yasl
bireylerde insomnia gorilme sikligr ise yapilan bir arastirmada yaklagik %40 olarak
bulunmugtur (Mahale ve ark., 2015). Yaglilarda insomnianin sik gérilme nedenleri; sik
idrara ¢ikma, idrar kagirma, kalp yetmezligi, solunum problemleri, kan basincinda
yasanan degisimler, ila¢ kullamim siklig1, anksiyete ve agr olarak sayilabilir (Blazer,

1995; Cakir ve McVary, 2012).

Yaglilarda insomnia yasanmasiyla; kaza sikligt ve digme riskinde artma, yasam
kalitesinde bozulma, depresyon gorilme sikliginda artis, psikiyatrik bozukluklarda
artma ve Uretkenlikte azalma durumlan gorilmektedir (Neubauer, 1999; Crowley,

2011).

Insomnianin tedavisinde oncelik, uykuya dalma siiresini azaltmak ve uyku siiresini

arttrmak olmalidir. Yaglilarda insomnia nedenleri tespit edilerek bu sorunlarin
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duzeltilmesi gerceklestirilmektedir. Uyku hijyenini saglamak amaciyla yagh bireyin
cevre kosullar1 dizenlenmeli, uyku oncesi sivi ve kafein alimi kisitlanmali, giindiz
uykulart azaltilmali, yaslinin yatakta gecirdigi siire en aza indirilmelidir (Schroeck ve

ark., 2016).
b. Yashlarda da REM Tliskili Uyku Bozukluklar

Uykunun REM evresinde ¢izgili kaslarin galigmast inhibe olur ve kas toniisii olmaz.
Ancak REM evresiyle ilgili uyku bozuklugu yasayan bireyler uykusunda yanindaki
kisiye ya da kendine zarar verebilir veya uyku esnasinda kalkip gezinebilir, yemek
yiyebilir (Uzunkulaoglu, 2013, Birrer ve Vemuri, 2004, Gan-Or, ve Rouleau, 2019).
Uykunun REM déneminde yasanan bu bozukluk genelde Alzheimer ya da Parkinson
hastalarinda siklikla gorulir (Gagnon ve ark 2002, Birrer ve Vemuri, 2004). Bu
bozuklukta oncelikle bireyin fiziki ¢evre kosullart diizeltilmeli, bireylerin kendine veya

diger kisilere zarar vermesini engelleyecek ortam saglanmalidir (Quan ve ark., 2016).
c¢. Narkolepsi

Narkolepsi nedeni bilinmeyen ve gindiiz artan uykululuk hali, engellenemeyen uyku
ataklar1 geklinde tanimlanmaktadir (Taggilar ve ark., 2014). Belirtilerin gorilmesinde
zaman ve mekan onemli degildir. Kisi giin i¢inde uyku ile uyaniklik arasindadir ve
yorgunluk hisseder ve baz1 zamanlarda kas giigsuizligl de tabloya eslik edebilir (Blazer,
1995, Akyildiz, 2016). Yaglilarda bu durum nadir rastlanir. Ancak yapilan bir ¢alismada
yaslt bireylerde narkolepsinin g6z ardi edilmemesi gerektigi belirtilmigtir (Morgenthaler

ve ark., 2006).
d. Huzursuz Bacak Sendromu ve Periyodik Bacak Hareketleri

Huzursuz bacak sendromu, istirahat halindeyken veya uyku esnasinda bacaklarda
engellenemez hareket etme istegidir. Huzursuz bacak sendromunda temel bulgular;
tekrarlayici bacak hareketleri, bacakta rahatsizlik hissi, agri, karincalanma ve uyusmadir
(Olson ve ark., 2000). Bacaklarda olusan rahatsizlik hissi hareketsiz kaldikg¢a artar,
hareket edildiginde hafifler, belirtiler yaslinin uyku hijyenini etkilemektedir (Rye ve
ark., 1998; Fantini ve ark., 2003).

Uykuda periyodik bacak hareketleri sorunu ise, uyku sirasinda kontrolsiiz kol ve bacak
hareketlerinin olmasidir ve huzursuz bacak sendromu ile benzerlik gosterir (Fantini ve

ark., 2003).
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e. Yashlarda Uykuda Solunum Bozukluklar:

Uyku apnesi; oénemli bir 6liim nedenidir ve yas ile birlikte gorilme sikligr artar (Aksu,
2007). Yash bireylerde yapilan c¢aligmalarda uyku apnesi gorilme sikligi %30
civarlarinda oldugu tespit edilmistir (Milligan ve Chesson 2002;Karakurt ve ark., 2019).
Uyku apnesi yaglida inme, kalp yetmezligi, anksiyete, depresyon, kan basincinda
degisiklikler, duygu durum problemleri, hipoksi ve tasikardi gibi bir¢ok rahatsizligin

olusmasina da neden olabilmektedir (Allen ve ark., 2003).

Uyku apnesi yaslhinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yaglinin stk ve
dinlenmemis sekilde uyanmasina, gin igerisinde agir1 uykulu halde olmasina ve kisa

giindiiz uykularina sebep olmaktadir (Allen ve ark., 2003)
2.3. DUSME RISKi
2.3.1. Diismenin Tanimi

Diigme plansiz bir sekilde bireyin kendi bulundugu durumdan daha algak zemine yer
cekimi etkisi ile dikkatsizlik sonucu ani bir sekilde inmek olarak tanimlanmaktadir
(Lamb ve ark., 2005a). Bir yilda ikiden fazla diigme yagsanmasina tekrarlayan disme
denilmektedir (Lamb ve ark., 2005b). DSO diismeyi; plansiz bir sekilde kisinin
bulundugu konumdan daha alt seviyeye yer degisikligi yapmasi olarak tanimlamaktadir
(JCI, 2010). Dusmelerin %14’ tn0 kaza ile olusan diigsmeler, %78 ini 6nceden tahmin
edilebilen dismeler, %8’ini Onceden tahmin edilemeyen beklenmeyen digmeler
olusturur (Irmak ve ark., 2019). Onceden tahmin edilen diimeler tedavi sonrasinda
riskli hasta gruplarinda yasanan diigmelerdir. Kaza ile olusan dismeler ¢evresel faktor
temelli olusurken, beklenmeyen diigmeler higbir risk faktori yok iken bireylerin
yasadigt dismelerdir (Arena ve ark., 2002; Madak, 2010). Diigmeler ciddi saglik
problemlerine, yaralanmalara ve fiziksel hareketliligin kisitlanmasina neden olabilir

(Arena ve ark., 2002).

Diigmelerde énemli olan dismeye neden olabilecek etmenlerin ortadan kaldirilmast ve
diismenin gergeklesmesini engellemektir (Uritk ve ark., 2019). Bireylere daha 6nce
disme yasayip yasamadigi, eger disme yasadi ise bu durumun nerede ve nasil
gergeklestigi, disme sonrasi yaralanma yasayip yasamadigt, yasadi ise giinlilk yagamina

etkisinin ne oldugu sorgulanmalidir (Irmak ve ark, 2019).
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Yapilan aragtirmalar son yillarda en yaygin hastaneye gelig sebebinin diigme oldugunu
gostermektedir (Yesilbakan ve Karadakovan, 2005, Ulusoylar ve ark., 2019). Disme
vakalarinin yaklagik %15°1 buyuk saglik problemleri, yaklagik %30 ise kink ile
sonuglanmaktadir (Irmak ve ark, 2019). Ozellikle yashi bireylerin acil servise sik
bagvurma nedenlerinden biri de dismelerdir (Yesilbakan ve Karadakovan, 2005). 65-69
arast yag grubunda diisme orani %30 iken bu oran 70 yas sonrasi iki katina ¢gitkmaktadir

(UCD, 2016).
2.3.2. Yashlarda Diisme

Yagla beraber yasanilan diigme sayisinda onemli bir artis oldugu bilinmektedir
(Baumgartner ve ark., 1999, Saltan ve ark, 2019). lIleri yasla birlikte fiziksel
kabiliyetlerde ve kas, sinir iletiminde azalma, kas giici kayiplar, birden fazla kronik
hastalik varligr gorilmekte bu gibi durumlarin sonucu olarak da diusme sikligt

artmaktadir (Farahmand ve ark., 2003).

Diugen yaglilarin yaklagik %25’inde diger bireylere veya yardimci araglara bagimlilik,
fiziksel hareket kabiliyetinde azalma, diismeye bagli mortalite oraninda artma yasandigi
bilinmektedir (Chan ve Duque, 2002; Barnett, 2003). 65 yas ustii bireyler diigme sonrasi
kirtk, hematom gibi 6nemli saglik problemleri yasamaktadir (Chan ve Duque, 2002;
Barnett, 2003). Digmeler ¢ogunlukla tek bir nedene bagli degildir. Bireylerin yash

olmasi ve diigme dykustntin bulunmasi en temel risk faktoridir (Barnett, 2003).

70 yasint agmis kisilerin %85 inde dejenaratif eklem hastaligi, kikirdak doku harabiyeti,
kemik incelmesi, kemiklerde meydana gelen sekil degisiklikleri olusabilmektedir. Bu
durum bireylerin giunliik yasam aktivitelerini giiglestirmekte ve agr sikayetleri
yasatmaktadir (Tinetti ve ark., 1988). Menopoz ile birlikte kadinlarda osteoklast
seviyesinde artts yasanmast kemiklerin darbelere karsi daha dayaniksiz olmasina ve

diisme sonrasi problemlerde artig yagsanmasina neden olmaktadir (Tinetti ve ark, 1988).

65 yas ve uzeri bireylerde diisme 6nemli bir saglik problemidir (Milat ve ark. 2011). 65
yas Uzeri bireylerde diigsme riski %33’lerde iken bu oran 80 yas ve tizeri bireylerde %40
lart agmaktadir (Rubenstein ve Josephson, 2002; Milat ve ark. 2011). Bir kez disme
deneyimi yasayan yaglilarda ise bu oran ¢ok daha fazla olmaktadir (Davies ve Kenny,

1996).
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Bireylerde diisme genel siniflandirilmast 5 baglik altinda degerlendirilir. Bunlar;

v Agiklanabilen diisme; nedeni belli olan diismedir.

v Agiklanamayan diisme; nedeni bilinmeyen diigmedir.

v’ Tekrarlayan diisme; yil igerisinde iki veya daha fazla diisme yasanmasidir.

v Agiklanabilen biling kayb1; nedeni belli olan biling kaybi nedeniyle yasanan

digme.

<\

Aciklanamayan biling kaybi, nedeni belli olmayan biling kaybidir. (Rubenstein
ve Josephson, 2006).

2.3.3.Yashlarda Diismeyi Etkileyen Faktorler
a. Cevresel Faktorler

65 yas usti bireylerde gevresel faktorler sebebiyle diigmenin en sik gergeklestigi ortam
kigilerin yasam alani olan evlerdir ve dusmeler ev ig¢inde basit ginlik

aktiviteleresnasinda gerceklesmektedir (Rubenstein ve Josephson, 2002).

Diigmenin evlerde yasanmasinin nedenleri arasinda kaygan zemin, yetersiz aydinlatma,
merdivenlerde kenarliklarin olmayisi, ucu katlanan halilar, yagam alaninda bulunan
kablolar, iskemle kenarliklarinin olmayisi, ayakkabi ve terlik se¢iminin yanlig olmasi,
ergonomik olmayan esya se¢imleri sayilabilir ( Soriano ve ark., 2007, Karlsson ve ark.,
2013;). Bu faktorler gorme ve yiirime problemi olan, yardimer ara¢ kullanan kisilerde

daha buytik risk tagimaktadir.

Evlerde vyasanan dusmeleri onlemek i¢in digmeye neden olan etmenler
degerlendirilmeli ve yasliya uygun disme engelleme programi olusturulmalidir (Canlt

2019).

Diigmelerin ev disinda olma nedenleri ise uygunsuz zemin, yetersiz aydinlatma, uygun
olmayan kiyafet se¢imi, trafikte bulunan tagitlar ve diger insanlardir (Alexander ve ark.,

1992).
b. Bireysel Faktorler

Kanita dayali kaynaklarda bireylere bagli diisme nedenleri; mental durum, yas,
kullanilan ilaglar, bireylerin mevcut hastaliklar, duyu organlarinda olan yetersizlikler,

bireylerin yiurime ve denge durumunda olan mevcut yetersizlikler, idrar ve gaita
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inkontinanst bulunmasi olarak belirtilmistir (Tinetti ve ark.,1988; Rubenstein ve

Josephson, 2002).

Yas: Dusmeler ilerleyen yas ile beraber hastaneye yatiglarin 6nemli bir nedeni
olmaktadir (Karatas ve Maral 2001). Ilerleyen yas sonrasi yasanan diismeler oliim
nedenlerinin arasinda ikinci siradadir (Atman ve ark., 2007). 65 ve Uzeri yaglarda
disme sikligr diger yag gruplarina gore daha yiiksek olmasinin yaninda bu yas grubunda
yasanan dismeler ciddi yaralanmalara ve sonucunda 6liime neden olabilmektedir (Hill
ve Schwarz, 2004). Yaglilarda her on digmeden biri kalga kiriklari, agir sekel birakan
kiriklar, travmalar, kafa i¢i basing degisiklikleri, i¢ organ hasarlan ile sonuglanmaktadir

(Tinetti ve ark.,1988; Rubenstein ve Josephson, 2002).

Yalniz yasama: Esleri veya genis aileleri ile yasamayan yaglt bireyler gunlik islerini
yaparken ev kazalar1 yagsama riskleri daha yiiksektir ayrica kalabalik ailelerde yaglinin
givenli ¢evrede yasamasi ve konforunun artirilmast igin gerekli onlemler daha fazla

alinmaktadir (Hill ve Schwarz, 2004).
c. Denge ve Yiiriiyiis Bozukluklar:

Yaslanma ile beraber bireyin yuriyts ve durus seklinde bozukluklar meydana gelir, bu
degisim dusmelerin daha sik yaganmasina neden olur (Hill ve Schwarz, 2004, Kwan ve
ark., 2011). Yagslilarda yurime ve dengenin bozulmasinin nedeni; kronik hastaliklar,
azalan kas kuvveti, kas ve eklemlerde yasa bagli meydana gelen giigsiizlikler, gorme ve
isitme bozukluklar, postirin dik pozisyonunu kaybetmesi, santral sinir sistemi
bozukluklan gibi nedenlerin bir araya gelmesi sayilabilir. Ileri yastaki bireylerin
yurime mekanigi farklilasmigtir; adim uzunlugu kisalmig, diz hareketleri sinirli hale

gelmistir bu durum dusme riskini artirmaktadir (Erdogmus ve Tuizin 2001).

Yasin ilerlemesiyle meydana gelen denge degisimleri yaglilarin yaklagik olarak %30
unu etkilemektedir (Rubenstein ve Josephson, 1994, Baydan, 2019). Yapilan
caligmalarda yagli bireylerde yasanan denge degisimlerinin diigmeye yatkinligli 2 veya
3,5 kata kadar artirabilecegini, yirimelerinde meydana gelen olumsuz degisimlerinde
dismeleri 2,7 kat artirdigt bildirilmistir (Tinetti ve ark., 2010). Yapilan caligmalar
tekrarlt diigmelerin ylriime bozuklugu yasayan yaslilarda daha sik goraldugi ve disme
sonrast yasanilan saglik problemlerinin daha ciddi oldugu bildirilmistir (Tinetti ve ark.,

1995, Bulut Dogan, 2014).
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Yasl bireylerde kas gligstuzligii diisme riskini énemli derecede artirmaktadir. Yapilan
caligmalarda yaglilarin yaridan fazlasinin alt ekstremitede kas giigsuzligu yasadigini
daha onceki c¢aligmalarda bildirilmektedir (Todd, 2004, Kocaman ve Kirdi, 2019).
Literatiir azalan kas glicii nedeniyle yagli bireylerde diigsme riskinin %20-40 arttigini

gostermektedir (Rubenstein ve Josephson, 1994; Moreland ve ark., 2004, Todd, 2004).
d. Gorme Problemleri

Yasl bireylerde gorme kusurlart sik kargilagilan bir durum olmasina ragmen bildirimi
siklikla yapilmamaktadir. Katarakt, glokom yasa bagli sik gortilen gérme problemleri
arasindadir (Reed-Jones ve ark.,2013). Gérme problemleri yasayan bireylerde, fiziksel
tehditlere kars1t tedbir alinmasint ve motor cevabin planlanmasi daha ge¢ olmasi
nedeniyle diigme ve kazalara ugrama olasiliklart daha fazladir (Reed- Jones ve ark.,

2013).

Yapilan aragtirma sonuglarina gore; bireylerin gozleri kapalt oldugunda viicut
salintmlarinda 6nemli oranda artig yasandigini bildirilmektedir ( Turk ve ark. 2015,
Basar ve Duzgln, 2016). Gorme duyusunun bireylerin postural denge saglanmasinda
onemli oldugu yapilan aragtirmalar ile kanitlanmaktadir (Suri ve ark.,2009, Lord ve
ark., 2010, Caepenito,2010). Goérme problemleri yasayan bireylerin diigme yasama
olasiligi daha yuksektir. Gorme sorunlari yasayan bireylerin tekrarli diisme yasama
sikliginin diger bireylere gore oldukg¢a yilksek oldugu bildirilmektedir (Lord ve
Dayhew, 2001).

f. Ilac Kullanimi

Ilag¢ kullanimi; kullamilan ilaglarin beklenilen ve beklenmedik etkileri nedeni ile kisilerin
postural dengelerinde degisiklikler yasanmaktadir. Bireylerde uyku halinde artis,
noromiskiler iglevi yerine getirememe, gormede degisiklikler olusmasi, el ve ayaklarda
tremor yasanmasi, kan basinct degisiklikleri, koordinasyon kaybi ve bas donmesi gibi
yan etkiler yasanmast dengeyi etkiler ve diigsme sikligini artirmaktadir (Lord ve ark.

2007).

Literatiirde ilaglar ve diisme arasinda siki bir bag oldugu ortaya konulmustur (Gokgek,
2019). Kullanilan ilaglarin beklenen etkileri, sayist ve miktarinin digme riskini artirdig
bildirilmektedir (Gokgek, 2019). Ilag kullanimina baglh diisme riski, yash bireylerde

miidahalesi ve engellenmesi daha kolay risk faktoridir (Zeimer, 2008).
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Literatirde belirtildigi gibi 65 yas usti bireylerin ilag yan etkilerine daha duyarli
olduklarini ortaya koymaktadir (Beijer ve De Blaey, 2002). Yaghlarin en fazla
antidepresanlar, noroepileptik ilaglar, sedatif ilaglar, kalp ve tansiyon diizenleyici
ilaglardan etkilendigi ve bu ilaglarin digme sikligini 6nemli oOlgiide artirdig

bildirilmektedir (Leipzig ve ark., 1999a; Leipzig ve ark., 1999b).

Bireyin bes ve daha ¢ok ilag kullaniminin digme riskini artirdigi belirtilmektedir
(Gnjidic ve ark., 2012). Giin igerisinde kullanilan ila¢ miktarindaki artisin diigme
sikligin1 6nemli derecede artirdigini bilinmektedir (Steinman ve ark., 2006). Bu sebeple
polifarmasi grubunda olan yasli bireylere diismeleri engellemek amaciyla tedbirler

alinmasi gerekmektedir.
g. Bilissel Faktorler

Yagli bireylerin planlama yapma, yasanilan durum kargisinda kendi iginde daha iyiyi
bulmaya c¢alisma, sorunlart giderme, dikkat eksikligi ve daginikligi, uykusuzluk gibi
durumlar diisgme riskini ve diigme sonrasi yaralanma sikligint artirmaktadir (Shumway-

Cook ve ark., 1997).

Yagli bireylerde biling durumunu etkileyen demans, alzheimer gibi rahatsizliklar
yurimede duraksama ve kisa adimlara neden oldugu i¢in bu grup hastalar diisme riski
yiksek bireyler olarak degerlendirilir ve bu hastaliklar bireylerin zaman, mekan

adaptasyonlarini etkilemektedir (Bulut Dogan, 2014).

Oncesinde diisme oykiisii olan bireylerde biling durumunda yasanan degisiklikler
(unutkanlik, oryantasyon bozuklugu vb.) nedeniyle tekrar dismeye bagli hastaneye
yatiglart artirdigr bildirilmektedir (Fonda ve ark., 2006).

h.Fiziksel ve Duyusal Kayiplar

Yaglanma ile beraber yasanan hastaliklar (koroner arter hastaliklari, idrar inkontinansi,
hipertansiyon, goérme kusurlar1, solunum sistemi rahatsizliklart v.b.) yaslinin fiziksel
hareketliligini kisitlamakta ve giinliik yasamindaki aktiviteleri yerine getirmesine engel
olmaktadir (Esengen ve ark., 2000). Ileri yasta yasanan bu sorunlar nedeni ile yaralanma

ve dugme riski artmaktadir (Civi ve Tanrikulu, 2000).

Yasli bireylerin yasadigt saglik sorunlari, ¢oklu ilag kullanimi ve gérme sorunlari gibi

problemler sebebiyle engebeli zeminlerde yurtyts, merdiven kullanimi ve banyo
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yapmak, tempolu yuriyis gibi aktiviteler disme riskini artirmaktadir (Ulusel ve ark,,
2004). Ileri yasla beraber yiiriime seklindeki degisim ve yasanilan postiir degisiklikleri
fiziksel aktiviteleri kisitlamaktadir (Yaris ve ark., 2001).

Yaglanan bireylerin %15’inin yirime seklinde degisim yasadigt ve %25’inin ise
yurimeye yardimci ara¢ kullandig bildirilmigtir (Guler ve ark., 2009). Fiziki
kisitliliklar nedeni ile kullanilan yardimci araglar hareket kabiliyetini sinirlamakta ve

disme riskini artirmaktadir (Irmak ve ark, 2019).
2.3.4.Yashlarda Diismeyi Onleme ve Hemsirelik Bakimi

Yaglilik doneminde diisme riskinin polifarmasi, kronik hastalik varligi, yardimci arag
kullanimi gibi nedenler ile artti@1 ve énemli bir sorun haline geldigi bilinmektedir. DSO
aktif yaglanmanin gergeklesebilmesi amaciyla 65 yag tsti bireylerde sik karsilagilan ve
sonuglart 6lime kadar gidebilen diigmelerin 6nlenmesinde, planli ilkeler olusturulmasi

gerektigini agiklamaktadir (WHO, 2018).

DSO’niin diisme 6nleme protokoliinde toplumun her kesimine diismelerin 6nlenmesine
yonelik kanita dayali egitimlerin verilmesinin 6nemli oldugu wvurgulanmaktadir.
Hemgireler disme nedenlerinin  belirlenmesi ve kanmita dayali disme Onleme
programinin uygulanmasinda, danigmanlik yapilmasinda, toplumu bilinglendirme

konusunda 6nemli bir yere sahiptir (WHO, 2018).

Hemgireler; digmeye neden olan risk faktorlerini 1yl tanimlamasi, yaglilarda
engellenebilir risklere kargt danigmanlik hizmetleri vermesi, egzersiz programlar
olusturmasi, ¢evresel faktorler nedeniyle yasanan diigmelerde gevrenin diizenlenmesi
gibi konularda uygun diisme onleme programlari hazirlayarak yasanacak dusmeleri
azaltmalidir ( Rubenstein ve Josephson, 2002; Tiedemann, 2006). Hemsirelerin yilda bir
kez yaglinin diisme yasayip yasamadigint sorgulamasi, digme oykust var ise yaglinin
yurime sekli ve destege ihtiyact olup olmadigini degerlendirerek yasli bireye uygun
disme onleme programi hazirlamasi ve danigmanlik yapmast gerekmektedir (Huang T.

Ve Acton, G. 2004, Tiedemann, 2006).

Hemgireler; yaglinin var olan kronik hastaliklarini, tibbi diigme risklerini degerlendirilip
hastaliga yonelik onlem almali ve ila¢ kullanimini dizenlemeli ve ilag saatlerini

planlamalidir (Eski ve Pinar, 2003).
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Cevresel etmen kaynakli riskler belirlenmeli ve onlem alinmalidir. Cevresel risk
faktorleri ise arasinda uygun olmayan ayakkabi kullanimi, yetersiz aydinlatma olmast,
kaygan yer dosemesi, giivenlik onlemi alinmamis merdiven varligt vs. sayilabilir
(Tiedemann, 2006).

Bir kez diigme yasamis yasli bireylerin ev kosullar giivenli hale getirildiginde tekrarli
digsme yasama riskinin azaldig bildirilmektedir (Tiedemann, 2006). Cevresel risk
etkenleri arasinda aydinlatmanin iyi yapilmadigi mahalle ve sokaklar, giivenlik
tedbirleri alinmamis kaldirimlar, engebeli yollar gibi nedenler de 6nemli ve tedbir
alinmasi gereken risklerdir (WHO,2018)

DSO Dismelerin énlenmesini ti¢ temel kural iizerine kurmustur. Bunlar:

v' Diisme ve disme sonrasi olusabilecek saglik problemleri konusunda toplumu
bilinglendirme,

v Diismeye neden olabilecek risk faktorlerini belirleme,

v Dugmelerin azaltilmasi amaci ile topluma yoénelik digme 6nleme programlart

planlayip uygulanmasi gerektigini bildirmektedir. (WHO, 2018).
2.4. YASLILARDA YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, bireylerin yasamakta olduklari toplumun kiiltiir
ve toplumsal yasam kurallari neticesinde hayata bakis agilari, beklentileri, yasam
amaglari, istenilen yasam sekli ile bireyin sahip oldugu yasanti arasindaki durumu nasil
gordigu seklinde ifade etmektedir (Isikhan, 2000; Calvert ve Freemantle, 2003). Kisaca
yasam kalitesi; bireylerin olmasini istedigi ile gergekte surdurebildigi yasam kosullar
arasindaki denge sistemidir (Ak¢a ve Tasg1, 2005).

Toplumlarin yaglanmasi ve yasli popillasyonun artmast ile yasam kalitesi kisisel ve
toplumsal boyutlariyla etkilenmistir (Basalan ve Ozer, 2003). Yashilik donemiyle
beraber birgok saglik sorunu ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan aragtirmalarda yaglilik
donemindeki bireylerin sadece %10’unun bir kronik hastaliginin bulunmadigi, yaslh
popilasyonun buyiik bir ¢ogunlugunun ise iki ve daha fazla kronik hastaliga sahip
oldugu bildirilmistir (Berar ve Hochman, 2019). Yagli nafusun en 6nemli mortalite
nedeni ise kronik hastaliklardir (Pinar ve Cinar, 2001; SSKGM, 2007).Yaglanma ile
beraber azalan fiziksel aktiviteler ve hareket kabiliyetinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir (Levasseur ve ark.,2008, Arpaci 2015). Hareket ve gorme

kabiliyetindeki azalma ile yasanan sakatlanmalarda artig yasanmakta bu durum 65 yag
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st bireylerin %50 sine yakinini etkilemektedir (Arpaci, 2015) . Duyu organlarinda
yasa bagli olusan zayiflama ve uyku problemleri digsme sikligini ve diisme korkusunu
artirmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Kurtulus ve ark., 2006; Oliig,
2007).
Yaglinin hayatint siirdiirdiigii olumsuz g¢evre sartlari (ev, mahalle), beslenme ihtiyacin
karsilamakta guglik, diger insanlarla sosyal iligkilerinin bozulmasi, eg 6lumi veya
cocuklarin evden ayrilmasi ile olusan yalmzlik, yeti yitimi, kisisel ihtiyaglar
kargilamakta guglik gibi nedenler yasam kalitesine olumsuz yonde etki etmektedir
(Kurtulus ve ark., 2006; Oliig, 2007).
Yaglanma ile biligsel aktivitelerin yavaglamasi ve ¢esitli saglik problemlerinin olugmasi
yasam kalitesini olumsuz etkileyen onemli unsurlardir. Biligsel aktivitede bozulmanin
yasglilarin yasam kalitesini etkiledigi ve bireyin bagimligini ve yalnizligini artirdig
belirtilmektedir (Kurtulug ve ark., 2006). Yaslinin yasaminda manevi destegin az
olmasi, Uretkenligin azalmasi, yeti yitimleri, kendini ise yaramaz hissetmesi, daha énce
yapabildigi aktiviteleri yapmakta zorluk yagama bireylerin yasamdan aldiklart doyumu
azaltmakta yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Kurtulus ve ark., 2006).
Aktif ve yasam Kkalitesi yiiksek bir yaglanmanin olabilmesi i¢in; yaslinin var olan
problemlerine uygun tedavi ve iyilestirme protokolleri uygulanmalidir. Yaglinin yagsam
kalitesini arttirmak birgok faktore baglidir (Vagetti ve ark.,2014).
Yaglilarda yagsam kalitesini artiran unsurlar;

v Ekonomik 6zgiirlige sahip olma,
Saglik giivencesinin bulunmasi,
Kaliteli hayat standartlarinin olmasi,
Aktif yaglanma yasamast,
Sosyal iligkilerinin saglikli olmast,
Bos zaman aktiviteleri edinmesi,
Ozel alam olmasi ve birlikte yasadig kisilerce buna sayg gosterilmesi,
Mensup oldugu dinin sorumluluklarini yerine getirmesi,
Saglik hizmetlerinden her istedigi anda faydalanabilmesi,

Kendini yeterli gormest,

NS N N N N N N NN

Surdirdigih yasamdan memnun olmast gibi durumlarin uygulanmast yasl

bireyin yagam kalitesini artirir (Fadiloglu ve ark., 1992, Canl1,2019).
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2.4.1. Yashlarda Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesi

Gelisen teknoloji ve yasam kosullan sayesinde, dogustan beklenen yasam stresi her
gecen yil artmaktadir. Dinya Saglik Orgiitii 65 yas ve iistii bireylerin sagliklarinin
oncelikle korunmasini ve ardindan da gelistirilmesini amaglamistir (Brenner ve Shelly,
1998). Her ne kadar dogustan beklenen yasam suresi, llkelerin gelismislik dizeyini
gosteren onemli bir 6l¢iit olsa da, yaslilar i¢in yaglanma siirecinde esas olan konu, bu
streci ne kadar saglikli ve aktif bir sekilde surdirdiikleridir. Yaglilardaki saglikli yagam
beklentisi, hastaligin olmayisi, fiziksel hareketliligin var oldugu ve biligsel aktivitelerini
yerine getirilebildigi faktorler olarak da tammlanabilmektedir (Teletar ve Ozcebe,
2004).

Yaslt bireylerin saglik hizmetlerine kolay ulagmast ve saglik taramalarinin yapilmasi
hastalik riskleri ve erken teshis i¢in olduk¢a onemlidir. Saglik merkezine ulagamayan
yaslilar i¢in ise evde bakim yapilmali, yaglinin gereksinimleri belirlenmeli ve soruna
yonelik tedaviler uygulanmalidir. Yagli bireylerin sagliklarin1  strdirebilmek ve
gelistirmek amaciyla birinci, ikinci ve tg¢lncti basamak saglik kuruluslar koordineli
calismali ve yaslinin tam bir iyilik haline gelmesi saglanmalidir (Teletar ve Ozcebe,
2004).

Sagligin korunmast ve gelistirilmesi amaciyla yagl bireylerde kronik hastaliklara
yonelik hayat konforunu artirma uygulamalan planlanmaktadir. Bu uygulamalarla
sagligr olumsuz etkileyen yanlis beslenme kogullari, sigara kullanimi gibi risk faktorleri
tanimlanip 6nlem alinmaya c¢alisiimaktadir. Yagl bireylerin yasam kalitesini artirmak
i¢in yapilan uygulamalarin biri de yalniz yagsayan yaglilarin, aktif ve mutlu yaglanmasini
saglamak amaciyla aktif yaslanma programlarinin dizenlenmesidir. Yaglt bireylerin
fiziki ¢evre kosullarinin en iyi hale getirilmesi, yaslilarin hayatini daha rahat siirdiirmesi
icin mutlaka gereklidir (Ebrahim, 2002). Saglik personeli, saglik kurumlarina sik¢a
bagvuran yagli bireylerin, saglik merkezine bagvurularini degerlendirip yaslinin saglik
taramalarini yapmast gerekmektedir (Ebrahim, 2002). Saglik hizmetine fiziksel
engelleri nedeniyle ulagsamayan yaslilara evde bakim hizmeti sunulmakta yaglinin saglik
hizmeti almasi bu sayede kolaylastirilarak yagam kalitesinin artirilmast planlanmaktadir

(Ebrahim, 2002).
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2.4.2. Yasam Kalitesinin Artirilmasinda Hemsirelik Bakimi

Diinyada yagli nifusun artmasi ile birlikte yaslilik ve beraberinde getirdigi sorunlara
verilen onem de artmistir. Yaglilarin biyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak tam bir
iyilik halinde olmasi ve toplumundan kopmadan aktif yasamini siirdirmesi Onem
kazanmigtir. 65 yas ve Uzeri bireylerde yasam kalitesi sosyal, psikolojik ve bedensel
iyilik halinin olmasi, sakatlik durumunun olmamasi gibi olgitler ile belirlenir (Aksayan
ve ark., 1998; Talas, 2001, Canl1,2019).

Yasam kalitesinin arttirmak amaciyla yaglt bireylere sunulan sosyal kosullar, saglik
standartlart gibi etkenlerin iyilestirilmesi, yagli ayrimciliginin ortadan kaldirilmasi ve
yasliya sunulan sosyo-ekonomik imkanlarin artirllmasi gerekmektedir (Buyiikcoskun,
1990, Keser, 2019).

65 yas uzeri bireylerin yasam kalitelerinin yukseltilmesinde hemsire, doktor, halk
sagligr uzmani, diyetisyen, sosyal aragtirmaci ve psikolog gibi bir¢gok meslek grubunun
birlik iginde ¢aligmas: gerekmektedir (Talas, 2001, Canl1 2019).

Kliniklerde yaslilara bakim veren hemsire sayisinin artirlmasi ve yash bireylerin
bakimini istlenecek yeterli geriatri hemsiresinin yetistirilmesi, yaglilarin yagsam
kalitesini yukseltecek onemli bir unsurdur (Fadiloglu ve ark., 1992, Canl1,2019).
Yagliya bakim veren hemsireler; ila¢ kullanim yanligliklarini, kot fiziki yasam
kosullarini, kronik rahatsizlik varligini, sakatlik durumu ve duyu organ kayiplar gibi
yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlar kargisinda 6nlem alarak yasam kalitesini
artirmayt planlamaktadir. Hemgireler yaglinin tedavisini planlamali, yaglinin aktif ve
hayatin iginde bir birey olarak hayatini idame etmesini saglayacak yasgli uyum
politikalarini planlayip gerekli tedbirleri alarak yaglinin yasam kalitesini artirmalidir
(Fadiloglu ve ark., 1992, Kurt,2019).

Hemgireler yaglinin yagsam kalitesini artirmak amaciyla;

Bakimi altindaki yaslilart belirleyecegi siklikla ziyaret ederek, gorisme yapmali ve

koruyucu saglik tedbirleri almalidir.

Yaslida bulunan mevcut belirti ve bulgular1 goz oniine alarak yasliyr saglik kurulusuna

yonlendirmeli ve yaglinin olast hastaliklara karg1 erken tan1 almasini saglamalidir.

Mevcut olan kronik rahatsizliklar i¢in rehabilitasyon programi diizenlemelidir.
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v' Yaghnin yalnizlik, depresyon ve tikenmiglik gibi durumlan yasamamasi igin ailesi ve
sosyal gevresi ile ig birligi yapmalidir (Biytikcogkun, 1990, Akyol, 1993, Stone,2014,
Arslan,2019).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; uyku problemi olan yasl bireylerde uyku kalitesi ile digme riski ve yasam

kalitesini arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri

Arastirma Aksaray Ili Halk Saghg Kurumu’na bagli Sultanham Aile Saghg
merkezinde yapilmistir. Sultanhani Aile Sagligt merkezi Aksaray ilinin Sultanhan
Iigesinde bulunan Acil birimi, Toplum Saglhi@ Merkezi, 112 Acil Saglik hizmetleri
Birimi ve Aile Hekimliginin de bulundugu entegre yapida saglik kurulusudur.
Sultanhani Aile Sagligi Merkezi 3 katli bir binadir. Girig katinda acil saglik hizmeti ve
aile hekimligi hizmeti verilmektedir. Aile Sagligt biriminde 4 doktor, 4 hemsire, 2
yardimci hemsire gorev yapmaktadir. Toplam 8 doktor, 6 hemsire, 8 acil tip elemant, 4
paremedik, 2 yardimci saglik elemani, 2 tibbi sekreter ve 4 ambulans soforii gorev
yapmaktadir. Aile Hekimligi birimi 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Acil ve 112 Acil Saglik hizmeti ise 24 saat verilmektedir.

Yagslt bireylerin saglik hizmetini kolaylastirmak amaciyla aile hekimligi birimi ve acil
birimi merdiven kullanmadan ulasilabilecek zemin katta yer almaktadir. Saglik
merkezine genelde yagli bireyler, gebeler, bebekler ve ¢ocuklar bagvuru yapmaktadir.
Saglik merkezine bagvuru yapan bireylere danigmanlik hizmeti, muayene, tibbi bakim

hizmetleri ve acil saglik hizmeti sunulmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2018 yilinda Sultanhani Entegre Saglik kurulusunda kayitli 406

kadin ve 282 erkek olmak tzere toplam 688 65 yas ve Uzeri birey olusturmaktadir
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Aragtirmanin 6rneklemini ise 688 birey igerisinden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
belirlenen uyku problemi olan yapilan ¢aligmalardan (Sukying ve ark., 2003, Tufan ve
Bahat, 2017 ) (%95 giiven aralig1 ve %5 yanilma olasiligr ile hesaplanmuistir) hesaplanan
202 yagsl birey olusturmustur..

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Aragtirma kapsamina,

v 65 yas ve lizerinde olan,

v' Yataga bagimli olmayan,

Biligsel durumu yeterli (Standardize Mini Mental Testten >24 puan alan),
PUKI Olgegin den 5 ve iizerinde puan alan yasl bireyler,

Ileri derecede gorme problemi bulunmayan,

SN N NN

Arastirmaya katilmaya gonulli olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olciitleri

v Beklenilen diigme problemleri olanlar (Epilepsisi var olanlar, bayilma nébetleri
gegirenler, protez kullananlar, tekerlekli sandalye ve walker kullananlar ampttasyon

olanlar vb.) arastirmaya dahil edilmemistir.
3.3.2. Arastirmay1 Sonlandirma Olgiitleri

v Arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar ile galisma sonlandirilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Calismada veriler “Standarize Mini Mental Test (SMMT)’’ (EK -1), “Tanitic: Ozellikler
Anket Formu (EK-2)”, Uyku Kalitesi dlgegi (PUKI) (EK-3)”, “DENN Diisme Riski
Belirleme Skalasi Tirk¢e Form (EK-4)" ve “Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi
Yasli Modiilii Olgegi (WHOQOL-OLD TR) (EK-5) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Standarize Mini Mental Test (EK-1)

Mini mental test (MMT); 1975 yilinda Folstein ve arkadaglari tarafindan yagli bireylerin
biligsel aktivitelerini anlamli bir sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.

Folstein ve arkadaglarinin hazirladigt mini mental test 1997 yilinda Molloy ve
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arkadaglari tarafindan standarize versiyonu gelistirilmistir. 2002 yilinda Giinden ve
arkadaslan tarafindan Standarize Mini Mental test versiyonu Turkceye ¢evrilmis ve
gecerlilik giivenilirligi yapilmigtir. Standarize mini mental test bulundugu mekana,
zamana uyumu, dil, bellek durumu ve dikkat gibi durumlan degerlendiren
parametrelerden olugmaktadir. Standarize mini mental testte en az “0’’, en fazla “30”’
puan alinabilmektedir Bireylere ‘‘biligsel olarak yeterli’” denilebilmesi i¢in testten “25°°
puan ve Uzeri alabilen 65 yas sti bireyler arastirmaya dahil edilmistir (Giingen ve ark.,

2002).
3.4.2. Tamitica Ozellikler Anket Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan literatir (Karatag ve Maral 2001, Biyikli ve Nahcivan, 2007)
incelenerek olusturulan anket formu yasl bireylerin yas, medeni durum, kilo, yasadig:
yer, hastalik 6zellikleri, kullandig ilaglar vs. ve diigme 6zelliklerinden (diisme oykiisi,
disme ozellikleri, digme korkusu ve diigme riski, disme sayisi, diigme nedeni vs.)
olusmaktadir. Birinci bolim tanitici 6zelliklerin oldugu 18 sorudan ve 2. bolim
dismeyi tanilayan (diismenin yasandigi yer ve disme sekli, zamanini tanimlayan 6

sorudan olugmaktadir.
3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-3)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, 1989 yilinda bireylerin son bir aydaki uyku kalitesinin
nasil oldugunu o6lgebilmek amaciyla Buysse ve arkadaslarinin gelistirdigi bir olgektir.
Ulkemizde Agargiin ve arkadaslari (1996) (r = 0.804) tarafindan o6lgegin gecerli ve
giivenirligi yapilmistir. PUKI’nin Cronbach’s giivenilirligi hesaplanmis ve 0.804 oldugu
bildirilmistir.

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi 24 sorudan olugmaktadir. Sorularin 18’1 bireyin
uykusunun  o6zelliklerini  degerlendirmek amaciyla planlanmisir ve PUKI’nin
puanlamasina dahi edilen boélumdiir. Son 5 soru ise puanlamaya dahil edilmemekte

bireyin uyku arkadagina sorulan sorulari igermektedir.

Uyku kalitesini belirleyen bu 6lgegin ilk 18 sorusu birey tarafindan cevaplanir ve bu
bolimiin puanlamasi yapilarak sonuca ulagilir. Bu ¢alisma 65 yas ve uzeri bireyler
tizerinde uygulanacagindan son 5 soru dikkate alinmayacaktir. 7 bolimden olusan ve
toplamda 18 soru igeren olgegin bolimleri; uyku kalitesini, uykunun baslayip

surdurtlebilmesini, uykuda kalma siiresini, uyku dizeni, uyku bozukluklari, uykuya



29

dalmay1 kolaylagtiran ila¢ kullanimi, giindiiz iglev problemleri olarak belirtilmisgtir.
Bolumlerin bazilarinin birden ¢ok sorusu varken, bazilarinin ise tek sorusu vardir

(Agargiin ve ark., 1996).

Her bir sorunun cevabi 0-3 puan arasinda puanlanmaktave total puan 0-21 arasindadir.
Alinan puan arttik¢a uyku kalitesinin kot oldugunu, alinan puanin 5 ve altt olmast ise
uyku kalitesinin iyi oldugunu bildirmektedir (Agargiin ve ark., 1996). Bu calismada
kullamlan PUKI’nin Cronbach alfa degerleri 0,642 dir.

3.4.4. DENN Diisme Risk Degerlendirme Skalas: (Ek 4)

Delmerva vakfinin geligtirdigi Nebraska’s Medicare Kurumu (Medicare Quality
Improvement Organization) araciligiyla “Digmelerin Yonetimi Rehberi’’nden (Falls
Management Guidelines) (Health Care Association of New Jersey) faydalanilarak
hazirlanan ve 9 ana bélum iceren “biling dizeyi/mental durum, son Ui¢ aydaki digme
hikayesi, ambulasyon/tuvalet durumu, gérme durumu, yirime ve denge, ortostatik
degisiklikler, ilaglar, hastaliklar ve ekipman varligi’” sorgulayan disme riski dlgme
skalasidir (Chapman ve ark., 2011). Tekin ve arkadaglar1 (2013) tarafindan Turkce
gecerlilik ve giivenilirligi yapmilmistir. Olgegindegerlendirilmesinde “0-5” puan arast
digme riskin olmadigi, “6-9” puan arasinda digme riskinin oldugu, “10 ve tizeri” puan
alan bireylerde ise diigme risklerinin yiksek oldugu bildirilmektedir. (Tekin ve
ark.,2013). Calismada DENN digme riski degerlendirme skalasinin Cronbach alfa
degerleri 0,634 bulunmustur.

3.4.5. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii Tiirkce Siiriimii
(WHOQOL-OLD TR) (EK-4)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen WHOQOL-OId 6l¢eginin Tiirkce gecerli ve
givenilirligi Eser ve arkadaglar (2002) tarafindan yapilmistir. Yagam kalitesi 6l¢eginin
yaslt modiili alt1 bolim ve 24 sorudan olusmaktadir. Olgek yasli bireylerin son iki
hafta i¢inde duyularnin yeterliligini, yaslinin hayatinda planladiklarini, istediklerini
gergeklestirebilme ozgurligi, yasanmisliklart ve mevcut faaliyetleri, sosyal iligkisini,
olum hakkindaki fikirlerini, akrabalik ve dost, akran iligkilerini sorgulamaktadir (Eser

ve ark.,2002).

“Duyusal yeterlilik” alt bashig yaslinin duyu organlarinda yaslanma ile olusan

degisikliklerin gunlik hayata etkilerini sorgulamaktadir. “Geg¢mis, Bugiin, Gelecek
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Faaliyetleri” yaglinin ge¢cmisde yasadiklari, simdiki hayati ve yasayacagi hayattaki
beklentileri ve memnuniyetini sorgulamaktadir. “Sosyal katilim” planlanan aktivitelere
katilmay, sosyal faaliyetleri kapsamaktadir. “Oliim ve 6lmek™ alt boyutu ise yaslinin
olim korkusu, kaygisini sorgulamaktadir. “Yakinlik” alt boyutu dostluk, arkadaslik ve

akraba iliskilerindeki memnuniyetini 6l¢mektedir (Eser ve ark.,2002).

Yaglinin sorulara verdigi cevaplar “1 ile 5 puan” arasinda skorlanir. Yasam kalitesi
ol¢egi yaslt modiliinden alinabilecek en yitksek puan 120, en disiik puan ise 24’ dir.
Yaglinin aldigi puanin artmast yagam kalitesinin azalmast ise yasam kalitesinin

dustiguni ifade etmektedir (Eser ve ark.,2002).

Bu olgegin cronbach alfa degerini; toplam puan 0,815°tir. Olgegin alt boyutlan
“duyusal islevler 0.88, ozerklik 0.68, gecmis, bugtn, gelecek faaliyetleri 0.73, sosyal
katilim 0.76, olim ve olmek 0.75, yakinlik 0.82°" olarak bildirilmistir (Eser ve
ark.,2002).

3.5. On Uygulama

Tanitict ozellikler anket formunun islerligi, PUKI, DENN Skalas, WHOQOL-OLD
olgeklerinin uygulama siirelerini ve sorularin anlagilithigini degerlendirmek amaciyla
aile saglig merkezine bagvuran 5 yasl birey 6n uygulamaya alinmistir. On uygulamada
yer alan yasl bireyler arastirma kapsamina alinmamistir. On uygulamadan sonra tanitict

ozellikler anket formuna son sekli verilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiz ylze gorisme
yontemiyle toplanmistir. Yaslilara énce SMMT uygulanmus,, sonrasinda PUKI dlgegi
uygulanarak 5 ve Uzeri puan alan bireyler arastirmaya dahil edildilmistir. Aragtirmanin
verileri Sultanhani Ilgesi Entegre Saglik Merkezi ve Sultanhani Aile Hekimligi
biriminde toplanmistir. Gortigsmeler aile sagligi merkezine bulunan hemsire odasinda
sessiz sakin bir ortamda hastalarin muayene islemleri bittikten sonra yapilmigtir. Her bir
anket ortalama 25 dakikada tamamlanmistir. Caligmaya katilan yasli bireylerin
gorigme esnasinda kan basinglant 6l¢iilmis ve sistem uzerinden kullanmaya devam

ettigi ilaglar kaydedilmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows version 24.0 paket programi
kullanilmig ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calismadan
edinilen tanimlayici istatistikler Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal dagilmayan
degiskenlerin iki bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis ve Dunn ¢oklu
kargilagtirma testleri kullanilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin test
edilmesinde Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Olgeklerin maddelerinin
givenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile test edilmistir. Tanimlayict istatistik
olarak sayisal degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma, medyan (minimum-

maksimum), kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde degerleri verilmigtir.
3.7.1. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Calismaya katilan bireylerin “Uyku Kalitesi Olgegi PUKI”,
“Denn Diisme Riski Belirleme Olgegi” ve “Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi

Olgegi” puanlar ¢alismanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Tez calismasina dahil olan yasli bireylerin tanimlayici
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum), disme deneyimi yasayip yasamamasi

bagimsiz degiskenleri olusturmustur.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan o6nce “Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Akademik kurul izni” (EK-4), “Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalari Etik
Kurulundan™ onay alinmustir (EK-5). Arastirmanmin yiritildigi Aksaray 1li Halk
Sagligi Kurumundan ve Sultanhani Iigesi Entegre Saglik Merkezi Bashekimliginden
gerekli izinler alinmistir (EK-6). Yasl bireylere arastirmanin amact anlatilmig ve

gerekli aciklamalar yapilarak yazili bilgilendirilmis gontilla olurlart alinmigtir (EK-1).
3.9. Arastirmanmn Smirhliklar:

Arastirmaya Sultanhani il¢esinde yasayan ve Sultanhani Aile Sagligi Merkezi’ne kayitl
65 yas Uzeri yagh bireyler dahil edilmistir.Sosyo-demografik veri formu ve o6l¢giim

araglarina verilen yanitlar katilimeilarin 6z bildirimleridir.



4.BULGULAR

Uyku problemi olan yagli bireylerde disme riski ve yasam kalitesinin belirlenmesi
amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular asagida verilmektedir.

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler (n:202) n %
Cinsiyet
Kadin 106 52.5
Erkek 96 47.5
Yas XSS 72.20+5.87 (65-90)
65-70 yas araligi 100 49.5
71-90 yag aralig1 102 50.5
BKI x+S8S 29.19+4.35(15.43-41.0)
Normal kilolu 35 17.3
Fazla kilolu 88 43.6
[.derece obez 55 27.2
IT. derece obez 24 11.9
Egitim Durumu
Okuryazar degil 104 51.5
Okuryazar ve ilkokul 88 43.5
Ortaokul ve iizeri 10 5.0
Medeni Durum
Evli 155 76.7
Bekar 47 23.3
Calisma Durumu
Emekli 100 49.5
[Ev Hanim1 102 50.5
Yasanilan Yer
Miistakil ev 195 96.5
IApartman dairesi 7 35
Gelir Durumu
Gelir giderden az 17 8.4
Gelir gidere denk 180 89.1
Gelir giderden fazla 5 2.5
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Tablo 4.1. Yash Bireylerin Tanitict Ozellikleri (Devam)

Yasadig kisi/ kisiler

Yalniz 33 16.3
Esi ile birlikte 130 64.4
Es ve ¢cocuklar ile birlikte 29 144
Cocuklari ile birlikte 10 50

Aragtirmaya katilan yagli bireylerin tanitict &zellikleri tablo 4.1’de verilmisgtir.
Arastirmaya katilan yagli bireylerin yag ortalamasinin 72.20+5.87 oldugu, bireylerin
%52.5’1 kadin, %76.7’s1 evli, %51.5’iokur yazar degil, %50.5’1 ev hanimi, %96.5’1
mistakil evde ikamet etmektedir. Yaglt bireylerin %64.4inlin esiyle birlikte yasadigi,
%89.1’1nin gelirinin gidere denk oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Yasli Bireylerin Kronik Hastalik Durumu ve Ilag Kullanim Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Kronik Hastaliklar*
Hipertansiyon 185 91.6
Ortopedik ve kas iskelet sistemi hastaligt 120 59.4
Kalp ve damar hastalig1 104 51.5
Solunum sistemi hastaligt 79 39.1
Goz hastaliklan 68 33.7
Diyabet 50 24.8
Bosaltim sistemi hastaliklari 35 17.3
INorolojik hastaliklar 31 15.3
Karaciger hastaliklar 4 2.0
[sitme rahatsizlig1 10 5.0
Siirekli ila¢ kullanimi
Var 198 98.0
'Y ok 4 2.0
IKullanilan ilag sayisi
Giinde yalnizca bir adet ilag kullanimi1 13 6.4
Giinde ikiden fazla sayida ilag kullanimi 189 93.6

*Birden fazla cevap verilmistir..
Tablo 4.2°de yash bireylerin kronik hastalik durumu ve ilag kullanim o6zellikleri

gosterilmektedir.  Yasglt bireylerin = %51.5’inin  kalp rahatsizlig, %91.6’sinin
hipertansiyon, %24.8’inin diyabet, %59.4’inin ortopedik problemleri oldugu
bildirilmigtir. Caligmaya katilan bireylerin  %98.0’nin  devamli ilag kullandigi,
%93.6’sinin giinde ikiden fazla sayida ila¢ kullandiklar1 saptanmisgtir.



Tablo 4.3. Yasli Bireylerin Kullandigr Yardimeir Araglar ve Diigme Durumu

Ozellikler Say1 %
Yardimmci ara¢ kullanimi

Kullanan 175 86.6
Kullanmayan 27 13.4
Kullanilan yardimmeci araclar®

Gozlik 100 49.5
Baston 103 51.0
[sitme cihazi 17 8.4
Son bir yilda diisme oykiisii

Diisme yagayan 128 63.4
Diisme yasamayan 74 36.6
Son bir yilda diisme sayis(n 128)

1 kez 96 75.0
2 ve daha fazla 32 25.0
Diismenin gerceklestigi yer*(n 128)

Evde 74 57.8
Camide 11 8.6
Bahgede 19 14.9
Sokakta/yolda 24 18.8
Diisme sekli*(n=128)

[Takildim ve dengemi kaybettim 47 36.8
Dengemi kaybettim ve bagim dondii 38 29.6
[Takildim, kaydim ve dengemi kaybettim 43 33.6
Diismeye neden olan durum *

Bas donmesi ve tansiyon yiikselmesi 43 23.0
Bas donmesi ve ayak takilmasi 49 26.2
Bas donmesi, tansiyon yilkselmesi ve ayak 41 22.0
takilmasi

[Tansiyon ve kan sekeri yikselmesi/diigmesi 23 12.2
Kirik/¢ikik/catlak 31 16.6
Diisme sonras: saglik problemi ( n=128)

Morluk 38 39.2
'Yaralanma 22 22.6
Agr 17 17.6
Agrt, morluk, sislik ve kanama 23 20.6

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.3. Yasli Bireylerin Kullandig1 Yardimer Araglar ve Diisme Durumu (Devami)

Ozellikler Say1 %
Diisme sonrasi iyilesme siiresi (n=97)
1 aydan daha az 36 28.2
1-5 ay arast 66 51.5
6 ay ve uzeri 26 20.3
Diisme korkusu yasama durumu (n=202)
Korku yasayan 177 87.6
Korku yagsamayan 25 12.4
Diisme riskine karsi énlem alma durumu (n=202)
Onlem alan 175 86.6
Onlem almayan 27 134
Uykusuzluk nedeni ile diisme riski yasama durumu (n=202)
Evet 169 83.7
Hayir 33 16.3

Yasli bireylerin kullandigi yardimci araglar ve diisme durumu tablo 4.3’de verilmigtir.
Caligmada yagli bireylerin %86.6’sinin  yardimci ara¢ kullandigi, yardimci arag
kullananlarin %49.5’1 gozluk, %51°1 baston, %8.4’1 ise isitme cihazi kullanmaktadir.
Yaslt bireylerin %63.4’iintin son bir yilda digme yasadigi, diisme yasayanlarin %75’1
bir kez diigme yasadigini, diisme yasayanlarin %57.8’1 evde dustigini, %26.2°si bag
donmesi ve ayak takilmasi nedeni ile dustiglnt, disme sonrasinda %39.2’sinde morluk
oldugu, digme yasayanlarin %20.3’nlin 6 ay ve uzeri sirede iyilestigi, %87.6’sinin
disme korkusu yasadigi, %86.6’sinin digmeye karst onlem aldig, %83.7 Giniin

uykusuzluk nedeni ile diigme riski yasadig belirlenmigtir.



Tablo 4.4. Yasl Bireylerin Uyku Durumuna Iliskin Ozellikleri
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Ozellikler Say1 %
Giindiiz uyuma durumu
Uyuyan 171 84.7
Uyumayan 31 15.3
Giindiiz uyuma siiresi*
1 saat 69 39.6
2 saat 93 534
3 saat ve uizeri 9 5.0
Dinlenmis uyanma durumu
Uyanan 48 23.8
Uyanmayan 154 76.2
Geceleri uykudan uyanma durumu
Uyanan 163 80.7
Uyanmayan 39 193
Gece uyanma nedeni *(n:163)
Uykuya dalmaya ¢aligma 48 29.4
Ev i¢inde dolagma 15 9.2
Namaz kilmak 13 8.0
Tuvalet ihtiyacimi giderme 83 51.0
Yemek yeme 4 2.6

* Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.4’de yash bireylerin uyku durumuna iligkin ozelliklerine gore dagilimi

verilmistir. Yagh bireylerin %84.7’si giindiiz uykularinin oldugunu, giin i¢inde %53.4’1

2 saat uyudugunu, %76.2’st dinlenmis uyanmadigini, %80.7°si geceleri uykudan

uyandigini, uykudan uyananlarin %351.0’inin tuvalet ihtiyacini gidermek amaciyla

uykudan uyandigi bildirmisgtir.
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Tablo 4.5. Yasli Bireylerin PUKI, DENN ve WHOQOL-OLD Toplam Puan Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Olcekler n x+SS Ortanca
PUKI 202 10.50 £ 2.31 10.50 (4 -18)
DENN 202 12.02 + 3.64 12.00(0 -20)
WHOQOL-OLD 202 76.86 + 10.06 77.50(44 -101)
Duyusal Islevler 202 1458 £2.42 15.00 (4 -19)
Ozerklik 202 11.98 +3.27 12.00 (5 -20)
g§§$f£ler?ug“na Gelecek oo 12814257 13.00 (4 -20)
Sosyal Katilim 202 12.44 £ 2.96 12.00 (4 -20)
Oliim ve Olmek 202 11.74 + 4.47 12.00 (4 -20)
Yakinlik 202 13.32 +£2.90 13.00 (5 -20)

Yasl bireylerin PUKI, DENN VE WHOQOL-OLD olgekleri ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5°de gortilmektedir. Yagli bireylerin
PUKI puan ortalamast 10.50 = 2.31, DENN olgegi puan ortalamast 12.02 = 3.64 ve
WHOQOL-OLD 6élgegi puan ortalamasinin 76.86 + 10.06 oldugu bulunmustur. Yash
bireylerin yasam kalitesi WHOQOL-OLD olgegi alt boyutlart duyusal Islevler 14.58 +
2.42, ozerklik 11.98 + 3.27, Ge¢mis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri 12.81 + 2.57, Sosyal
12.44 £ 2.96, Oliim ve Olmek 11.74 + 4.47, Yakinlik puan ortalamasinin 13.32 + 2.90

oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.6. Yash Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gore PUKI Olgeginden Aldiklar

Puan Ortalamalar

Ozellikler

n x+SS Ortanca Test*
Cinsiyet
Kadin 106 11.05+£2 .41 11(4-18) 7=-3.599
Erkek 96 9.90+£2.04 10(6-15) p=0.001*
Yas
65-70 yas aralig1 100 10.50+2 .47 10(4-17) 720,022
71-90 yag aralig1 102 10.50£2.16 11(5-18) p=0.983
BKI
Normal kilolu 35 9.71+£1.79 10(6-14)
Fazla kilolu 88 10.36+2 3% 10 (4-15)
L.derece obez 55 10.67+2.18 11(5-15) £=10.554
II. derece obez 24 11.75+2.85% 11.5(7-18) P=0.014*
Egitim durumu
Okur yazar degil 104 | 11.02+£2.32%® 11(5-18)
Okur yazar, ilkokul diizeyi 88 10.08+2.13* 10(4-17) £=13.626
Ortaokul ve tizeri diizey 10 8.8+2.35° 8(6-13) p=0.001*
Medeni durum
Evli 155 1037+ 2.33 10(4-17) 7=1.354
Bekar 47 | 1094+£222 11(6-18) p=0.176
Kiminle yasiyorsunuz
Yalniz 33 11.06 +2.52 11(6-18)
Esimle 130 1041+ 233 10,5(5-17)

- yF=1.837
Esim ve ¢ocuklarimla 29 1028 £2.25 10 (4 -17) p=0.607
Cocuklarimla 10 10.5+1.43 11(8-12)

Gelir durumu

Gelir giderden az 17 988+1.73 10(6-13)

Gelir gidere denk 180 10.55+2.38 11(4-18) X;z;;g;
Gelir giderden fazla 5 10.80+ 1.30 10 (10 -13)

Siirekli ila¢ kullanimi

Var 198 10.55+2 .30 11.0 (4-18) 7=-2.051
Yok 4 8.25+1.71 8.5 (6-10) p=0.040%
Yardimeci ara¢ kullanimi

Var 175 10.62+2.38 11.0 (4-18) 7=2.328
Yok 127 | 9.70£1.59 10.0 (7-14) | p=0.020%
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Tablo 4.6. Yash Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gére PUKI Olgeginden Aldiklart Puan

Ortalamalan (Devam)

Baston

Var 103 11.08+2.31 11.0 (5-18) 7=-3.819
Yok 99 9.90+2.17 10.0 (4-15) p=0.001*
Isitme cihaz

Var 17 11.76+2.44 12(9-18) 7=2.107
Yok 185 10.38+2.27 10 (4-17) p=0.035%
Son bir yilda diisme durumu

Diistiim 128 10.95+2.26 11.0 (6-18) 7=-3.838
Diismedim 74 9.73+2.20 10.0(4-17) p=0.001*
Diisme korkusu yasama durumu

Evet 177 10.65+2.30 11 (5-18) 7=-2.284
Hayir 25 944+2.14 10 (4 -13) p=0.022%

* Z:Mann-Whitney U ve y* Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

**q.b,c ust simgeleri her bir grupta grup ici farklilig1 gostermekte olup ayni harflerin ver aldigt

olg¢iimler arasinda fark bulunmustur.

Yasl bireylerin tanitict 6zelliklerine gore PUKI 6lgeginden aldiklart puan ortalamalar

4.6’da verilmigtir. Arastirmada erkeklerin, normal kilolu olanlarin, ortaokul ve tizeri

egitim diizeyine sahip olanlarin, sirekli ilag kullanmayanlarin, yardimci arag

kullanmayanlarin, baston, isitme cihazt kullanmayanlarin, son bir yilda disme

deneyimlemeyenlerin, diisme korkusu yasamayanlarin PUKI puan ortalamasinin

dustk oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére DENN Diisme Riski Olgeginden
Aldiklart Puan Ortalamalari

Tanitici 6zellikler n x+SS Ortanca Test*
Cinsiyet
Kadin 106

13.00+3.13 14.0(4-20) Jedldr
Erkek 96 10.95+3.86 11.0(0-19) P=0.001*
Yas grup
65-70 yas arahig 100 11.38+3 87 11.0 (1-20) 7=2.540
71-90 yas arahgl 102 12.66+3 .30 130(1_20) p=0.011>:<
BKI
Normal kilolu 3 11.11::4.09° 11.02-20)
sz 2 kalolg 88 11,593 40° 11.0(0-19) 17=19.435
L.derece obez 55 12 1343 60° 130(4 _19) p=0001"
II. derece obez 24 1471:&269‘“” 150(7 _20)
Egitim durumu
Okuryazar degil b 13.11:3.08" 14.0(4-20)

2

Okuryazar ve ilkokul 88 1120i366b 11.0 (1_19) X _g%gfi
Ortaokul ve iizen dﬁZCy 10 8 00+4 422 95(0 _14) P=r
Yasanilan yer
Mustakil ev 195 12.063.67 12.0(0-20) 2=-0.922
Kalp ve damar hastahig:
Var 104 12.60+2.82 13.0(4 -19) Z=1985
Yok o8 11.42+428 12.0(0 -20) p=0.047*
Hipertansiyon
Var 185 1234337 13.0(2 -20) Z=-3.695;
Yok 17 8.24+4.32 9.0(0 -14) p=0.001*
Diyabet
Var >0 12.64+2.91 13.0(5 -19) 7=-1.282
Yok 152 11.82:3 84 12.0(0 -20) p=0.200
Solunum sistemi hastalig
Var 79 12.85+3.32 14.0(3-20 ) Z=-2.676
Yok 123 11.5+3.75 12.0(0-20) p=0.007*
Ortopedik ve kas iskelet sistemi hastalifi
Var 120 12.42+3 50 13.0(2-20) Z=-1.534
Yok 82 11.45+3.78 12.0(0 -19) p=0.125
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Tablo 4.7. Yasl Bireylerin Tamitict Ozelliklerine Gére DENN Diisme Riski Olgeginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalart (Devam)

Norolojik hastaliklar

Var 31 14.19+2.98 14.0 (7-20) Z=-3.710
Yok 171 11.63+3.62 12.0 (0-19) P=0.001*
Yardimcar ara¢ kullanim

Var 175 12.28+3.64 13.0 (0-20) 7=2.626
Yok 27 10.3743.20 11.0 (4-15) P=0.008
Gozlitk

Var 100 11.26+3 82 11.0 (0-19) 7-2.855
Yok 102 12.7743.30 13.0 (4 -20) P=0.004
Baston

v 103 13.86:2.82 14.0 (7-20) 7=7.515
Yok 99 10.11£3 41 11.0 (0-18) P=0.001*

* Z:Mann-Whitney U ve y* Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.
**a.b st simgeleri her bir grupta grup ig¢i farklilig: gostermekte olup ayni harflerin ver aldig:

ol¢iimler arasinda fark bulunmustur.

Tablo 4.7°de yash bireylerin tanitict 6zelliklerine gore DENN diigme riski 6lgeginden

aldiklart puan ortalamalarinin  dagilimi verilmistir. Yaglt kadinlarin, 71-90 yas

grubundaki bireylerin, 1. derece obez olanlarin, okur-yazar olmayanlarin, kalp damar

hastaligi, hipertansiyon, solunum sistemi hastalig1, norolojik sistem hastaligi olanlarin,

gozlik ve baston kullananlarin digme riski 6lgegi puan ortalamasinin yiiksek oldugu

saptanmigtir (p<0.05). Miistakil evde oturan, diyabeti olan, ortopedik ve kas iskelet

sitemi hastaliglr olan bireylerin disme risk o6l¢egi puan ortalamasinin yiksek oldugu

ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 4.8. Yasli Bireylerin Tamtici Ozellikleri Gore Yasam Kalitesi Olgeginden

Aldiklart Puan Ortalamalan

Ozellikler n 5£8S Test

Cinsiyet

Kadin 106 7447+ 9.85 Z=3.358

Erkek 9 79502065 | PO

Yas gruplar

65-70 yas aralig1 100 76.19 £ 10.52 7=0.917

71-90 yas aralig 102 77.52 £9.58 p=0.359

BKi Grup

Normal kilolu 35 75.89+10.03

Fazla kilolu 88 7742 +£9.48 x’=1.750

I. Derece obez 55 78.24 + 937 p=0.626

II. Derece obez 24 73.08+129

Medeni Durum

Evli 155 77.40 £ 9.67 Z=-1.156

Bekar 47 75.09 £ 11.15 p=0.248

Egitim Durumu

Okuryazar degil 104 74.91+975a

Okuryazar ve ilkokul diizeyi 88 78.72 £ 9.26a ;(2=7.52<Z
p=0.023*

Ortaokul ve tizeri diizey 10 808 +15.7

Calisma Durumu

Emekli 100 79.34 £ 963 Z=-3.280

Ev hanim 102 74.43 4 9.91 p=0.001*

Yasanilan yer

Miistakil ev 195 76.89+10.2 7=-0.428

Apartman dairesi 7 76 00 + 4 86 p=0.669

Birlikte yasanilan kisi/kisiler

Yalniz 33 74.00 £ 11.13

Es 130 77.54 + 8.93 2’=2.932

Es ve ¢ocuklar 29 7731 £12 33 p=0.402

Cocuklar 10 76.20 £12.82

Gelir Durumu

Gelir giderden az 17 77.71 £ 10.37

Gelir gidere denk 180 76.61 + 9.86 1240
p=0.538

Gelir giderden fazla 5 83.00+ 15.6

Siirekli ila¢ kullanimi

Var 198 76.82+10.07 7=0.039

Yok 4 78.7510.69 p=0.969




43

Tablo 4.8. Yash Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri Gére Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklart Puan
Ortalamalari(Devam)

Mide rahatsizliklar:

Var 33 76.64+9 .08 7=0.287

Yok 169 76.91£10.26 p=0.774

Kalp ve damar hastali:

Var 104 78.36+9.35 Z=-2.423

Yok 98 75.28+10.57 p=0.015%

Son bir yilda diisme yasama durumu

Diisen 128 76.48+9 48 7=0.697

Diigmeyen 74 77.51+11.02 p=0.486

Diisme Sayisi

0 Kez 74 77.51+11.02

1 Kez 96 77.85+9 122 7=8.159

2 Kez 22 73.18+8.09* p=0.043%

3 Kez 10 70.60+12.35

Diisme yasanan yer

Diigsme olay1 olmadi 74 77.51+11.02

Evde 74 75.04 £9.15

Cae ¥>=10.341
11 82.64+5.80 p=0.035*

Bahgede 19 73.89+10.10

Sokakta/Yolda 24 80.174£9.55

* Z:Mann-Whitney U ve y* Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Tablo 4.8°de yasl bireylerin tanitici 6zelliklerine gére yasam kalitesin 6lgeginden aldiklar
puanlant verilmigtir. Calismaya katilan erkeklerin, ortaokul ve iizeri egitim seviyesinde
olanlarn, emeklilerin, ev hanimlarinn, kalp damar rahatsizligi olanlarin, son bir yilda 1 kez
diigenlerin, camide diisgme yasayanlarin yasam kalitesi puan ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p<<0.05). 71-90 yas grubunda olanlarn, II. derece obez olanlarin, evli olanlarmn,
miistakil evde oturanlarnn, esi ile birlikte yasayanlarm, siirekli ila¢ kullanmayanlarm, mide
rahatsizligi olmayanlarin, son bir yilda diisme yasamayanlarin, yasam kalitesi puan
ortalamasinin vitksek oldugu gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9°da Yasl bireylerin tanitict 6zelliklerine gore yasam kalitesi duyusal islevler,
ozerklik, gegmis, bugiin, gelecek faliyetleri, sosyal katilim, 6lim ve 6lmek ve yakinlik
alt boyut puan ortalamalart verilmistir. Calismaya katilan yagli bireylerden erkeklerin,
ortaokul ve tizeri diizeyde egitime sahip olanlarin yasam kalitesi 6zerklik alt boyut puan
ortalamalarinin yitksek oldugu, mide rahatsizligi olmayan, ortopedik ve kas iskelet
sistemi hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi duyusal islevler alt boyut puan

ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Yaslh erkeklerin, evli olanlarin, ortaokul ve tizerinde egitim diizeyine sahip olanlarin,
emeklilerin, esi ve ¢ocuklarn ile birlikte yasayanlarin, hipertansiyonu olmayan, baston
kullanmayanlarin, digsme yasamayanlarin yasam kalitesi ge¢mis, bugiin ve gelecek
faaliyetleri alt boyut puan ortalamalarinin yiksek oldugu, erkeklerin, evli olanlarin,
ortaokul ve tizerinde egitim duzeyine sahip olanlarin hipertansiyonu olmayan, baston
kullanmayanlarin yasam kalitesi sosyal katilim alt boyut puan ortalamalarinin yuksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).

71-90 yas araliginda olan bireylerin, okur-yazar olmayanlarin, geliri giderden az
olanlarin ve hipertansiyon rahatsizligr olanlarin yagsam kalitesi 6lim ve 6lmek alt boyut
puan ortalamasinin yiikksek oldugu, emeklilerin, solunum sistemi hastaligir olmayanlarin,
digsme riskine kargt onlem almayanlarin yasam kalitesi yakinlik alt boyut puan
ortalamasinin yiitksek oldugu gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.10. Yash Bireylerin Uyku, Digme ve Yasam Kalitesi Toplam Puan ve Alt

Olgek Puan Ortalamalar Arasindaki Iliski

= (7 ¢ Eeg[Z [22(: | &=
Z E S 225 | ¢ BE | & S =
Zz & = = g E = =B =
g = 2xF | & < | E p
z |7 (B g | % "7 S
2 £ | § ]
g 5
PUKI r (0,384 [-0.002 [-0.129 [-0.137 [-0.154" [0.114 [-0.142* [-0.117
p 0,001 (0977 [0.067 [0.051 0.028 [0.106 [0.043 [0.096
DENN r [1.000 [0.146° [-0.213*[-0.210" [-0.248"[0.104 [-0.085 [-0.120
p 0.038 [0.002 [0.003 0.000 [0.143 [0.230 [0.088
Duyusal r 1.000 [-0.151° [-0.057 [-0.054 [-0.010 [-0.002 [0.125
Islevler
p 0.033 [0.420 0445 [0.891 [0.972 [0.077
Ozerklik |r 1.000 |0.488™ [0.455™ [-0.076 |0.408™ |0.641™
P 0.001 0.001 [0.280 [0.001 [0.001
Gecmis, r 1.000 0.809 [-0.139° [0.563" [0.717"
Bugiin,
Gelecek P 0.001 [0.048 [0.001 [0.001
Faaliyetleri
Sosyal r 1.000 |-0.195" {0.541" |0.694"
Katilim
P 0.006 [0.001 [0.001
Oliim ve r 1.000 [-0.113 |0.308™
Imek
Olme P 0.110 |0.001
Y akinhik r 0.687"
p 0.001

r:Spearman rank korelasyon katsayisi; *0.05 diizeyinde anlamli; **0.01 diizeyinde anlamli.

Yagh bireylerin uyku, diisme ve yasam kalitesi toplam puan ve alt 6lgek puanlan arasmdaki

iliski tablo 4.10°da verilmistir. PUKI ile DENN 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonde zayif
(r=0.384, p=0.001), PUKI ile WHOQOL-OLD arasinda ise iliski bulunamamistir. Duyusal

iglevler ve DENN o6lcegi arasinda pozitif yonde cok zayif (1=0.146, p=0.038), 6zerklik ile

DENN o6lcegi arasinda negatif yvonde zayif (r=-0.213, p=0.002), 6zerklik ile duyusal islevler

arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r=-0.151, p=0.033), ge¢mis, bugin, gelecek faaliyetleri ve

DENN o6l¢egi arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r=-0.210, p=0.003), ge¢mis, bugiin, gelecek
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faaliyetleri ve 6zerklik arasinda pozitif yonde orta derecede (r=0.488, p=0.001) anlaml1 iligki
oldugu saptanmistir.

DENN o6lgegi ve sosyal katilim arasinda negatif yonde anlamli (r=--0.248, p=0.000), sosyal
katilim ile 6zerklik arasinda pozitif yonde zayif anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0.455,
p=0.001).

Sosyal katilim ile gegmis, bugin, gelecek faaliyetleri alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok
giiclii anlaml iliski oldugu saptanmistir (r=0.0017, p=0.001). Oliim ve 6lmek alt boyutu ile
gecmis, bugiin, gelecek faalivetleri (=-0.139, p=0.048) ve sosyal katilim (r=-0.195, p=0.006)
alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli iligki oldugu bulunmustur.

Yakinlik ile 6zerklik (r=0.408, p=0.001), gecmis, bugiin, gelecek faalivetleri (1=0.563, p=0.001)
ve sosyal katilm (r=0.541, p=0.001) arasinda orta derecede pozitif yonde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir. WHOQOL-OLD o6lgegi ile 6zerklik (r=0.717, p=0.001), ge¢mis, bugiin, gelecek
faaliyetleri (r=0.694, p=0.001) ve vakinlik (=0.687, p=0.001) arasinda gii¢lii, 6liim ve 6lmek
(r=0.308, p=0.001) alt boyutu arasinda ise zay1f pozitif yonde anlamli iligki oldugu saptanmustir.



5. TARTISMA VE SONUC

Saglik alaninda yasanan gelismeler hastaliklarin tedavisini ve bireyin yasamini
kolaylagtirmaktadir. Bu durum insan émriinii uzatirken ve yaglt niifusun da artmasina
neden olmustur (Tufan, 2016). Yasin artmasina bagli olarak bireyde hastaliklar ve
bakim ihtiyacinda da artis gorilmektedir. Yaslilarin uyku strelerinin  kisalmas,
bedensel gligsiizliglin olmasi yaglilarda goriilen disme sikligint da artirmaktadir (Aslan,
2017). Bu ¢alisma uyku problemi olan yaglt bireylerde diigme riski ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmis ve elde edilen veriler bu bolumde

tartigilmigtir.

Uyku problemleri tedavi edilmediginde, kiside halsizlik, yorgunluk, dikkat daginiklig
gibi sorunlara neden olmaktadir (Seyyedrasooli ve ark., 2013; MacLeod, 2018). Ortaya
cikan problemler yagli bireylerin diigme riskini arttirmakta ve yagam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir (Eser, 2006).

Azizoglu Sen (2018)’in yaptifn calismada PUKI toplam puan ortalamasi 7.39+5.00,
Dogan ve ark. (2005)’nmin g¢aligmasinda 7.90+0.33, Park ve Kim (2015)in yaptig
calismada ise PUKI toplam puan ortalamasinin 8.80+4.80 oldugu belirlenmistir. Bu
calismada ise literatiirdeki ¢alismalardan biraz daha yiiksek olarak PUKI toplam puan
ortalamast 10.50+2.31 olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Elde edilen sonug¢ g¢alismaya

katilan yaslhilarin kot uyku kalitesine sahip oldugunu gostermektedir.

Uyku suresi ve kalitesi ¢evresel faktorlerden etkilendigi gibi kisisel faktorler de uyku
kalitesi tizerinde etkilidir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin uyku kalitesinin erkeklerden
daha koti oldugu belirtilmektedir (Boonstra ve ark., 2011; Sheikhy ve ark., 2015; Lee
ve ark., 2015). Bu ¢alismada da benzer sekilde kadinlarin uyku kalitesinin erkeklerden
daha koéti oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Kadinlarin uyku kalitesinin erkeklerden
daha kotii olmasinin nedeni, ¢aligmanin yapildigt yerin sosyo- kultirel yapist geregi

kadinlarin gin boyuncaevde vakit gecirmeleri, bu sebeple giindiz uykularimin sik
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olmast ve surekli evde gecirilen zamanin strese neden olmasi gibi durumlarla
aciklanabilir. Cinkii hem artan gliindiiz uyku stresi hem de strese bagli artan kortizol

seviyesi uyku kalitesinin digmesine neden olmaktadir (Young ve ark., 2002).

65 yas ve uzeri bireylerde uyku kalitesine etki eden etmenlerden biri de beden kiitle
indeksidir. BKI yiiksek olan yaslilarda uyku sirasinda soluk alis-verisinin etkilenmesi ve
uyku apnesi gibi saglik sorunlarinin goriilme sikliginin arttigr belirtilmektedir (Grandner
ve Drummond, 2007). Yapilan calismalarda BKI ile uyku kalitesi arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu, BKI’si yiiksek olan bireylerin daha kétii uyku kalitesine sahip
oldugu belirlenmistir (Grandner ve Drummond 2007; Daglar ve ark., 2014; Aktas ve
ark., 2015). Literatiirdeki ¢alismalara benzer sekilde bu ¢alismada da BKI yiiksek olan
bireylerin uyku kalitelerinin daha koti oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

Egitim durumu ve uyku kalitesinin degerlendirildigi ¢aligmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Egitim durumunun, uyku kalitesini etkilemedigini (Babacan ve ark., 2009;
Bilgili ve ark., 2012; Adib-Hajbaghery ve ark., 2012) gosteren caligmalar olmakla
birlikte digsik egitim diizeyinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gosteren
caligmalarda mevcuttur (Adib-Hajbaghery ve ark, 2012, Luo ve ark, 2013). Bu
caligmada ise egitim diizeyi dusiik olan yaslilarin uyku kalitesinin daha koéti oldugu
bulunmustur (Tablo 4.6). Egitim seviyesinin yiikselmesi saglikli yasam davraniglarinin
benimsenmesine, stresle bas etme becerilerinin artmasina ve uyku kalitesinin artmasina

katki sagladigini diigtindiirmektedir

Yaglilik déneminde saglik sorunlarinin artmasina bagli olarak ila¢ kullanimi da
artmaktadir (Hughes ve ark, 2015). Yapilan c¢aligmalarda yagli bireylerin biyuk
cogunlugunun sirekli olarak ilag kullandigr ve kullanilan ilaglarin doz ve saatinin dogru
ayarlanmamasi nedeniyle uyku ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirtilmigtir
(Hughes ve ark, 2015, Can, 2015). Literatiirde stirekli ila¢ kullaniminin uykusuzlugu
artirdigr ve uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bildiren ¢aligmalarin (Adam,
2006; Daglar ve ark, 2014) yam sira, sturekli ila¢ kullaniminin uyku kalitesini
etkilemedigini gosteren c¢aligsmalarda mevcuttur (Kryger ve ark. 2010; Azizoglu Sen,
2018). Calismamizda ise siirekli ilag kullanan bireylerin uyku kalitesinin daha kotu
oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Surekli ilag kullanimi, kullanilan ilaglarin saatlerinin

uyku saatleriyle cakigsmasi ve yan etkileri, ilaglara bagli gece sik idrara ¢ikma ve uykuya
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dalma problemleri gibi nedenlerle uyku kalitesini olumsuz etkilenmis olabilecegi

diasuntlmektedir.

Kaliteli bir uyku i¢in uykunun stiresi kadar giiniin hangi saatlerinde uyundugu da
onemlidir. Yapilan calismalarda gindiiz saatlerinde olan uykunun, uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Adam, 2006; Daglar ve ark., 2014; Azizoglu
Sen, 2018). Yasl bireyler uyku ihtiyaglarini giindiiz uykusundan karsiladiklarinda gece
uykusunun negatif yonde etkilendigi belirtilmistir (Soykok ve ark., 2015). Literatiirdeki
caligmalarin aksine bu g¢aligmada giindiiz uyumayan yaglt bireylerin uyku kalitesinin,
giindiiz uyuyanlara gore daha k&t oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Gece yeterli siire
uyuyamayan yagli bireylerin giindiiz de uyumadiklarinda, viicut i¢in gerekli olan uyku
suresine ulagamadiklart ve bu nedenle uyku kalitelerinin digmiig olabilecegi

sOylenebilir .

Yapilan ¢aligmalarda medeni durumun, gelir seviyesinin dusikligi ve yalniz yagama
durumunun uyku kalitesini etkiledigi belirtilmistir (Moore ve ark, 2002; Sekine ve ark.,
2005; Frenmen ve ark, 2007, Fling ve ark, 2014). Ancak bu caligmada bahsedilen
degiskenlerin uyku kalitesini etkilemedigi bulunmustur (Tablo 4.6). Bu sonug
calismanin yapildigr ilgede kultiirel olarak yaglilarin aile biytigi olduklarindan dolay:
saygl duyuluyor olmasi ve ihtiyaglarini ¢ocuklari, akrabalari, komsularinin kargilamasi
nedeniyle yalniz yagamasi, dusik gelir seviyesinde olmasi veya esini kaybetmesi gibi
durumlanin yaslida stres faktorii olusturmadigi gorilmektedir. . Bundan dolayr yash

bireylerin uyku kalitelerietkilenmemis olabilir.

Yagslilarin uyku kalitesinin azalmasi bir¢ok saglik problemine neden olmaktabunlardan
en Onemlisi ise dusmelerdir (Everson ve ark, 2015; Sahin Onat ve ark., 2014). Digme
yaslt bireylerde yaralanmalara, sakatliklara hatta 6liimtneden olabilmektedir ( Everson
ve ark, 2015)Yapilan bir ¢alismada yasli bireylerin %33 iniin yil igerisinde bir kez
dustigi, disme oykisi bulunan bireylerde ise bu sayinin daha da arttig
bildirilmektedir (Aslan, 2017). Yasl bireylerdeki uyku probleminin diigme riskini arttig
yapilan ¢aligmalarda ortaya konulmustur (Helbing ve ark., 2013; Eshkoor ve ark., 2013;
Stone ve ark., 2014; Hayley ve ark., 2015; Chen ve ark., 2015). Uyku kalitesindeki
azalmanin yaglilarin fiziksel hareketlerini etkiledigi ve kas koordinasyonunu

geciktirdigi bu nedenle diigme riskini arttigi belirtilmistir (Mesas, 2011). Calismamizda
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literatiire benzer gekilde son bir yilda diigme yasayan bireylerin uyku kalitesinin koti

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

Yapilan ¢alismalarda yaslt bireylerin digme korkusu yasadigt bu durumun uyku
kalitesini kotii yonde etkiledigi bildirilmektedir (Fling ve ark., 2014; Chen ve ark,,
2015; Hayley ve ark., 2015). Calismamizda da benzer sekilde diisme korkusu yasayan
bireylerin uyku kalitesinin daha kot oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Diisme korkusu
yaslilarin hareket etme istegini ve kaliteli bir uyku i¢in gerekli olan fiziksel hareketliligi
sinirlamaktadir. Ayrica digme korkusunun olusturdugu stresin de bireylerin uyku

kalitesini olumsuz yonde etkiledigi dustnulebilir.

Yasli bireylerin kas koordinasyonundaki azalma, yagsanan denge sorunlar ve ortopedik
problemler nedeniyle diisme riski artmaktadir. Yapilan galigmalarda 65 yas ve tzeri
bireylerde disme riskinin arttigi belirtilmistir (Savci ve ark., 2009; Kallin ve ark., 2014;
Ozyiirek ve ark. 2018). Uz Tuncay ve ark. (2011) yaptign calismada ise yasin diisme
riskini etkilemedigi bulunmustur. Bu calismada ise yagin artmast ile birlikte diigme

riskinin arttig1 gorilmistir (Tablo 4.7).

Kadinlarda menopoz sonrasi yasanan kas giicii yetersizligi, kas kayiplar1 ve sedanter
yasamin daha fazla olmast nedeniyle diigme riski daha fazla gorilmektedir (Turkyillmaz
ve ark., 2013). Yapilan caligmalarda kadinlarin erkeklere gore diigsme riskinin daha
yiksek oldugu bulunmustur (Karatas ve ark., 2001;Tood ve ark., 2004; Isik ve ark,
2006; Uz Tungay ve ark., 2011;Kamel ve ark, 2013). Bu c¢alismada da kadinlarin
disme riskinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

Yaslilik doneminde azalan kas tonusi, gi¢ kaybi ve yasanan ortopedik problemler
nedeniyle kas-iskelet sistemi artan kiloyu tagimakta zorlanmaktadir. Yapilan
calismalarda 65 yas ve tizeri bireylerde BKI’de ki artisin denge problemlerini ve diisme
riskini artirdigt bulunmustur (Kerkez ve ark., 2013; Dogan, 2014; Duru ve ark., 2016;
Koyuncu ve ark., 2017; Alagoz ve ark., 2018 ). Bu sonuglarin aksine Metli ve ark.
(2015) BKI’nin diisme riskini etkilemedigi bildirmistir. Calismamizda ise BKI normal
aralikta bulunan yaglilarin disme riski puan ortalamalarinin daha disik oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.7).

Literatirde egitim seviyesi ile diigme riskinin degerlendirildigi g¢aligmalarda farkli

sonuglar elde edilmistir. Egitim seviyesindeki artigin diisme riskini azalttigin1 gosteren
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caligmalar (Fuller, 2000; Sahin ve Yal¢in, 2003; Senol, 2010; Dogan, 2014) olmakla
birlikte, egitim seviyesinin diigme riskini etkilemedigini gosteren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Gumus, 2017, Gulhan Giner ve Ural, 2017; Gokgek, 2018).
Caligmamizda ise egitim seviyesi yuksek olan yasli bireylerin diisme riskinin daha az
oldugu bulunmugtur (Tablo 4.7). Bu sonug egitim seviyesi yiikksek olan yaslilarin
dismeye yonelik risk faktorlerini onceden tespit edip, gereken oOnlemleri almig

olmalarindan kaynaklanmig olabilir.

Yaglanma ile ortaya ¢ikan kronik hastaliklar diisme riskini de artirmaktadir. Yapilan
caligmalarda yaslilarda en sik gortlen kronik hastaliklardan kalp damar hastaliklarinin
ve hipertansiyonun diigme riskini artirdigt bildirilmistir (Yu ve ark., 2009; Apaydin ve
ark., 2012; Wu ve ark., 2013; Dogan, 2014; Terroso ve ark., 2014; Duru ve ark., 2016;
Teksan, 2016). Bu ¢alismada da benzer sekilde kalp damar hastaligi ve hipertansiyonu
olan yaglilarin diigme risklerinin daha yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). Kalp ve
damar hastaliklarinin neden oldugu giigsiizlik ve yorgunluk, hipertansiyonun neden

oldugu bas agris1 denge kayiplarina ve diigsmelere neden olabilmektedir.

Yaglilarin solunum sistemi rahatsizliklari nedeniyle merdiven inip ¢ikarken, mesafe kat
ederken veya basit hareketleri yaparken dahi zorlandiklari, nefes aligverig sayilarinin
arttigr ve kalp ritimlerinin diizensizlestigi ve hareketlerinin kisitlandigr belirtilmektedir
(Abdel-Khalek ve Tomas-Sabado, 2005; Celik ve Saruhan, 2016). Yasl bireylerin
solunum problemleri nedeniyle hareket etmekten kagindigi diisme korkusu ve denge
problemleri yagadiklar bilinmektedir (Giirel ve Nural, 2017; Okuyan ve Bilgili; 2018).
Bu c¢alismada solunum sistemi rahatsizligi olan yasl bireylerin digme riskinin daha

yiiksek oldugu bulunmugtur (Tablo 4.7).

Yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan norolojik hastaliklar denge ve yurimeyi
etkilemektedir. Geurts ve ark. (2005) norolojik hastaliklarin postiiri etkiledigi yuriyis
ve denge problemlerine sebep oldugunu belirtmistir. Yapilan farkli ¢alismalarda ise
denge ve postirde olusan degisiklikler nedeniyle diisme riskinin arttig1 bildirilmektedir.
(Gill Body ve ark., 2000; Judge 2003; Hansson, 2007; Benecke ve ark., 2013; Iwasaki
ve Yamasoba, 2015; Casani ve Navari, 2017; Haksever ve ark., 2017; Alrwaily ve
Whitney, 2018; Atict ve Bilgin; 2019 ). Bu ¢aligmada da benzer sekilde norolojik
hastaligi olan yaslh bireylerin diigme riskinin daha yiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4.7).
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Gorme kusurlart ve goérmeye yardimct ara¢ kullanimi diigme riskini artiran onemli
faktorlerdendir. Yapilan calismalarda gorme problemlerinin ve gozlik kullaniminin
disme riskini artirdigi belirtilmektedir. (Oliver ve ark., 1997; Rosendahl ve ark., 2003;
Coleman ve ark., 2004; Savci ve ark., 2009; Jung ve ark., 2014). Calismamizda da
gozliuk kullanan yasli bireylerin diigme riskinin gozlik kullanmayan yasl bireylere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmigstir (Tablo 4.7). Goérme sorunu yasayan ve gozlik
kullanan yaglilarin ¢evresel risk faktorlerini fark edememeleri nedeni ile diisme

risklerinin daha fazla oldugu dusintlmektedir.

Yaglilarda postiriin 6ne dogru kaymasi, bel kemiginin egilmesi ve kas iskelet
sisteminde olusan degisikliklerden dolayr bireylerin yirimeye yardimci arag
kullanimina ihtiyaglari vardir (Civi ve Tanrikulu, 2000; Jung ve ark., 2014). Yaglilarin
yaklagik %33’ tUintin yardimer arag kullandigi bunlarin biiyiik bir kisminin ise baston ya
da yuriteg oldugu bildirilmektedir (Civi ve Tanrikulu, 2000; Duru ve ark., 2016).
Yapilan g¢aligmalar baston veya yiurimeye yardimci ara¢ kullaniminin diigme riskini
artirdigimt gostermektedir (Civi ve Tanrikulu, 2000; Santos ve ark., 2012; Jung ve ark.,
2014; Duru ve ark., 2016). Calismamizda da benzer sekilde yirimeye yardimci arag ve
baston kullanan bireylerin diisme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).
Baston veya yurimeye yardimcr diger ekipmanlarin kullanimi hem aktif yurimeyi

kisitlayacagi i¢in digme riskini arttirdig disstiniilmektedir.

Yaglanma siireci biyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin yasandigi ve bu
nedenlerden dolayr yasam kalitesinin etkilendigi bir donemdir (Kaya ve ark., 2008).
Literatiirdeki calismalar yas ile yasam kalitesi arasinda iligki oldugunu (Ozyurt ve ark.,
2007, Kaya ve ark., 2008), yasin ilerlemesinin yasam Kkalitesini olumsuz yonde
etkilediginnibildirmektedir. (Aktas ve ark., 2013). Tavsanli ve ark. (2013) ¢aligmasinda
74 yas ve uzerindeki yaglilarin yagam kalitesinin 6lim ve 6lmek alt boyutundan daha
yiksek puan aldiklarint bildirilmistir. Calismamizda ise yas ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir farklilik olmamasinin yaninda, 71-90 yas grubundaki bireylerin yasam
kalitesi 6lgeginin “olim ve 6lmek™ alt boyutundan aldiklart puanin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.8, Tablo 4.9). Olim kavraminin yas, kiiltir, dini inams ve
cinsiyet gibi birgok faktorle iliskili oldugu bildirilmektedir (Erdogdu ve Ozkan, 2007;
Sayin Kasar ve ark., 2016). Yasin ilerlemesi ile 6lim daha ¢ok hatirlanmakta ve 6lim

kaygis1 artmaktadir (Selvi ve ark., 2016).
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Kadinlarda goriilen osteoporoz, menapoz, kas giicii kaybt ve duyusal kayiplar giinlik
yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (Ercan Sahin ve
Emiroglu, 2014). Yapilan c¢aligmalarda kadinlarin yagsam kalitesinin erkeklerden daha
disik oldugu bulunmustur (Ceremnych, 2003; Arslantag ve ark., 2006; Hsu, 2007,
Kirchengast ve Haslinger, 2008; Sahin ve Emiroglu, 2014; Tavsanli ve ark., 2013;
Aktas ve ark., 2013; Arpact ve ark., 2015). Erkeklerin ise kadinlara gore yagam kalitesi
ol¢eginin ozerklik alt boyutundan daha yuksek puan aldiklart bulunmustur (Arslantag ve
ark., 2006; Hsu, 2007; Kirchengast ve Haslinger, 2008). Calismamizda ise erkeklerin
yasam kalitesi ol¢eginin ozerklik, gegmis, bugin, gelecek faaliyetleri ve sosyal katilim
alt boyutlarindan kadinlara gore daha yiiksek puan aldiklari belirlenmigtir (Tablo 4.9).
Bu sonu¢ Tirk toplumunun ataerkil bir yapiya sahip olmasi ve ¢alismanin yapildig
bolgenin kultirel yapisi sebebiyle erkeklerin kadinlardan daha 6zerk bir yapiya sahip
olmasindan kaynaklanmig olabilir. Yine ¢alismanin yapildig: ilgede kadinlara yonelik
sosyal aktivitelerin kisitli olmast ve kadinlarin daha ¢ok evde vakit gecirmeleri

nedeniyle 6zerklik ve sosyal katilim alt boyutlarindan daha dusiik puan almis olabilirler.

Yaglilarda egitim diizeyi ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu egitim duzeyi yikseldikge yasam kalitesinin arttigt bildirilmektedir (Tseng ve
Wang, 2001; Bakar, 2012; Arslantag ve ark., 2016). Calismamizda da benzer sekilde
egitim seviyesi yiksek olan yaglilarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur (Tablo 4.9). Egitim seviyesinin yikselmesi sosyal ¢evre ile olan etkilegimi
artirmanin yani sira ekonomik durum, refah dizeyi ve saglikli yasam davraniglarina da

olumlu yonde etki ederek yasam kalitesini artirmig olabilir.

Kronik hastaliklar bireyin ginliik yasamini1 ve yasam kalitesini etkilemektedir (Saatli,
2004; Arpaci ve ark., 2015; Arslantag ve ark., 2016). Yaslh bireyler tizerinde yapilan
caligmalarda kronik hastaligi bulunan yaglilarin yagam kalitesinin daha diigik oldugu
belirlenmistir (Tajyar ve ark., 2008; Altug ve ark., 2009; Aktas ve ark., 2013; Arpact ve
ark., 2015; Baglama, 2019). Calismamizda da literatiirii destekler sekilde kronik olarak
mide ve ortopedik rahatsizlik yasayanlarin yasam kalitesi olgeginin duyusal islevler,
gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6lim ve 6lmek (Tablo 4.9) alt
boyutundan aldiklart puan ortalmasinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Hipertansiyon
ve solunum rahatsizligi olan yagli bireylerin ise yasam kalitesinin yakinlik alt

boyutundan daha disik puan aldiklart belirlenmigtir (Tablo 4.9).
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Yaglilarin kronik hastaliklara bagli olarak surekli ilag kullandiklart bilinmektedir.
Yapilan bir ¢alismada strekli ilag kullanan yaglilarin sosyal hayatlarini ilag saatlerine
gore ayarladiklari, ilaglarini tim seyahatlerinde yaninda tasidiklari igin sosyal
etkilesimlerinin azaldigi ancak kullanilan ilaglarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemedigi bulunmustur (Altuntag ve ark., 2015). Bagka bir calismada ise ilag
kullaniminin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, giinlik yasami kisitladigr bildirilmigtir
(Ariogul, 2006). Surekli ilag kullanimi bireyi kisitlamanin yani sira hastaliklara karst
onlem almis olmanin verdigi giiven ile bireyin yagsam kalitesini olumlu yonde de
etkileyebilmektedir Calismamizda yapilan c¢aligmalarin aksine surekli ilag kullanan
bireylerin yasam kalitesi olgeginden daha yiksek puan aldiklart bulunmustur (Tablo

4.8).

Yaglanma ile beraber kaslarda giigsiizlik, kemiklerde erime ve viicut durusunda degisim
ve gorme problemleri gibi nedenlerle yasli birey o6zgiirce hareket edememektedir.
Ozellikle yasl1 bireyler giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirebilmek igin baston ve
gozlik gibi yardimer ara¢ kullanimina ihtiya¢ duymaktadir Yardimer araglar bireyin
yasamint kolaylagtirmanin yant sira kisiyi kisitlayabilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda
yardimci arag kullantminin yagsam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Altug ve
ark., 2009; Aktas ve ark., 2013; Arpact ve ark., 2015; Chang ve ark.,2016; Baglama,
2019). Bu ¢aligmada yardimct ara¢ kullanan yaglilarin yasam kalitesi 6l¢eginin 6zerklik,
gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri ve sosyal katilim alt boyutlarindan daha diisiik
puan aldiklart bulunmustur (Tablo 4.9). Yardimci arag kullanimi bireyin 6zgurligint
kisitlamakta, sosyallesmesini engellemekte dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Yagli bireylerdenge bozuluklari, kronik hastaliklar, ortopedik problemler, yardimci
cihaz kullanimi1, digme korkusu yasama ve siirekli ila¢ kullanim1 gibi nedenlerle disme
risklerini daha fazla yasamaktadir (Pfortmueller ve ark., 2014; Potvin ve ark., 2014;
Chang ve ark.,2016; Aslan, 2017). Disme korkusu yagli bireylerde sosyal hayati,
fiziksel aktivitelerin sikligin1 ve yasam kalitesini etkilemektedir (Pfortmueller ve ark.,
2014; Potvin ve ark., 2014; Verma ve ark., 2016; Aslan, 2017). Yapilan ¢aligmalarda
disme korkusunun yagam kalitesini azalttigi bulunmustur (Pfortmueller ve ark., 2014;

Potvin ve ark., 2014; Jung ve ark., 2014; Aslan, 2017). Calismamizda ise literatiire
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benzer sekilde diisme korkusu yasayanlarin yagsam kalitesi 6lgeginin duyusal iglevler ve

yakinlik alt boyutlarindan daha diisiik puan aldiklar belirlenmistir (Tablo 4.9).

Literatirde medeni durum degiskeninin yagsam kalitesi tizerine etkisi incelendiginde
farkli sonuglara ulagilmigtir. Evli bireylerin bekarlara gore yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugunu belirten galismalarin yani sira (Avcl ve Kaythan, 2004 Kugiikberber
ve ark, 2011, Sahin ve ark 2014) bekar olan yasl bireylerin yasam kalitelerinin evli
olanlara gore daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir (Topbas ve
ark., 2004; Olii¢ 2007; Bakar, 2012; Ercan Sahin ve Emiroglu, 2014; Arpact ve ark.,
2015). Bu galismada ise evli bireylerin yasam kalitesi o6lgeginin; ge¢cmis, bugiin ve
gelecek faaliyetleri ve sosyal katilim alt boyutlarindan bekarlara gore daha yiiksek puan
aldiklart bulunmustur (Tablo 4.9). Evli bireylerin sorumluklarinin daha fazla olmasi
nedeniyle gelecege iliskin planyapmalar, aile ig¢indeki guiglii baglar sebebiyle sosyal
iligkilerinin daha fazla olmasi gibi nedenlerden dolayr ge¢mis, bugin ve gelecek

faaliyetleri ve sosyal katilim alt boyutlarindan daha yiiksek puan almig olabilirler.

Yaslilarin fiziksel olarak gii¢ kayb1 yasamalari, yardimci arag kullanmalart ve giinlik
aktivitelerde destege ihtiyag duymalarn gibi nedenlerle hem diusme riskleri hem de
disme korkular1 daha fazladir. Yaglilarda yasanacak diigsmeler iyilesmelerin daha geg
olmast ve bakima ihtiya¢ duyulmasindan dolayr yashi bireyin yasamini olumsuz
etkileyebilmektedir (Donmez, 2010). Yapilan calismalarda disme sayist ile yasam
kalitesi arasinda negatif yonde anlamli iligkinin oldugu saptanmistir (Jung ve ark., 2014;
Yaman, 2015; Biyikturan 2015). Calismamizda ise diisme korkusu olan bireylerin
yasam kalitesi olgeginin duyusal iglevler alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Yasam kalitesini etkileyen diger bir faktor ise diigme riskidir. Yapilan ¢aligmalarda
disme riski ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde anlamli bir iliskinin oldugunu
belirtilmigtir (Kryger ve ark., 2010; Soykok ve ark., 2015; Aslan, 2017). Bu ¢aligmada
DENN diisme riski degerlendirme skalasi ile WHOQOL-OLD duyusal islevler alt
boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iligli oldugu bulunmus, ayrica DENN diigme riski
degerlendirme skalast ile WHOQOL-OLD o6zerklik, ge¢mis, bugin ve gelecek
faaliyetleri ve sosyal katilim alt boyutlari arasinda ise negatif yonde anlamli iligki

oldugu bulunmustur (Tablo 4.10). Disme riski yiiksek olan bireylerin kendini bagiml
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hissetmesi, diisme riski nedeniyle sosyal iletisimlerinin kisitlanmasi ve gelecege dair

planlarini ertelemeleri gibi nedenlerle bu alt boyutlardan alinan puanlar azalmig olabilir.

Yapilan caligmalarda uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligkinin oldugu bildirilmektedir (Abdel-Khalek ve Tomas-Sabado, 2005; Erdogdu ve
Ozkan; 2007; Celik ve Saruhan, 2016; Kasar, 2016; Selvi, 2016). Calismamizda PUKI
uyku kalitesi olgegi ile WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal katilim ve
yakinlik alt boyutu arasinda negatif yonde bir iligki oldugu bulunmustur (Tablo 4.10).



SONUC VE ONERI

Calismada yash bireylerin PUKI puan ortalamas: 10.50 + 2.31, DENN diisme
skalast puan ortalamasi 12.02 + 3.64, yasam kalitesi WHOQOL-OLD o¢lgegi
puan ortalamasinin 76.86 + 10.06 oldugu saptanmistir.

Yash bireylerden kadinlarin, BKI yiiksek olanlarin, okuryazar olmayanlarin,
surekli ilag kullananlarin, yardimci ara¢ kullananlarin, baston ve isitme cihazi
kullananlarin, son bir yilda disme oykisi olanlarin, disme korkusu
yasayanlarin, giindiiz uykusu uyumayanlarin uyku kalitesi puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Yaslart 71-90 arasinda olan yash bireylerin, kadinlarin, BKI ytksek olan
bireylerin, okuryazar olmayanlarin, kalp damar hastalig1, hipertansiyon, solunum
sistemi hastalig1, norolojik hastaligi olanlarin, yardimei ara¢ kullanmayanlarin,
gozluk kullanmayan, baston kullananlarin diigme riski puan ortalamasinin daha
yilksek oldugu bildirilmistir (p<0.05).

Yaslh kadinlarin okuryazar olmayanlarin, ev hanimlarinin, kalp damar hastaligt
olmayanlarin, son bir yilda 3 kez disme &ykiisi olanlarin, bah¢ede diigme
oykisii olanlarin yasam kalitesi puan ortalamasinin daha digsik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Yaslt erkeklerin, ortaokul ve lzerinde egitim dizeyine sahip olanlarin, baston
kullanmayanlarin yasam kalitesi ol¢egi 6zerklik alt boyutunda yiksek puan
aldiklar1 daha yiiksek oldugu, ortopedik, kas iskelet sistemi hastaligi olanlarin,
disme korkusu yasayanlarin, uykusuzluk yasam kalitesi duyusal islevler alt
boyut puan ortalamasinin yiikksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Yash erkeklerin, evli olanlarin, ortaokul ve tzeri dizeyde egitimi olanlarin,

emeklilerin, esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasayanlarin,
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hipertansiyonu olmayanlarin, baston kullanmayanlarin, diisme yasamayanlarin
yasam kalitesi gecmis, bugln, gelecek faaliyetler alt boyut puan ortalamasinin
yiksek oldugu, erkeklerin, evli olanlarin, ortaokul ve uzeri diizeyde egitimi
olanlarin,  emekli  olanlarin,  hipertansiyonu  olmayanlarin,  baston
kullanmayanlarin yasam kalitesi sosyal katilim puan ortalamasinin yiiksek
oldugu saptanmigtir (p<<0.05).

71-70 yas araliginda olanlarin, okuryazar olmayanlarin, geliri giderinden az
olanlarin, hipertansiyonu olanlarin yagam kalitesi 6lim ve 6lmek alt boyutundan
yiksek puan aldig1 belirlenmistir (p<0.05).

Yaslilarin PUKI puan ortalamas: ile DENN diisme risk olgegi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).

Yaslilarin PUKI puan ortalamas: ile yasam kalitesi sosyal katilim ve yakinlik alt
boyut puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlenmigtir
(p<0.05).

Yaslt bireylerin DENN disme risk olgegi puan ortalamasi ile yasam kalitesi
olcegi duyusal iglevler alt boyutu ile pozitif yonde anlamli iligski oldugu
bulunmustur (p<0.05).

DENN digme risk 6l¢egi puan ortalamasi ile 6zerklik, ge¢mis, bugiin, gelecek
faaliyetleri ve sosyal katilim arasinda negatif yonde anlamli korelasyon oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

v

Hemgirelerin yagli bireylerin uyku kalitesini artirabilmek i¢in uykuya etki eden
faktorleri belirlemesi,

Uyku kalitesini artiracak bakim uygulamalarini ve bitinlesik (integratif tip)
uygulamalari bakim uygulamalarinin igerisine dahil etmesi,

Yagslt bireylerin diigsme risk faktorlerinin belirlenerek gerekli tedbirlerin alinmasi
buna yonelik yaslt ve ailesine egitimlerin verilmesi,

Yaslt bireylere denge ve kas koordinasyonun kazandirilmast igin aktif pasif
egzersizlerin planlanmasi onerilebilir. Uyku problemi olan yash bireylerde
yasam kalitesinin artirilmasint i¢in butiinlesik uygulamalart igeren randomize

kontrollu ¢aligmalarin yapilmast 6nerilmektedir.
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STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (EK-1)

YONELIM (Toplam puan 10)
186 7l e 0 B o R A W Ry S ATE RO O, SRR Sy

Hatoi DI KeH B VasIVOmIZ .. o s i b S b B s SR S i

Su an hangi gehirde bulunmaktasinmz. ...

Su an bulunduBunuz semt NETESIAIT. ..ot i e e s

Su an bulundugunuz bina Neresidir ...t

Si-an bu binada kaginer KAtLASIHZ ... .cccovmviemsimsminaiiesssstomiansoneionssbusmirabesse siostine

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3

Size birazdan soyleyecegim Gig ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanmir) Her dogru isim 1 puan .............cooenene.
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 63) ...ccviimiiieiriniiiiisie e e
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

v A, Bavrale BIDIEED. i duvnrm Garinta s dermeahiis s s Saintes e stssnis
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size séyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekraredin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 80 tut) T PUA........coieiiiiiniii et s
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin.

"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve vere birakin liitfen
" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan..........cocoeiiiiiiieie i
d) Simdi size bir ctimle verecegim. Okuyun ve vazida sdylenen geyi yvapimn. (1 puan)
GOZTERINIAT FEAPATIND . il ot il htsro o vus i v

¢) $imdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ctimleyvi vazin (1 puan)..........c...........

f) Size gosterecegim seklin aynisitu ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ........ccoceveieeicecnecoennn.



SOSYO DEMOGRATIK VERI FORMU (EK-2)

Anket No: Tarihéiloaduin

2- Cinsiyeti: Kadin( ) Erkek ()

6- Medeni Duramu: Evli () Bekar () EsiVefatEtmig( ) Esinden Ayni( )

7- Egitim Durumu:  Okur-yazar degil ( )  Okur-yazar () {lkokul
Ortaokul () Lise () Universite

)
)
9- Nerede Yastyorsunuz? Miistakil Ev ( ) Apartman Dairesi ( ) Huzurevi ( ) Diger ( )

10- Kiminle Yasiyorsunuz? Yalniz ( ) Esi ( ) Esi ve gocuklar ( ) Cocuklari ( ) Diger ()

11- Gelir Durumunuz: Gelir Giderden Az( ) Gelir Gidere Denk ( ) Gelir Giderden Fazla ( )

12 Sigara Kullanonm: Yok () b2 of (i R DOt E adet/giin Biraknus () yil 6nce
13- Alkol Kullamamm : Yok () Var() .............bardak/giin Birakmig ( ) yil énce
14- Siirekli ilac Kullanimi: Yok ( )Var( ) ............. adet/giin

15- Kronik Hastahklar Varhg:

Kalp Hastaliklart () Solunum Sistemi Hastaliklart ()
Hipertansivon () Norolojik Hastaliklar: ()
Bosaltim Sistemi ve Bobrek Hastaliklann ( )  Karaciger Hastahg: .2
Diyabet ()  Inme/felg ()
Romatolojik Hastaliklar ()  Ortopedik Hastaliklar 3
Kanser ()  Kas/Iskelet Hastaliklar: ()
Goz Hastaliklart G0 TR e vt e e e

Yok ()

16 Killn a8 MTaGIRES ..t s sidiiiaiaiitns Cinm i i eSS a s S e S A Ve e

17. Yardmmer Ara¢ Kullanimui: Yok ( ) Var( D)oo kullaniyorum.



DUSME OYKUSU VE UYKU OZELLIKLERI SORU FORMU (EK-2)

1.8on bir yil i¢inde hig diistiiniiz mii? Evet () Hayirr ()
2. Diisme say1s1 (kag¢ Kez )ioocoooevniieiiniennn
3. Eger diisme oldu ise nerede diistiiniiz? (birden fazla cevap verebilirsiniz)

4. Nasil diistiiniiz?(Coklu diismelerde, diisme sayisi kadar neden isaretlenecektir.)

Takildmm

Kaydim

Dengemi kaybettim

Bagim dondii

Yataktan kalkarken

Sandalyeden kalkarken

Dug/banyo yaparken

Merdiven inerken/gikarken

Bayildim

Diger

5. Diismenize sebep olan durumlar sizce nedir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Bag donmesi ( ) Tansiyon dilgmesi/vitkselmesi( ) Jeker diigmesi/yitkselmesi ( )
Kaza sonucu, ayagim takaldi ( ) Dt ise DEMItIITE. . counis sowvisvirinssiveninms

6. Diisme sonrasi ne gibi saghk problemleri vasadiniz? (Kirik, Kanama vh.)

7.Diisme sonrasi eski halinize ne kadar siirede dondiiniiz?.........ccocooviiinnvnsininnn

8. Diisme korkusu yagiyor musunuz? Evet () Hayir ()

9. Diisme riskinize kars: nlem aliyor musunuz?  Evet () Hayir ()

10.Giindiiz uyku uyuyor musunuz? Evet( ) ............. saat Hayir ( )

11.Uykusuz oldugunuz zaman diisme riskiniz artiyor mu? Evet ( ) Hayir ()

12.Geceleri ortalama kag saat uyuyorsunuz? ...

13. Sabahlari genel olarak dinlenmis uyanir misiniz? Evet ( ) Hayir ( )

14. Geceleri uykudan uyamir misimz? Evet () Hayir ()

Geceleri uyandifinmiz zaman ne yaparsmiz?. ... eesseas




PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI) (EK-3)

Agagidaki sorular sizin yalmzea son birkag aydir yasadigiiz uyku diizeni ve uyku
aligkanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz son bir ay iginde giin ve gecelerin goguna uyan en
dogru karsih@ belirtmelidir. Liitfen tiim sorulan cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ...

2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman aldi? ..............
3. Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktmiz? ...

4

reeeremenn. genel vatig saati

.. genel kalkig saati

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz zamandan farkh

olabilir................ saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.

5 Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagsadimz?

Gegen ay

boyunca
hig

Haftada
1’den az

Hatftada 1
veya 2 kez

Haftada 3
veya daha

fazla

()30 dakika iginde uykuya dalamadiniz

(b)Gece varis1 veya sabah erkenden uyandiniz

(c)Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldmiz

(d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

(e)Oksiirdiiniiz veya giiritltiili bir sekilde horladiniz

(NAsir derecede tsidiiniz

(g)Asinn derecede sicaklik hissettiniz

(h)Koti rityalar gordiiniiz

(i))Agn duydunuz

(j)Diger nedenler liitfen belirtiniz

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
¢) Oldukga kot

a) Cok iyi b) Oldukga iyi

4 Gegen ay uyumamza yardimer olmast igin ne kadar

(regeteli/regetesiz) aldiniz?
a) Gegen ay boyunca hig

b) Haftada 1°den az

¢) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3 veya daha fazla

siklikla

d) Cok kit

uyku ilaci

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyamik kalmak igin zorlandimz?
a) Gegen ay boyunca hig

b) Haftada 1°den az

c) Haftada 1 veya 2 kez

d) Haftada 3 veya daha fazla

9.Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

a) Hig problem olugturmadi

b) Yalmzca ¢ok az bir problem olusturdu
¢) Bir dereceye kadar problem olugturdu
d) Cok bityiik bir problem olugturdu




DENN DUSME RiSKi DEGERLENDIRME SKALASI (EK-4)

PARAMETRE HASTANIN DURUMU/SARTLAR SKOR
BILING DUZEYT/ 0
MENTAL DURUM Uyanik ve oryante X 3 (3 ayri zamanda yer — zaman —

kigi oryantasyonuna bakilir)
Oryantasyonu bozuk X 3 (3 ayri zamanda yer — zaman 2
— kisi oryantasyonuna bakilir)
Aralikli konfizyon (Oryantasyon bozuklugu ile birlikte 4
biling diizeyinde de bozulmalarin meydana gelmesi.
Davranmiglar huzursuz, organizasyon ve amagtan
voksundur. )
DUSME HIKAYESI | Diisme yok 0
(SON 3 AY) 1-2 diigme 2
3 veya daha fazla diigsme 4
AMBULASYON/ Mobilize ve Idrar ve gaitasmi tutabiliyor 0
TUVALET DURUMU | Sandalyeye bagimli ve Tuvalet ihtivaci igin destek 2
gerekli
Mobilize ve Idrar ve gaitasimi tutamiyor 4
GORME DURUMU Yeterli (gozIuklu veya gozliksiiz) 0
Zavif (gozliklii veva gozlitksiiz) 2
Gormiiyor 4
YURUME VE Normal/giivenli yiiriime ve denge. 0
DENGE Avyakta dururken denge problemi 1
Hasta iki ayag Yiiriirken denge problemi. 1
Uzerinde Kas koordinasyonu azalmis. 1
yardimsiz durabilivor  [apiva dogru yiiriirken yirime seklinde degisiklik. 1
ve yiriyebiliyor. lleri "5 ncricen sendeleme veya dengesizlik. 1
dogru kapidan ¢ikip "Ry crose htiyag (Kigimobilya/duvar veya alet). 1
geri dénebilivor.
Hastanin durumuna
gore birden fazla
segenek igaretlenebilir

ORTOSTATIK Yatarken ve ayaktayken kan basincinda kaydedilmis bir 0

DEGISIKLIKLER diisme yok
Kalp hizinda degisiklik vok.
Yatarken ve avaktayken kan basincinda 20 mmHg dan az 2
diigme.
Kalp hizinda dakikada 20” den az artig.
Yatarken ve ayaktayken kan basinemda 20 mmHg dan 4
fazla diigme.




Kalp hizinda dakikada 20" den fazla artis.

ILACLAR
Asagidaki ilaglar temel
alinarak
degerlendirme
yapilir: anestetikler,
antihistaminikler,
laksatifler, diiiretikler,
antihipertansifler,
antiepileptikler,
benzodiazepinler,
hipoglisemikler,
psikotroplar,
sedatif’hipnotikler.

Bu ilaglarin higbiri su anda kullanilmiyor veya son 1
hafta i¢inde kullamlmamusg.

Bu ilaglarin 1-2 tanesi su anda kullamliyor veya son 1
hafta i¢inde kullanilmig

Bu ilaglarin 3-4 tanesi gu anda kullamliyor veya son 1
hafta iginde kullanilmug

Eger hastanin bu ilaglarinda veya dozlarinda son 5 giin

iginde degisiklik (artma veya azalma) olmugsa ek puan verin.

HASTALIKLAR
Hastalik bazinda:
hipotansiyon, vertigo,
serebrovaskiiler
hastalik, parkinson
hastalig1, uzuv kayb,
nébet, artrit,
osteoporoz, kiriklar.

Higbiri yok.

1-2 tanesi var.

3 veya daha gogu var.

EKIPMAN
VARLIGI
Hastanin durumuna
gore birden fazla
secenek igaretlenebilir

Risk faktorii yok.

Oksijen destegi aliyor

Hasta aralikli destekleyici bir cihaz kullamyor (Walker,
baston,
tekerlekli sandalye, koltuk degnegi vb.)

Cihaz ihtiyact: (Pump, perfiizator, pnomatik
kompresyon cihazi, pacemaker vb)

Diger: (IV katater, gogiis tiipii, nazogastrik sonda, idrar
sondasi, dren vb)

DEGERLENDIRME

0-5 puan dilgme riski az.
6-9 puan dilgme riski orta.
10 puan ve Gizeri diisme riski yiksek




Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-OLD)

DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI YASLI MODULU TURKCE

SURUMU (WHOQOL-OLD TR)

Yash Modiilii Tiirkc¢e Siiriimii 2005 (kisa format) (EK-5)

Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde belirli seyleri
ne kadar ¢cok yasadigimiz konusundadir.

Hig¢

1

Cok
az
2

Orta
derecede
3

Cok
fazla
4

Asin
derecede
5

1. Duyularimzdaki (igitme, gdrme, tat alma, koklama,
dokunma) bozulma giinlitk vagaminizi ne slgiide
etkilemektedir?

2. Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma
duyularmizdaki kayiplar sizin giinliik faalivetlere
katilabilmenizi ne 6lgiide etkilemektedir?

3.Kendi kararlarimzi kendinizin vermesi konusunda ne kadar
Ozglirstintiz?

4.Geleceginizi ne dlglide kontrol ettiginiz inancindasiniz?

5. Cevrenizdeki kigilerin sizin dzgirliiglinlize saygi
gosterdigi kamisinda misimz?

6. Nasil dleceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?

7. Oliimiiniizii kontrol etme gansimizin bulunmamast sizi ne
kadar korkutuyor?

8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

9. Olmeden dnce act gekmekten ne kadar korkarsmiz?

Agsagidaki sorular, gegtigimiz iki hafta boyunca belirli geyleri
ne dlgiide tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz
hakkindadir.

Hig

Cok
az

Orta
derecede
3

Cok

fazla

Tamamen

5

10. Duyularimzdaki (igitme, gérme, tat alma, koklama,
dokunma gibi) sorunlar sizin bagkalariyla iliski kurmanizi ne
kadar etkilemektedir?

11. Yapmak istediklerinizi ne olgiide yapabildiginiz
inancindasimiz?

12. Basarili bir havyat siirdiirebilme imkanlarmizdan ne kadar
memnunsunuz?

13. Hayvatta layik oldugunuz sayginligi ne kadar elde
ettiginizi diigintiyorsunuz?

14.  Ne olgide, her giin yeterince yapacak iginizin
oldugunu diagtinityorsunuz?




Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta Hig Cok az Ne Epeyce Cok
boyunca giinliik yasamimzin cesitli hognut hosnutum | hosnutum | hosnutum | hosnutum
yonleri hakkinda kendinizi ne kadar degilim ne de
hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile degilim
ilgilidir. ! 2 3 4 5
15. Havatinizda bagardidiniz seylerden ne
kadar hognutsunuz?
16.Zamanimiz1 kullanma bigiminizden ne
kadar hognutsunuz?
17. Yaptiginiz faaliyetlerin miktarmdan ne
kadar hognutsunuz?
18. Toplumsal faaliyetlere katilma
imkanlarmzdan ne kadar hognutsunuz?
19. Hayatinizda bir geyler
bekleyebilmekten, bir geylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hognutsunuz?
20. Duyularimzla ilgili iglevleriniz (igitme, Cok kotii Biraz Neiyi, ne | Olduk¢a Cok iyi
gdrme, tad alma, koklama, dokunma gibi) kotii kotii iyi
sizce nasildir?

1 2 3 4 s
Asagidaki sorular sahip oldugunuz
dostluk iligkileri diizeyi ile ilgilidir. Hig¢ Cok az Orta Cokeca Asim
Liitfen sorulan cevaplarken, kendinize derecede derecede
¢ok yakm gordiigiiniiz, hayatimizda diger 1 2 3 4 5

hi¢ kimse ile olmadig1 kadar dost ve
vakan oldugunuz kisileri, mesela esinizi
veya diger yakm bir kisiyi goz oniine
alimz.

21. Yagammmzdaki dostluk ve arkadaghk
duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

22 Hayatimzda sevgiyi ne derece yasiyor ve
hissedebiliyorsunuz?

23. Insanlar1 sevebilme imkammz ne kadar
oluyor?

24. Insanlar tarafindan sevilme imkanimz
ne kadar oluyor?




T.¢
ERCIYES UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK ANABIiLIM DALI
AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplant Tarihi Toplanti Sayisi Karar Sayisi
17.01.2018 2018/ 03 03

Anabilim Dalimiz Akademik Kurulu 17.01.2018 Cargamba giinli saat 09.00 da Anabilim Dali
Baskam Prof.Dr.Sultan TASCI Baskanhginda toplanarak asagidaki karar1 almigtir.

Hemsirelik Anabilim Dalimz Yiiksek Lisans dgrencisi Kiymet YUMUSAK’mn “Uyku
Problemi Olan Yash Bireylerde Diisme Riski ve Yasam Kalitesi Arasindaki Tligki” isimli tez
calismasim Yrd.Dog.Dr.Pinar TEKINSOY KARTIN damsmanhfinda yapmasma oy birligi ile
karar verilmistir.

Ogretim Uyesi Giorevi Imza
Prof. Dr. Sultan TASCI Anabilim Dal Bagkam

Prof. Dr. Miirtivvet BASER Uye

Dog. Dr. Emine ERDEM Uye

Dog. Dr. Handan ZINCIR Uye

Yrd. Dog. Dr. Nuray SIMSEK Uye .
Yrd. Dog. Dr. Ozlem CEYHAN Tye o

Yrd. Dog. Dr. Sevil BICER Uye




ARASTIRMANIN AGIK ADI

LVARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU l |

ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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Etik Kurul Baskaninin

Unvani/Adi/Soyady/ Prof. Dr. Sami AYDOGAN
Imza:

Not: Etik kurul bagkant, imzasinin yer almadigs her sayfaya imza atmalidir




KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

I ARASTIRMANIN AGIK ADI

I

Uyku problemi olan yasli bireylerde, diigme riski ve yasam kalitesi arasindaki iligki

I VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL

KODU

BELGE ADI

Tarihi

Versiyon Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU | |

r

Tarkge I——

Ingilizee I

Diger

BILGILENDIRILMIS

GONULLU OLUR FORMU

Tirkge f_

Ingilizee

Diger

DEGERLEN
DIRILEN
BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

F

Tarkce ﬁ

ingilizce

Diger

ARASTIRMA BROSURU [

Ingilizce

Tiirkge r_“_

I

Diger

BELGE ADI

Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

IRILEN

BIYOLOJIK MATERYEL
TRANSFER FORMU

ILAN

}
i
j
|

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

DIGER BELGELER

DEGERLEND

GUVENLIK BILDIRIMLERI

DIGER

AT

KararNo : [2018/122

Tarih [o7.03.2018

Yukanda b:lg\leri vertlen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragnrmanin/c
alig v i

belirtilen merkezlerde gergeklestinl

verilmistir.
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BILGILERI

manin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
Imesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadi@ina toplaftya katlan etik kurul ye tam sayisin salt gogunlugu ile karar

KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

ETIK KURULUN GALISMA ESASI

Prof. Dr. Sami Aydogan
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BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI ALANINDA YAPILACAK OLAN
ARASTIRMA TALEPLERINi DEGERLENDIRME KOMIiSYONU KARARI

Erciyes Universitesi Ogrenci Isleri Daire Baskanhigi'mn 25.06.2018 tarih
14065294/044/E.12110 sayili yazisi ve Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Kiymet YUMUSAK” in 04.07.2018 tarih ve
66472688-000-4819 sayili dilekgesinde ** Uyku Problemi Olan Yagh Bireylerde Diigme Riski
ve Yasam Kalitesi Arasindaki iligki’* adl tez calismasini gérev yaptign Sultanham Aile Saghg
Merkezi’ Onde yapmasi talep edilmistir.

Yiiksek lisans 6grencisi Kiymet YUMUSAK 1n dilekge ckinde etik kurul kararim, 6rnek
anket formunu, 6zgegmis ve arastirma talepleri degerlendirme bagvuru formunu sundugu
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