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OZET

Giris: Diisme korkusu diisme riskini artiran bir faktordiir ve saglikla ilgili birgok
olumsuzluga neden oldugu icin, yasl bireylerde saptanmasi ve 6nlenmesi biiyilk 6nem
tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, yash popiilasyonda diisme korkusunun; uyku kalitesi,
yasam kalitesi ve depresyon ile iligkisini arastirmakti.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya toplum icinde yasayan 65 yas tstii 150 birey alindi.
Diisme korkusu Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi (UDES) ile, uyku kalitesi Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ile, depresyon Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile, yasam
kalitesi Kisa form-36 (KF-36) ile, mental durum Mini Mental Durum degerlendirme testi
(MMT) ile, ambulasyon diizeyi Fonksiyonel ambulasyon siniflandirmasi ile
degerlendirildi. Katilimcilara son 1 yil iginde gergeklesen diisme sayilar1 da soruldu.
Bulgular: Katilimcilarin yaglar1 65-92 yil arasindaydi, yas ortalamalart 71.32 + 5.34 idi.
Katilimeilar UDES skoruna goére 2 gruba ayrildiginda (UDES <24 ve UDES >24), iki
grup arasinda kullanilan ilag sayist disindaki klinik parametreler agisindan anlamli fark
saptand1 (p < 0.05). Katilimcilar PUKI skoruna gére 2 gruba ayrildiginda ise (PUKI <5
ve PUKI >5), tiim parametreler gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi (p < 0.05).
UDES skorlar1 ile beden kitle indeksi (BKI), diisme sayis1, GDO, PUKI total ve tiim alt
skalalar1 pozitif korele idi (p < 0.001). UDES ile KF 36 tiim alt skalalar1 arasinda negatif
yonde giiclii korelasyon saptandi (p < 0.001). Yapilan regresyon analizinde PUKI ve
GDO ile UDES arasinda pozitif yonde etkili iliski bulundu (p < 0.05). Fiziksel fonksiyon
ve agri alt skalalarinin da UDES iizerinde negatif etkili oldugu saptandi (p < 0.05).
Sonug: Caligmanin sonuglart uyku problemleri, bozulmus yasam kalitesi ve depresyonun
yash bireylerde diisme korkusunu artirabilecegini gostermektedir. Ayrica uyku kalitesi,
yasam kalitesi ve depresyonun birbirleriyle iligkili oldugu ve komorbiditelerin ve yiiksek
BKi’nin de diisme korkusu iizerine etkili oldugu saptandi. Saglikli yaslanmay1 saglamak
icin diisme korkusunu artiran faktorlerin belirlenmesi ve Onleyici stratejilerin

gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
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ABSTRACT

Introduction: It is very important to identify and prevent fear of falling in elderly people
because fear of falling is a factor that increases the risk of falling and causes many health
problems. The aim of this study was to investigate the relationship between the fear of
falling and sleep quality, quality of life, and depression in elderly people.

Material and Method: One hundred and fifty community-dwelling people over 65 years
old were enrolled in the study. Fear of falling by Falls Efficacy Scale-International (FES-
1), sleep quality by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), depression by Geriatric
Depression Scale (GDS), quality of life by Short form-36 (SF-36), cognitive level by
Mini-Mental Test (MMT), ambulation level by Functional Ambulation Category were
assessed. Participants were also questioned about falls during the previous year.

Results: All participants were aged between 65 and 92 years, with a mean age of 71.32 £
5.34 years. When participants were divided into two groups according to FES-I scores
(FES-I <24 and FES-I >24), significant differences were found in terms of clinical
parameters except number of medications used (p < 0.05). When participants were also
divided into two groups according to PSQI scores (PSQI <5 and PSQI >5), all parameters
were significantly different between the groups (p < 0.05). FES-I scores were positively
correlated with body mass index (BMI), number of falls, GDS, total and subscales of
PSQI (p < 0.001). Negative strong correlations were detected between FES-I and SF-36
subscales (p < 0.001). According to the regression analysis, positive correlations with
FES-1 were PUKI and GDS (p < 0.05). Physical functioning and pain subscales were also
found to be effective on UDES negatively (p < 0.05).

Conclusion: The results of this study reveal that sleep problems, impaired quality of life,
and depression may increase the fear of falling in elderly individuals. It was also found
that sleep quality, quality of life, and depression were related to each other and that
comorbidities and high BMI were also effective on fear of falling. To ensure healthy
ageing, determining factors that increase fear of falling and establishing preventive

strategies have great importance.
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1. GIRIS VE AMAC

Yaslanma; davranis, kronik hastaliklar ve genetik faktorler gibi pek cok
degiskenle tanimlanan kompleks bir durumdur. Modern tibbin imkanlarindan daha
fazla yararlanilmasi, ekonomik ve sosyo - Kkiiltiirel kosullarin gelismesi, dogum
oraninin azalmasi gibi faktorlere bagl olarak diinya niifusu giderek yaslanmaktadir.
90-99 yas arasinda olan kisi sayist 2002°’de 8 milyonken bu rakamin 2050°de 60
milyonun tizerinde olacagi beklenmektedir (Tsang ve ark., 2008). Diinyada 1955’de
beklenen yasam siiresi 48 yil iken, giiniimiizde beklenen yasam siiresi 65.4 yila
yiikselmis ve bu siirenin 2020 yilina 68.1 yila yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ayn1
donemde 65 yas ve iizeri niifusun bir milyardan fazla olacagr ve bunun 700
milyonunun gelismekte olan {ilkelerde yasayacagi on goriilmektedir. Tiirkiye’de ise
durum benzer olup 1985 yilinda % 4.2 olan 65 yas ve tizeri niifusun, 2000°de % 5.6
oldugu goriilmektedir. 2020 yilinda ise bu oranin %7.7’ye ylikselmesi beklenmektedir.
2002 yilinda 70 yil olan dogumda beklenen yasam siiresi 2020 yilinda 73.9 yila
ulasacaktir (Akgun ve ark., 2004).

Yaslanma insan viicudunda fizyolojik degisikliklerle birlikte bazi saglik
sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Kas iskelet sistemi ve sinir sisteminde
meydana gelen degisiklikler; postiir, denge ve yiirlime fonksiyonlarinin etkilenmesine
bagl olarak diisme riskinde artisa yol agmaktadir. Diisme yash bireylerde en c¢ok
gorlilen morbidite ve mortalite sebepleri arasindadir. Diisme korkusu, diismeyle ilgili
abartili bir endise veya temel giinlik yasam aktivitelerini = diismeden
gergeklestirebilmedeki 6zgliven kaybi olarak tanimlanmaktadir (Oh-Park ve ark.,
2011). Diisme korkusu nedeniyle aktiviteden kaginmak fiziksel kapasitede azalmaya
yol agar ki bunun sonucunda diisme riski artar, hastanin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlig1 azalir ve toplumdan izolasyonuna neden olarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler (Chung ve ark., 2005). Diisme korkusunun azaltilmasi ve yasam
kalitesinin artirilmast i¢in diisme korkusuyla iligkili faktorlerin bilinmesi énemlidir
(Uz, 2008).

Depresyon toplumda benzer ozellikler gostermekle beraber farkli yas
gruplarinda farkl 6zellikler gdsterebilmektedir. Bu ylizden yaghiliga 6zgli geriatrik

depresyon tanimlanmis ve ozellikleri belirlenmistir. Geriatrik depresyon yaslilikta en



sik goriilen ruhsal hastaliklarin basindadir (Bektas ve ark., 2009; Unal ve ark., 2005).
Geritarik depresyonda depresif duygu durumuna az rastlanirken, bedensel sikayetler
ve bilissel problemlerin daha sik goriildiigli belirtilmektedir. Geriatrik depresyonda
kilo kaybi, beden yakinmalar1 ve fiziksel hastalik varlig1 daha fazladir ve bununla
birlikte 6liim orami yiiksektir. Yash popiilasyonda depresyonun diismelerle yakindan
iligkili oldugu gosterilmistir. Depresyonun diismeleri artirabilecegi gibi diismelerin de
emosyonel durumu olumsuz etkileyebilecegi 6ne siiriilmektedir. Ancak her ikisinin de
yasam kalitesinde bozulmaya neden oldugu rapor edilmistir (Biderman ve ark., 2002).

Yaglanma ile beraber, uyku ozelliklerinde ve kalitesinde pek ¢ok degisiklik
ortaya c¢ikmaktadir (Subramanian ve ark., 2007). Yaslilarda, genel yetiskin
popiilasyona gore uyku problemlerinin prevalansi daha yiiksektir. Yaslilarin
%>50’sinden fazlasinda uyku sorunu goriilmektedir (Stone ve ark., 2014). Yaslilarda
uyku problemlerinin tipik semptomlar1 arasinda uykuya dalma, uykuyu siirdiirme
gucligi ve asir1 gindiiz uykululugu yer almaktadir. Uyku problemlerinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ancak diismelerle uyku problemi
arasindaki iliskiyi arastiran calisma sayis1 olduk¢a azdir. Onceki ¢alismalarda yash
popiilasyonda sensorimotor kayba bagli olarak bozulan denge kontroliine uyku
problemlerinin de eklenmesiyle diisme riskinin oldukga arttig1 gosterilmistir (Stone ve
ark., 2014; Mesas ve ark., 2011; Eshkoor ve ark., 2013; Latimer ve ark., 2007;
St.George ve ark., 2009). Bu ¢alismalarda genellikle uyku kalitesinin 6nceki diisme
oykiisii ile iligkisi aragtirillirken diisme korkusu ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir ¢caligma bulunmaktadir (Chang ve ark., 2016).

Bu c¢alismamizda amacimiz yashi popiilasyonda diisme korkusunun; uyku

kalitesi, emosyonel durum ve yasam kalitesi ile iligkisini aragtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaghlik

2.1.1. Yashhgin Tanim ve Yaslanma

Yaslanma, canli organizmanin biyime ve gelismesinde zamanla meydana
gelen gerilemelerin toplam: ve fonksiyonel agidan yeteneklerin azalmasidir. Bir baska
deyisle bedenimizdeki tum fonksiyonlarin azalmasiyla karakterize, hiicre, doku ve
organ yapilarin: etkileyen kompleks bir suregtir. Bu stire¢ dogumla birlikte baslamakta
ve durmadan devam etmektedir. Yaslanmayla birlikte gerileyen fonksiyonlar
sonucunda fiziksel, sosyal ve psikolojik yetersizlikler meydana gelmektedir. Yaslilik
ve yaslanma kavramlari genellikle kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik
yaslanma olarak alt gruplara ayrilarak tanimlanmaktadir (Jones ve ark., 2004; Soyuer
ve ark., 2008).

Kronolojik yaslanma; dogumdan itibaren, insanin icinde bulundugu zamana
kadar gecen yaslanmadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 65 yas ve iizerini yash olarak
kabul etmektedir. Sosyal gerontologlarca yapilan siniflamaya gore, 65-74 arasi geng -
yash, 75-84 yas arasi orta - yash ve 85 yas ve Ustu ise yash — ¢ok yash olarak kabul
edilmektedir (Jones ve ark., 2004).

Sosyal yaslanmada, yashlar sergiledikleri sosyal rollerine ve aliskanliklara
gore tanimlamaktadir. Sosyal rol bireylerin hayatlari boyunca sorumluluklarinin ve
yasadiklart olaylarin sonucunda aldiklari Gnvanlardir. Bunlara baba, blylkanne,
emekli, amca gibi 6rnekler verilebilir (Soyuer ve ark., 2008).

Fizyolojik yaslanma; yapisal ve fonksiyonel degisimleri icermektedir. Bu
degisimler arasinda, hareket kapasitesinde azalma, hafiza problemleri, vicut
postirindeki degisimler, yizde kirisikliklarin olusmas: ve yerine konulamayan hiicre
kayiplar: bulunmaktadir (Soyuer ve ark., 2008).

Psikolojik yaslanma ise Kisilerin duygularinda, algilamalarinda ve
davraniglarinda olusan degisimlerdir (Soyuer ve ark., 2008).

Yaslanma siireciyle birlikte bireylerde meydana gelen anatomik, fizyolojik
degisiklikler sonucunda yash bireyler daha once basariyla yiriitebildikleri pek c¢ok
islevi artik siirdiiremez hale gelmektedir (Chodzko - Zajko ve ark., 2009).



2.2. Yashlik Siirecindeki Degisiklikler
2.2.1. Kardiyovaskauler Sistem Degisiklikleri

Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan degisiklikler kalbin islevlerini Onemli
derecede etkilemektedir. Yaslilikla birlikte kardiyak atim sayisi ve kardiyak output
azalmaktadir. Kalp kasi kontraksiyon siresinde ve refrakter periyodda uzama
gorulmektedir. Kalbin etrafindaki yag tabakas: artmakta, kalp kapakciklari esnekligini
kaybedip kalinlasmaktadir. Damarlar esnekligini kaybederken damar duvari kalinlig
artmaktadir.  Beyin, karaciger, kas ve bdobreklere olan kan akimi azalmaktadir.
Vaskuler tonusta ve fiziksel aktivite uyarisina arterial dilatasyon cevabinda azalma
meydana gelmektedir. Arterioskleroza bagl periferik vaskiiler rezistansin artmasiyla

birlikte kan basinci yukselmektedir. (Mazzeo ve ark., 1998).

2.2.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaglanma ile akcigerde ve bag dokusunda artis ve buna karsilik parankimde
azalma meydana gelmektedir. Kas ve bag dokusu degisiklikleri nedeniyle ve toraksin
esnekligini kaybetmesiyle derin inspirasyonda ve vital kapasitede azalma meydana
gelmektedir. Akcigerde elastik liflerinin miktar1 azalmakta, bu liflerin desteginden
yoksun kalan alveoller genisleyememektedir. Alveolar membranda kalinlasma,
membranin oksijen karbondioksit gecirgenligini azaltmaktadir. Silia hareketlerinin
yavaslamasiyla birlikte ©ksiirme yetenegi azalmaktadir. Hipoksi ve hiperkapniye
solunum cevabi azalmaktadir. (Arpaci ve ark., 2005).

2.2.3. Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Iskelet kasinda yaslanmaya bagl belirli karakteristik degisiklikler meydana
gelir. Ancak bu degisikliklerin yaslanma sonucunda mi1 yoksa yaslanmaya eslik eden
durumlardan (yetersiz beslenme, azalmis fiziksel aktivite, veya hastalik gibi) mi
kaynaklandigint anlamak zordur. Eriskinlik boyunca total kas kutlesi ve kas hacimleri
azalmakta ve bu sire¢ yaklasik 60 yas tizerinde daha da hizlanmaktadir. Bu azalmaya
sarkopeni adi verilir. 40 ve 80 yaslari arasindaki kadin ve erkeklerde % 30 - 50
oraninda iskelet kasi kiitle azalmas1 goriiliir (Faulkner ve ark., 2007). Fonksiyonel

olarak izometrik ve dinamik kas giiciiniin kayb1 kas hacmindeki azalmaya eslik eder



(Fredericks ve ark., 1996). Yasa bagli bu degisiklikler yaslilarda yasam kalitesini
etkiler; morbidite, mortalite ve disabilite riskini arttirir (Jang ve ark., 2011 ).

Iskelet kasmnin Kiitlesi, kas igindeki liflerin sayis1 ve hacmi ile iliskilidir. Yaslh
bireylerde kiitle kayb1 ya kesit alan1 azalmas1 ya da kas lifi sayisindaki azalmadan
dolay1 olusur. Bu azalma genellikle hizli kasilan tip II kas liflerinde olurken, tip |
liflerinin hacimlerini korudugu gozlemlenmistir (Faulkner ve ark., 2007).

Kas kitlesinde yaslanmaya bagli gézlenen azalma, yatak istirahati gibi uzun
suren hareketsizlikler nedeniyle meydana gelen atrofiden farklidir. Hareketsizlik her
bir kas lifinin kesit alaninda azalmaya neden olur, kas liflerinin sayis1 ise degismez.
Normal hareketler yeniden baslayinca kas kitlesi ve kesit alani normale doner.
Yaslanma sonucunda meydana gelen kas atrofisinde ise, kas liflerinin ve her bir kas
lifinin icerdigi miyofibrillerin sayisinda (yani kas lifinin kesit alaninda) azalma s6z
konusudur. Dolayisiyla normale tamamen geri dOniis g6zlenmez. Sarkopeni
olusumunda en 6nemli rol oynayan durum yaslidaki kronik beslenme yetersizligidir.
Kronik beslenme yetersizligine bagh olarak gelisen negatif nitrojen ve enerji dengesi
bireyin hastaliklari, kullandig: ilaglar, kronik inflamasyona bagl katabolik siirecteki
artma, kilo kayb1 ve kas kiitlesindeki azalma, sarkopeni nedenleri arasinda olabilir
(Beger ve ark., 2006). Sarkopeni, gii¢siizlesmis denge kontroll ile bir araya gelince
diisme riskini arttirir. Kaslar kemik miktarinin korunmasina katkida bulunan mekanik
gerilimi saglarlar, bu nedenle de sarkopeni kemik kaybimni arttirir (Kutsal, 2007).
Sarkopeninin Onlenebilir olmasi dolayisiyla yaslilik doneminde uygulanacak egzersiz
programlarinin stratejik 6nemi biiyiiktiir (Vandervoort ve ark., 2002).

Saglikli bireylerde, kemik yapilanmasindaki kortikal ve trabekiiler kemik
yapim ve yikimi bir denge halindedir. Yaslanmayla birlikte yeniden sekillenme
dongusi icin gereken zaman uzar ve kemik yapiminda belirgin azalma olur. Etkin
mineralizasyon gostermeyen kemik ylizey alani artar, bu boélgelerde hi¢ osteoblast
bulunmayabilir. Kemik icinde yikima ugrayan bolgelerin yeniden tamamen
doldurulamamasi nedeniyle kortikal kemikteki bosluklar artar. Yash kemikteki
bosluklar hesaba katilmazsa birim kemik hacmindeki mineral dansitesinin artmis
oldugu goralir. Bu hiperkalsifikasyon kemik dongiisiiniin  yavaslamasindan
olabilecegi gibi hidroksiapatit Kristallerinin biiylikliiginiin artmasindan da olabilir.
Bolgesel hipermineralizasyonlar mikropetrozise sebep olur ve aslinda toplam mineral

icerigi azalmis olan kemik kuvvetini kaybedip kolay kirilir hale gelir (Kutsal, 2007).



2.2.4. Sinir Sistemi Degisiklikleri ve Duyular

Yashlikta beyne giden kan ve oksijen miktarinda azalma meydana
gelmektedir. Spinal kord aksonlarinin sayisinda yaklasik % 40, sinir ileti hizindaki %
10 azalma yaslanmanin santral sinir sistemi fonksiyonu fizerine olan etkilerini
aciklamaktadir. Sinir dejenerasyonu sonucunda yasli bireyin refleksleri ve duyulari
azalmaktadir. Dlstinmeden yapilan refleksler beyinde bilgi isleme gerektirmedigi igin
yaslanma, reaksiyon ve hareket gerektiren istemli cevaplar1 daha fazla etkilemektedir.
Reaksiyon ve hareket zamanlarindaki disiis, kisilerin bazi giinlik aktivitelerini
yapmada olumsuz etkilere neden olmaktadir (McArdle ve ark., 2007). Yaslanmayla
ayrica serebellum yaklasik % 25°lik bir hiicre kaybina ugramaktadir (Soyuer ve ark.,
2008).

Yaslanmayla birlikte lensin esnekligi ve saydamligi degismektedir, kornea
duyarliligi ve gozyas1 azalmaktadir. GoOzler daha gri gorunmekte ve Kkatarakt
gelisebilmektedir (Soyuer ve ark., 2008). Yakin nesnelere odaklama guclugii 40’11
yaslarda, ince detaylar: ayirt edebilme 70°1i yaslarda azalmaya baslamaktadir.

60 yas Uzeri yashlarin % 30’unda isitme kayb1 gorilmektedir. Bu kisilerin %
33’0 84 yasina kadar, diger kismin da % 50’si 85 yasindan sonra isitme duyularin
kaybetmektedir. iletim problemleri veya tikanmaya baglh olarak bircok yashda isitme
duyusu kaybi gorilmektedir. Bununla birlikte isitme kayb:1 Kisinin gevreyle iliskisini
etkilemekte ve gevreden uzaklasmasina neden olmaktadir (Smith ve ark., 2010).

Yashlikla birlikte afferent sinir uglarinda duyarlilik azalmaktadir. Sicak -
soguk ve basincin algilanmas: 6zellikle el ayak gibi distal organlarda azalmaktadir.
Dokunmadaki gerilemenin olusturdugu asil sorun agriyr algilamadaki bozulmadir. Bu
nedenle yanik gortilme riski ve kazalar artabilmektedir (Hollmann ve ark., 2007).

Koku ve tat alma reseptorlerindeki duyarlilik azalmaktadir. Tat ve koklama
duyularinda az bir kayip bile istah1 ve beslenmeyi etkilemektedir (Soyuer ve ark.,
2008)

2.2.5. Yashlik ve denge
Denge, vicudun agirlik merkezini destek yuzeyi icerisinde minimal salinim ile

stirdiirebilme yetenegidir (Nichols ve ark., 1995). Gdérsel ve vestibuler yollardan gelen
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veriler burada islenir ve koordine motor cevap agiga cikar (Rai ve ark., 2002). Bir
yerde ayakta dururken ya da otururken saglanan dengeyi (statik denge) sirdirme ile
bir yerden bir yere giderken saglanan denge (dinamik denge) arasinda fark vardir.
Statik dengede, destek yizeyi sabittir sadece vicut agirlik merkezi ufak hareketler
yapar. Bu esnadaki denge gorevi vicut agirlik merkezini destek yiizeyi icinde ya da
stabilite limitleri (vicut kiitle merkezinin tahmini maksimal salinim agisi) iginde
tutmaktir. Ayak bilegi Kaslarinin aktivitesi sakin bir sekilde ayakta dengede dururken
cok dnemlidir. Ancak dinamik dengede, hem destek ylizeyi hem vicut agirlik merkezi
hareket eder ve vicut kutle merkezi tek ayakistiine basma fazinda destek yiizeyinin
icinde tutulamaz. Dolayisiyla tek basina ayak bilegi aktivitesi yiirime esnasinda
dengenin korunmas igin yeterli degildir, yiirime sirasinda dengenin korunabilmesi
icin farkli mekanizmalarin da ¢alismasi gerekir (Woollacott ve ark., 1997). Dengenin
saglanmasinda 6nemli rolii olan diger faktorler asagida siralanmaistir:
a. Gorme

Gorme, dikey postiiriin korunmasinda ve diizeltme reaksiyonlarinda en
onemli organdir. Yasa baglh olarak, basilan yiizeyin 6zellikleri gibi uzaysal bilgiler ve
mesafe gibi olgular yanlis yorumlanabilir. Bunlar, gérme keskinliginin azalmasi,
goérme alaninin daralmasi, 1s1ga asirt duyarlilik, derinlik algisinin azalmasi gibi
durumlardan etkilenir ve anlik diigme tehlikelerinin algilanmasinda sorunlara yol
acabilir (Nichols ve ark., 1995).
b. Propriyosepsiyon

Propriyoseptor sistem stabiliteye; 6zellikle pozisyon degisiklikleri, yirime
veya diizglin olmayan yiizeylerde durma esnasinda dengenin korunmasina katkida
bulunur. Diger duyularda bozukluk oldugunda ozellikle 6nem kazanir. Periferik
sinirlerde yasa bagl olarak gelisen noropatiler (diabetes mellitus veya vitamin B12
eksikliginde oldugu gibi) ve propriyoseptif anomaliler dilsme i¢in zemin hazirlayici
faktorlerdir. Servikal omurga mekanoreseptorleri statik postiral duyuya ve bas ve
boyun hareketlerinin farkindaligina katkida bulunurlar. Servikal omurgada spondiloz,
artrit ya da yaralanmalar yiiziinden olusan dejenerasyon, postural kontrolii bozabilir ve
apofizeal eklemlerdeki mekanoreseptorlerin hasari yiiziinden kisiler disebilir (Nichols
ve ark., 1995).

c. Vestibiler fonksiyon



Vestibuler organ kemik labirent ve membrantz labirentten ibarettir,
fonksiyonel kismin1i membrandz labirent olusturur. Bu labirent duktus koklearis, U¢
semisirkiler kanal ile utrikulus ve sakkulustan olusmustur. Bu yapilardan utrikulus,
sakkulus ve semisirkiler kanallar denge mekanizmasinin birbirini tamamlayan
pargalaridir. Semisirkiiler kanallar; basin bosluktaki dairesel ve agisal hareketlerindeki
hizi, otolit organ ise diiz hareketlerdeki degisiklik hizi ile uyarilmaktadir. Boylece
bitin bu organlar denge reaksiyonlarindan sorumludur. Yasin ilerlemesi ile bu
yapilarda anatomik degisiklikler gézlenmistir (Alkan, 2007).

d. Santral isleme

Duysal bilgi beyine gelince serebrum, serebellum, bazal ganglia ve beyin sap1
gibi yapilarla iletisim kurar. Normal duysal girdi ve normal efekt6ér organ fonksiyonu
oldugu halde bilginin merkezi islemesinde problem olabilir. Alzheimer, Parkinson,
inme gibi hastaliklar sonras1 yiiriime bozukluklar1 bu sekilde agiklanabilir (Nichols ve
ark., 1995).

e. Efektor Yanit

Kisinin devamli kas kontraksiyonu ile dikey postiiriinii koruyabilmesi igin
periferden alinan bilgi islenir ve sinyaller spinal kord ve periferal sinirler araciligiyla
ekstremite ve govde kaslarina iletilir. Herhangi bir sebeple propriyosepsiyonu
bozulmus, artrit yiiziinden agri ¢eken, uygunsuz ayakkabilar giyen, gérme keskinligi
azalmig, zemin algis1 bozulmus olan bireyler giin icinde dengelerini bozacak cevresel
faktorler karsisinda postiirlerini koruyamayacak ve diseceklerdir (Nichols ve ark.,
1995).

2.2.6. Mental ve Psikolojik Degisiklikler

Yaslhlik siireci ile bireyde kendine giivenin kaybi, maddi kayiplar, statd, is ve
bagimsizlik kaybi1 ve duygusal yoksunluk nedeniyle; anksiyete, depresyon, korku,
algilama kusurlari, oryantasyon bozuklugu, somatik yakinmalar, hafiza kaybi
gorulmektedir. Meydana gelen fiziksel yetersizlik ve bunun getirdigi ekonomik
sorunlar bireyin cevresine bagimliliginin artmasina; ayrica ailesi ve gevresi tarafindan
dislanma korkusu gelismesine sebep olmaktadir. Yaslandikca bireylerin ¢evresindeki
hastalik, ayrilik ve 6lim gibi olaylarla karsilasmasi ek olarak psikolojik yipranma

meydana getirmektedir (Arpaci ve ark., 2005).



Yaslanmadaki en belirgin semptomlar arasinda bellek, 6grenme ve diger
biligsel islevlerde azalma yer almaktadir. Bu durumla bireylerde 0zellikle yeni
bilgilerin 6grenilmesinde ve hafizada tutulmasinda kayip, yakin bellek kaybi, fikir
olusturma, isimlerin hatirlanmasinda guclik, karar verebilme ve programlama gibi
biligsel islev bozukluklar1 goriilmektedir. Bazi yash bireylerde kisilik degisiklikleri
olmakta, birgogu inatci, bencil, kat1 ve tutucu olurken, az bir kesimde tam tersi bir
kisilik gelismektedir (Cuhadar, 2005).

Zamanla yasam siirelerinde goriilen artisla birlikte, yasli popiilasyonda
meydana gelen artis, beraberinde yasliliga 6zgii hastaliklarin goriilme sikliginda artisi
da getirmektedir. Psikiyatrik bozukluklar agisindan da benzer bir seyir
beklenmektedir. 1leri yasta depresif bozukluklar en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardir (Kaplan ve ark., 2008; Byrne ve ark., 2010; Keskinoglu ve ark., 2006).
65 yas ve lizeri yaglilarda major depresif bozukluk sikligr % 1-4 arasinda bildirilirken
depresif bozukluklar basgligi altindaki major depresif bozukluk, baska tirli
adlandirilamayan depresif bozukluk ve distimik bozuklugun toplam sikliginin ise
yizde 8-15 oldugu belirtilmektedir (Tamam ve ark., 2001, Livingstone ve ark., 1990).
Bununla birlikte yaslilarda depresif bozukluk tanisi1 koymak olduk¢a gligtiir. Yasa
baglh ortaya c¢ikan bedensel yakinmalarin, yasl kisinin yakinlar1 ve/veya hekimler
tarafindan yasliliga bagl veya eslik eden tibbi hastaliga bagli oldugu diisiiniilmekte ve
bdylece major depresif bozukluk tanisi atlanmaktadir (Byrne ve ark., 2010). Yash
kigiler, depresif yakinmalarini gormezden gelme ve maskeleme egilimindedir,
duygularini izole ettikleri i¢in zamanla sosyal ice kapanma ve buna bagl yalnizlik
duygulan gelisebilir. Bunlara ek olarak hastalik durumlari, ¢evresel stres faktorleri,
bedensel fonksiyonlardaki yavaslama veya bozukluk, umutsuzluk duygularini daha da
arttirabilir ve bir ¢okiis baglayabilir. Yash popiilasyonda depresif bozukluklarla en sik
siregen saglik sorunu olan bireylerde rastlanmaktadir (Livingstone ve ark., 1990).
Depresif bozukluk gelismis bir yashida, genglere gore klinik tabloda farkliliklar goze
carpmaktadir. Uyku miktarinda azalma, ajitasyon, letarji, irritabilite ve somatik
yakinmalar klinik tabloda sik¢a karsimiza ¢ikan bulgulardir (Oztiirk ve ark., 2008).

lleri yas depresif bozukluklarin etyolojisinde, birden fazla etkenin rol
oynadig1 diistiniilmektedir. Sosyal deste§in az olmasi, eslik eden tibbi hastaliklar,
biligsel yikim ve olumsuz yasam olaylar risk faktorleri olarak siralanabilir (Eker ve

ark., 2004). Bunlara ek olarak kadin olmak, gelir ve egitim diizeyinin diisiik olmas1 da



riski arttirmaktadir (Oztlrk ve ark., 2008). Genel olarak degerlendirildiginde, yash
kisilerde depresif bozukluklarin ortaya ¢ikisiyla ilgili onemli risk faktorlerinden biri
sosyal iliskilerde azalmadir. Bununla birlikte olusan yalnizlik hissi, tekrarlayan
kayiplar, fiziksel hastaliklar, ¢coklu ila¢ kullanimlar1 ve bilissel yetilerdeki kayiplar,
depresif bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda etkin rol oynayabilir.

Etyolojide rol oynayan faktorlerden fiziksel hastaliklar, yasli popiilasyonda
sik¢a goriilmektedir. 70 yas ve lizeri kisilerin % 80’inden fazlasinda 6nemli bir fiziksel
hastalik oldugu bilinmektedir (Sable ve ark., 2002). Fiziksel hastaliklarin hem kendisi,
hem de neden oldugu kayiplar depresif bozukluklarin gelismesine sebep olabilir.

Yaslilarda sik goriilen serebrovaskiiler olaylarla depresyonun iligkisini
gosteren calismalar mevcuttur. Calismalar, yasl kanser hastalarinin yaklasik yarisinda
psikiyatrik bozukluklarin oldugunu ve bircogunun da depresif bozukluk oldugunu
gostermistir (Ornek, 1992). Kronik agrilari olan yash kisilerde agrmin, depresif
bozukluk gelismesi agisindan bir risk faktorii olabilecegi saptanmistir (Spiegel, 1996).
Kronik hastaliklari olan yaslilarda depresif bozukluklarin gelisimini inceleyen bir
calismada depresif yakinmalar, fiziksel islevsellik kayb1 ve agr ile iliskilendirilmistir
ve bunlarm iki yonll olarak birbirini tetikledigi bildirilmistir (Karp ve ark., 2009).
Fiziksel hastaligi ve depresif yakinmalari olan yashlarda mortalitenin depresif
yakinmalari olmayanlara gore daha yiiksek oldugu, bildirilmistir (Black ve ark., 1998).

llaglar da yashlarda depresif bozukluk gelisimine neden olabilirler. Yash
popiilasyonda kullaniminin sik oldugu antihipertansif grubundan beta-bloker ilaglar,
propranolol,  reserpin, alfa-metil dopa, bazi antibiyotikler, non-steroid
antienflamatuvar ilaglar, sterodiler ve antineoplastik ilaglar depresif bozukluklara yol
acabilmektedir (Livingstone ve ark., 1990; Sable ve ark., 2002).

Ileri yas depresif bozukluklarda tedaviye erken baslamak ve koruyucu tedavi
onem tasimaktadir. Yashh popiilasyonda antidepresanlara yanit alinmasi, gen¢
eriskinlere gore daha ge¢ olabilir (Livingstone ve ark., 1990). Yash kisilerde
antidepresan ilag secerken dikkat edilecek onemli noktalar segilen ilacin ilag-ilag
etkilesimleri, bircok tibbi hastalig1 olan kisilerde rahatlikla kullanilabilmesi, iyi tolere
edilmesi ve doz ayarlanirken ilacin eliminasyonuyla iliskili faktorlerin g6z oniinde
bulundurulmasidir. Genelde oneriler, ila¢ tedavisine sosyal destek ya da bireysel

psikoterapilerin de eklenmesi yonundedir (Oztiirk ve ark., 2008, Eker ve ark., 2004).
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2.2.7. Toplumsal Degisiklikler

Yaslanma ile kiginin toplumsal yasaminda ve rollerinde énemli degisiklikler
meydana gelmektedir. Yaslilik bir ‘kayiplar donemi’ olarak kabul edilmektedir.
Emeklilik, kisinin toplum icindeki yeri ve sayginliginin kaybi olarak algilanabilecegi
gibi, kisinin yasama yeni bir uyum saglamasini da gerektirmektedir. Eslerin ve diger
yakinlarin kaybi, c¢ocuklarin evden ayrilisi, birakilacak miras stres yaratan
konulardandir. Yashlar yine de 6lime daha hazirlikli olduklart igcin bu kaybi
beklenildiginden daha az travmatik olarak yasamaktadir. Yaslilik dénemin bir baska
Ozelligi de yashhkla birlikte yasamini dinsel inanglara gore dizenleme ve dinden
destek almadir (Ozmenler, 2001).

2.2.8. Metabolik ve Endokrin Sistem Degisiklikleri

Endokrin fonksiyon, 6zellikle hipofiz, pankreas, adrenal ve tiroid bezleri yasla
degisime ugrar. Yashlar arasinda artmis hastalik prevalansi biyiik 6l¢tide koti diyet
kalitesi, yetersiz fiziksel aktivite ve 6zellikle viseral-abdominal bolgede artmis viicut
yagi gibi kontrol edilebilir faktorlerle iliskilidir (Smith ve ark, 2010). Yaslanmayla
birlikte hormon salgisinin azalmasindan ziyade genellikle endokrin rezervin azalmast,
endokrin bezin agirligimi kaybetmesi, vaskiilarizasyonunun azalmasi ve yer yer
atrofilerin goriillmesi, ayrica yaslanan dokularda hormon reseptérlerinin azalmasi
sonucu dolagimdaki hormonlara duyarliligin azalmasi durumlarinin goriilmesinden

bahsedilmektedir (Kutsal, 2007; Ariogul, 2006).

2.2.9. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Dislerde curime ve dis kayiplari gorulmektedir, pankreasin cevabi
yavaslamakta; tlkrik ve sindirim enzimlerinin salimimi, kaslarin motor tonusu ve
fonksiyonu, sindirim ve emilim kapasitesi, karaciger kan akimi azalmaktadir
(Woollacott ve ark., 1997).

2.2.10. Yashlarda Uyku Ve Uyku Kalitesi

Uyku kelime anlam olarak; dis uyaranlara karsi bilincin, bltuntyle veya bir
bolimindn yittigi, tepki guctnun zayifladigi ve her turlt etkinligin buylk olglde
azaldigi dinlenme durumudur. Uyku kisinin yasamsal aktivitelerini devam ettirebilmek

icin en temel gereksinimlerden biridir, insan hayatinda 6nemli bir yer tutar. Uyku
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dizeninde ve kalitesindeki anormal bir degisiklik gunlik yasam aktivitelerini
etkilerken, bu degisikligin uzun slre devam etmesi ise beden ve ruh saghginin
bozulmasina neden olabilmektedir. Uyku esnasinda bireyin bilissel islevleri
yavaslarken, beyindeki fizyolojik aktiviteler hiz kesmeden devam etmektedir
(Wolkove ve ark., 2007; Subramanian ve ark., 2007; Bloom ve ark., 2009).

Uyku, icinde farkli evreler barindiran bir yapiya sahiptir. Normal uyku
birbirinden farkli 6zellikler gosteren iki ana evreden olusmaktadir. Bunlardan biri hizl
g6z hareketlerinin olmadigit NREM (Non-Rapid Eye Movement), bir digeri de hizlh
g0z hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movement) uykusudur. NREM uykusu
dort evreden (1, 2, 3, 4) olusmaktadir. Evre 1 uyanikhk ile uyku arasinda bir gecis
donemidir, tim gece uykusunun % 5-10’unu olusturmaktadir. Evre 2 ise tim gece
uykusunun % 40-50’sini kapsar. Genellikle Evre 1 ve 2 hafif uyku olarak
adlandiriimaktadir. Evre 3 ve 4 ise derin uyku ya da delta uykusu olarak adlandirilir ve
tim uykunun % 20-30’unu olusturmaktadir. REM uykusu ise, riyalarin géruldugu
evredir ve tim uykunun % 10’unu kapsar (Wolkove ve ark., 2007; Subramanian ve
ark., 2007; Bloom ve ark., 2009; Génul ve ark., 2005).

Uyku NREM evresi ile baslamaktadir. Bu evrede nabiz sayisinda, solunum
sayisinda ve kan basincinda azalma ve gizgili kaslarda gevseme gorilmektedir.
Bedenin dinlenmesi bu uyku evresinde, 6zellikle derin uykuda gerceklesmektedir. Bu
evrede riya gorilmez, ancak derin uykuda (Evre 3 ve 4) riya benzeri etkinlikler
gorulebilir. Gece boyunca uyku dongiseldir. NREM uykusunu REM uykusu izler ve
bu dizenli bir sekilde dort-bes kez yinelenmektedir. REM uykusunda ise, nabiz
sayisinda, solunum sayisinda ve kan basincinda artma gorilmektedir. Riyalarin
goraldugt ve ruhsal dinlenmenin gerceklestigi evredir. Uyku ilerledikce REM
uykusunun suresi uzamaktadir. Bu nedenle, uyku gecenin basinda derin olup, gecenin
sonuna dogru gittikce hafiflemektedir (Wolkove ve ark., 2007; Subramanian ve ark.,
2007; Bloom ve ark., 2009; Gonul ve ark., 2005, Neikrug ve ark., 2010).

2.2.10.1. Yashhkta Gorulen Uyku Degisiklikleri

Yas arttikca bireyin geceleri daha az uykuya ihtiyaci oldugu ¢ok yaygin bir
inanistir; fakat yaslilarla yapilan son arastirmalar gostermistir ki yaslilarin uyku suresi,
genclerle yapilan arastirmalarda oldugu gibi ortalama yedi saattir. Buna ragmen

yaslilarda genclere oranla daha fazla uyku problemleri gortlmektedir. Bu duruma
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bircok etkenin etki edebilecegi dislnilmekte ve bu etkenlerin yashlarin uyku
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Uyku kalitesi kotu bir yaslda
hafiza problemleri, artan disme riski, azalan fiziksel aktivite seviyesi beraberinde
6lumu getirmektedir (Goktas ve ark., 2006).

Uyku evrelerinin dongisu yasla birlikte degismektedir. Yaslilar, NREM
uykusunun 1. ve 2. evrelerini daha uzun yasamaktayken, 3. ve 4. evrelerini daha az
yasama egilimi gostermektedir. Bu degisiklik REM uykusuna da yansimakta ve
niteligini etkilemektedir. Diger taraftan yashlarda, saglik sorunlar1 nedeniyle gece
uyanmalari daha sik oldugundan uyku yuzeyseldir. Yaslanmayla birlikte uyku
dongilerinin sayis1 artmakta, sureleri kisalmaktadir. Uykuya dalma siiresi uzamaktadir
ve gece uyandiklarinda ise uykuya dalmada giclik cekmektedirler. Uykuya dalma
suresi, yashlarin yarisindan fazlasinda 30 dakikadan daha fazladir ve uykuya dalma
guclugu erkeklere gore kadinlarda daha sik goralir. Uyku diizenindeki bu degisiklikler
yashlarin yatakta uyanik kalma sdrelerinin uzun olmasina neden olur. Diger taraftan
yashlarda, sabah erken uyanma ve gundiz uyuklamalari, uyku dizeninde sik gorilen
degisikliklerdir (Tablo 1.) (Harrington ve ark., 2007; Buysse ve ark., 1998; Agargiin
ve ark., 1996).

Tablo I. Yashlarda sik gorilen uyku degisikleri

1. Uykuya dalmada guclik

2. Yavas dalga uykusunda azalma

3. REM uykusunda azalma

4. Azalmis gece uyku suresi

5. Gunduz uykululugu

6. Uykuda sigramalarin meydana gelmesi

7. Sirkadiyen fazdaki degisiklikler (yataga erken gitme, erken kalkma)

8. Herhangi bir sebepten uyku boliinmelerinin artmas:

2.2.10.2. Yashlarda Uyku Problemlerine Neden Olan Faktorler
2.2.10.2.1 Birincil Uyku Hastahklar
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Dissomnialar: Hipersomnia (asir1 uykululuk), insomnia (uykusuzluk), uyku apnesi,
periyodik bacak hareketleri, huzursuz bacak sendromu, sirkadiyen ritm bozukluklari
Parasomnialar: Bunaltili disler, uykuda korku nébeti, uyurgezerlik, REM davranis

bozuklugu

2.2.10.2.2. Fiziksel faktorler

Kas Iskelet Sistemi Hastahklari: Dejeneratif eklem hastaliklari, Kas agrilari, Kronik
bel agris1

Kardiyovaskuler Sistem Hastahklari: Konjestif kalp yetmezligi, Angina, Kapak
hastaliklar

Solunum Sistemi Hastahklar: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) Astim,
Alerjik rinit, Interstisyel akciger hastalig:

Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Hastahklari: Serebrovaskiiler olay, Parkinson,
Alzheimer, Demans.

Gastrointestinal Sistem Hastahklar: Hiatal herni, Gastroozofagial reflii, Ulser,
Gastrit.

Uriner Sistem Hastaliklari: Nokturi, Benign prostat hiperplazisi, Uriner retansiyon.
Psikiyatrik Hastaliklar: Depresyon, Anksiyete, Psikoz, Demans, Deliryum.

2.2.10.2.3. Cevresel Faktorler
Isik, glrdltd, asin sicak ve soguk, uygunsuz uyku materyali, yatak icinde

televizyon seyretmek

2.2.10.2.4. ilaclar
Alkol, Parkinson ilaglari, antidepresanlar, MSS stimulanlari, antikolinerjikler,

beta antogonistler, kortikosteroidler, antihipertansif ilaglar, dekonjestanlar
2.2.10.2.5. Davramssal Faktorler

Gundiz uykululugu, kotd uyku hijyeni, fiziksel aktivite azligi, uyku
saatlerine uymama, uyku zamaninda agir yemekler yemek (Bloom ve ark., 2009;

Neikrug ve ark., 2010; Goktas ve ark., 2007)

2.2.10.3. Uyku Kalitesinin Olgtilmesi
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Uyku insanoglunun temel gereksinimlerinden birisidir. Uykunun tim
yaslarda saglik ve yasam kalitesi i¢in 6nemli oldugu ve uyku kalitesindeki bozulmanin
bircok olumsuz tibb1 durum ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Ozer ve ark., 2003).

Tarihsel siire¢ i¢erisinde REM’in bulunusu, uyku arastirmalarinin kilometre
tast olmustur. Uyku arastirmalari genel olarak uyku sirdariimi, uyku yapisi, uyku
latansi ve uyku etkinligi Gzerine yogunlasmistir. Bu alanlarin degerlendirme ve
olcimlerinde ise hem 06znel (elektrofizyolojik) hem de nesnel (6zbildirim/klinik
g6zlemler) araclardan yararlanilmaktadir (Wolkove ve ark., 2007).

Uyku kalitesi, uyku suresi, latensi, uykuyu bdlen uyanmalarin sayisi gibi
nicel durumlar: icerirken, uyku derinligi ve uyku rahathg: gibi nitel durumlar: da
icermektedir. Bu yuzden de uyku kalitesinin nesnel olarak 6l¢timii ¢ok zordur. Nesnel
laboratuvar 6l¢imleri uykunun 6lctlmesinde biyuk rol oynasa da uykuyu tarif etme
de yetersiz kalmaktadir. Her ne kadar uykuyu tanimlama ve 6lgme zorlugu olsa da
uyku kalitesi kolay bir degerlendirme araci olarak klinik bir gegerlilige sahiptir
(Oztiirk ve ark., 2006).

Uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik c¢ok sayida 6zbildirim ya da
goriismeye dayal 6lcek gelistirilmis ve klinik calismalarda kullamlmistir. Olgekleri (g
grupta incelemek mimkindur. Ilk grup uyku olgekleri genellikle epidemiyolojik
calismalarda uyku aliskanlhklari, uyku sorunlari ve uyku kalitesini saptamaya yonelik
kullaniimaktadir. Bu 6lgeklerde sorular daha ¢ok, uyku suresi, uykusuzlugun varlig: ve
uyku ilaglarinin kullamim: Gzerinde yogunlasmstir. Ikinci gruptaki Glgekler klinik
calismalarda 6znel bildirimlerle, polisomnografik raporlari veya bireysel gruplar
arasindaki farkliligi karsilastirmak amaciyla kullaniimaktadir. Bu 6lgekler daha ¢ok
nicel olgtimleri esas almaktadir. Uglincii grup olcekler ise daha ¢ok bir énceki gece
uykusu ile ilgili niceliksel ve niteliksel sorular arasindaki farklihigi karsilastirmak,
“iyi” ve “koti” uyku Ozelliklerini ayristirmak ve ilag kullaniminin uyku Gzerindeki
etkilerini arastirmak amaciyla kullanilmaktadir (Izci ve ark., 2008).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) diger olgekler icin sorun olusturan
duyarhilik, dogruluk, anlasilabilirlik ve tekrar uygulanabilme gibi klinimetrik
ozelliklere sahiptir. PUKI 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar: tarafindan birkag amacla
gelistirilmis bir indekstir. PUKI sayesinde uyku kalitesinin guvenilir, gecerli ve
standart bir 6lcumu saglanabilmektedir (Buysse ve ark., 1989). “Uykusu iyi olanlar”

ve “uykusu kotii olanlar” arasinda istenen diizeyde ayrim yapilabilmektedir. PUKI
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bireyler icin kullanimz, klinisyenler icin yorumlamas: kolay bir indekstir (izci ve ark.,
2008).

2.2.10.4. Gunduz Uykululugu

Uykululuk, kisiyi uyumaya dogru yonlendiren dirti ya da uyku egilimi
olarak tanimlanabilir (Ruggles ve ark., 2003). Asir1 gundiz uykululugu (AGU) ise en
yaygin uyku bozuklugu belirtisidir ve bununla birlikte bilissel ve psikososyal
fonksiyonlarin bozuldugu gérulmektedir (Johns ve ark., 1991).

Uykululuk motivasyon azhigindan, duygu durumundan, otonomik ve
fizyolojik  degisimlerden, yorgunluktan ve uyku gereksiniminden dolay:
olusabilmektedir. Bu yiizden asirt giindiiz uykululugunun kesin prevalansini elde
etmek zordur. Arastirmalar AGU’nun prevalansinin % 3’le % 22.6 arasinda oldugunu

gostermistir (Gl ve ark., 2008).

2.3. Dusme
2.3.1. DUsmenin Tanimi

Diisme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop ya da inme olmadan;
dikkatsizlik sonucu bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyede hareketsiz hale
gelmesidir (Alexander ve ark., 1992). Son 12 ay icerisinde ikiden fazla diisme olmasi
durumu ise rekiirren diisme olarak tanimlanmaktadir (Lamb ve ark., 2005).

Diisme, yaslilarda en gok goriilen morbidite ve mortalite sebepleri arasinda

yer almaktadir.

2.3.2. DUsme insidansi

Altmis bes yasin tizerindeki insanlarin yaklasik ti¢te biri her yil diismekte ve
diismelerin yarisini tekrarlayan diismeler olusturmaktadir (Al-Aama, 2011; Perracini
ve ark., 2011). Yetmis yasin lizerindeki yaslilarda bir yil igindeki diisme oran1 % 32 -
42 iken, 80 yasin iizerindekilerinde bu oran % 50’ dir (WHO, 2007; Todd ve ark.,
2004).

2.3.3. Dusme Risk Faktorleri
2.3.3.1. intrinsik Risk Faktorleri

16



a. Yas ve Cinsiyet: Diisme orani, yasla birlikte artmaktadir (Figueiro ve ark.,
2011) ve 80 yas ve Uzeri yaslilar, 65 - 69 yas aras1 yaslilara gore yaklasik % 50 daha
fazla disme ve diismeye bagli yaralanma riskine sahiptirler. Ayrica kadin cinsiyet,
onemli diisme risk gostergeleri arasinda yer almaktadir (Grundstrom ve ark., 2012).
Geng yaslilarda erkek ve kadinlarin diisme oranlart benzer olmasina karsin ileri
yaslilarda kadinlar daha fazla diismektedirler (WHO, 2007).

b. Disme Oykisi: Dismeye maruz kalmis Kisilerin tekrar diisme riskleri
artmaktadir. Bu sebeple disme dykisu, disme icin énemli bir gosterge olup, disme
riskini iki veya ti¢ kat arttirmaktadir (Figueiro ve ark., 2011). Ayni1 zamanda 6nceki
dismeler, disme korkusuna yol agmaktadir.

c. Medikasyon: Onemli dilsme nedenlerinden bir tanesi olup, kullanilan
ilaglar ve hastaliklarin sayisi diisme riskini arttirmaktadir (Grundstrom ve ark., 2012;
Toraman ve ark., 2010; Hollenberg ve ark., 2006). Ozellikle sedatifler ve anksiyete
icin kullanilan psikoaktif ilaglar, diisme ve dismeye bagli yaralanma riskini
artirabilmektedir. DOrt adet veya daha fazla sayida ila¢ kullanan yashilarin diisme
olasilig1 daha fazladir (Smith ve ark., 2005).

d. Ortostatik Hipotansiyon: Yaslanmayla olusan degisiklikler, ortostatik
hipotansiyona zemin hazirlamaktadir. Yash bireyler yemek sonrasi hipotansiyona
duyarlidir. Ditiretiklerin, antikolinerjiklerin, antihipertansiflerin ve psikoaktif ilaglarin
eszamanli kullanimi ortostatik hipotansiyona egilimi artirmaktadir (Caton ve ark.,
2011; Fleg ve ark., 2012).

e. GOrme Bozuklugu: GOrme sistemi, hareket ederken dengenin
saglanmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Vestibiiler ve somatosensoryel sistemde ciddi
bozuklugu olan kimseler agirlikli olarak gorsel ipuglarina giivenmekte, gozlerini
kapattiklarinda dengelerini kaybetmektedirler. Yasa bagl gelisen gdrme keskinligi,
kontrast duyarliligi, gérme alaninda azalma; katarakt, glokom ve makiiler dejenerayon
diisme riskine katkida bulunmaktadir (Muir ve ark., 2012).

f. Biligsel Bozukluk: Mental durum; konfiizyon, oryantasyon bozuklugu,
anlama yeteneginde kayip ve bozulmus hafizadan etkilenmektedir (Caton ve ark.,
2011). Motor ve duyu sistemleri; hareketin planlanmasi, dikkatin bolinmesi ve
cevredeki degisikliklere cevap verme igin gerekli olan (st diizey norolojik suregler ve

biligsel fonksiyonlarla iliskilidir. Son arastirmalar, yash bireylerde yiiriiyiis ve denge
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diizenlenmesinde biligsel fonksiyonlarin anahtar rol oynadigini gostermektedir (Maki
ve ark., 2011).

g. Denge ve Yuruyils Bozuklugu: Yiiriime ve denge bozukluklari, diismenin
ana nedenleri arasinda yer almaktadir (Fleg ve ark., 2012; Ozcan ve ark., 2005, Lord
ve ark., 2007). 65 yasin lizerindeki kisilerin %30’ u ilerleyici denge ve postiir
bozukluguna sahip olup, dengelerini kontrol etmeleri ¢cok zorlastiginda diismektedirler
(Lord ve ark., 2007, Wijlhuizen ve ark., 2008). Calismalar; hiz ve adim uzunlugu gibi
temel yuruyus parametrelerindeki degisimlerin, alt ekstremite kas kuvvetinin azalmasi,
yavaslamig reaksiyon zamani, artmis postiiral salimimlar ve periferal duyunun
bozulmasini da igeren diisme risk faktorleri ile iligkisini gostermistir (Uemura ve ark.,
2011). Yashlarin ¢ogu, giinlik aktiviteler sirasinda ¢ok tekrarladiklari yiirtiyiisi
baslatma ve sonlandirma gibi gegis fazlar1 sirasinda denge kontroliinde zorlandiklar
icin sadece kisa mesafe y(irilylslerinde diismektedirler (Ozcan ve ark., 2005).

h. Kas Kuvveti: Kas kuvvetindeki azalma da diisme risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (Al-Aama ve ark., 2011; Isik ve ark., 2006). Ozellikle alt ekstremite
kas zayifligi, yashlarda yiirime hizinda azalmaya ve Ozir riskinde artisa yol
agcmaktadir (Liu ve ark., 2009; Songul ve ark., 2008; Uysal ve ark., 2006). Kas kuvvet
ve enduransi ile bunlara baglh fonksiyondaki azalma sonucu birey; kayma, takilma ve
sendeleme gibi durumlara karsi koyamamakta ve dismektedir. Kas zayifligi gibi
herhangi bir alt ekstremite probleminin varligi ve sandalyeden kalkmakta zorlanma,
artmis disme riskinin bir gostergesidir (Bennett ve ark., 1998).

Yaslanmayla beraber merdiven ¢ikma yetenegi kisitlanmakta, toplum iginde
dismelerin blyik bir cogunlugu da merdiven inerken olusmaktadir. Merdiven inme
aktivitesinde, vicut agirliginin 6ne ve asagi hareketini kontrol edebilmek igin yeterli
eksantrink kas kuvvetine sahip olunmasi gerekmektedir (O’Halloran ve ark., 2011).
Diismeyi takiben yasl bireyler yeniden diisme endisesiyle aktivitelerini kisitlamakta
ve sonug olarak ilerleyici giigsiizliik olusmaktadir (Lemmink ve ark., 2003).

I. Esneklik: Esneklik, ginlik yasamda motor aktiviteleri baslatma ve
surdirmeyle iliskilidir. Ozellikle lumbal bélge ve hamstring kaslarmin esnekligindeki
azalma yash bireylerde dusme riskini artirmaktadir (Cristopoliski ve ark., 2009).
Immobilite veya diisiik dizey fiziksel aktiviteden kaynaklanan kalga fleksér kisaligs;
kalga ekstansiyonunun azalmasina, pelvik tiltin artmasina, kontralateral adim

uzunlugunun, hizinin ve dolayisiyla yiiriiylistin verimliligin azalmasina sebep

18



olmaktadir. Literatiirde kalca hareketleri azalmig bireylerin diismeye daha yatkin
olduklar belirtilmektedir (Matrangola ve ark., 2011).

j. Beden Kitle indeksi (BKI): Obezite, diisme ve diismeye bagl yaralanma
riskini artirmakta ve obez bireyler, obez olmayanlara gore iki kat daha fazla
dusmektedirler (Resnick ve ark., 2012).

2.3.3.2. Ekstrinsik Risk Faktorleri

Ekstrinsik risk faktorleri, direkt olarak diismeye neden olmaktan ziyade diger
faktorlerle birlikte, maruz kalinan ¢evresel faktoriin etkilesimi sonucu diismeye sebep
olmaktadirlar. Yatak-sandalye yiikseklikleri, zayif aydinlatma, kaygan zemin,
kullanima uygun olmayan yardimci araclar, kotli bina tasarimlari, halka agik yerlerde

bozuk veya diizensiz kaldirimlar gibi diismeye zemin hazirlayan gevresel faktorler,

ekstrinsik risk faktorlerini olusturmaktadir (WHO, 2007; Kannus ve ark., 1999).

2.3.4. DUsme Sonuclari

Yashlarda diismeye bagl yaralanmalar ve Olimler, Ozellikle gelismis
toplumlarda yasli nidfus icin buyiuk bir halk sagligi problemi olusturmaktadir
(Moreland ve ark., 2003). Dusmenin fiziksel ve psikolojik sonuglar1 olabilmektedir.
Fiziksel sonuclar, yizeyel kesik ve ¢iiriiklerden kalga kirig1 gibi ciddi yaralanmalara
kadar degisebilmektedir (Udell ve ark., 2011). Her diusme yaralanma veya 6limle
sonuglanmamakla birlikte, yaklasik olarak diismelerin % 4’ i kirik, % 11° i kafa
travmasi, yumusak doku yaralanmasi ve laserasyonlar gibi diger ciddi yaralanmalarla
sonuglanmaktadir. Yaralanmalar, yash bireylerde 5. sirada gelen 6liim sebebidir ve bu
yaralanmalarin ¢ogunlugunu diismeye bagl yaralanmalar olusturmaktadir (Moreland
ve ark., 2003; Tinetti ve ark., 1990). Psikolojik sonuglar ise, yaralanmaya bagli agr1 ve
rahatsizliga eslik eden anksiyete, depresyon, 6zgiiven kayb1 ve diisme korkusu gibi
sorunlardan olugsmaktadir (Al-Aama ve ark., 2011). Diismeler ayrica, yaralanmadan ve
disme korkusundan dolay1 fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinde bozulmayla

sonuclanabilmektedir (Tinetti ve ark., 1990).
2.3.5. Dusme Korkusu

Tinetti ve arkadaslar1 diisme korkusunu “temel giinliikk yasam aktivitelerini

yerine getiritken diismeden korunmada kendini yetersiz hissetme” olarak
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tamimlamiglardir. (Tinetti ve ark., 1990). Diisme korkusu, bir kimsenin giinlik
aktivitelerini yerine getirirken diismekten kagimmasma yol acan diismeye Kkarsi
yetkinlikte azalma olarak tanimlanabilir (Brouwer ve ark., 2003; Kaya ve ark., 2012;
Scheffer ve ark., 2008).

Yaslhilarda diisme korkusu sikligini, risk faktorlerini ve sonuglarini inceleyen
caligmalarda diisme korkusu prevalanst % 20-85 arasinda bildirilmektedir (Yoruk,
2012; Harding ve ark., 2009). Yaslilarin % 28-55’i diismekten korkarken, daha 6nce
diismiis olanlarda bu oran % 50-65’e ¢ikmaktadir (Figuiero ve ark., 2011, Yorik,
2012, Atay ve ark., 2012; Yildirim ve ark., 2004).

Calismalarda sosyodemografik, fiziksel ve sosyal degiskenlerin diisme
korkusu ile iliskisi oldugu saptanmustir. ilag¢ kullanimi, kognitif bozukluklar, gérsel
bozukluklar, postiiral hipotansiyon, alt ekstremitelerde zayiflik, denge-yiriime
bozuklugu, depresyon, diisme Oykiisii, yasam kalitesi ve algilanan saglik durumu ile
birlikte kadinlar ve ileri yasin diisme korkusu i¢in risk faktorii oldugu belirtilmektedir.
Diisme deneyimi yasama, diisme sonucu yaralanma, engellilik veya oliim olayina
tanik olma yaslilarin diisme korkusunu artirmaktadir (Harding ve ark., 2009; Scheffer
ve ark., 2008; Zijlstra ve ark., 2007; Yucel, 2008). Diisme korkusu onceden diisme
deneyimleme ile ilgili olmasina ragmen, ciddi bir diisme deneyimlemeyen pek ¢ok
yaslida da goriilmektedir (Toraman ve ark., 2010; Harding ve ark. 2009; Atay ve ark.,
2010; Lach ve ark., 2005).

Hi¢ diismemis yashlarin {igte birinin, diismiis olanlarin ise yarisinin diisme
korkusu nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini kistladiklar1 belirtilmektedir. Bu
kisitlamanin  bir kismi diisme sonucu meydana gelen fiziksel bozukluktan
kaynaklanirken, bir kismi da yeniden diisme korkusundan kaynaklanmaktadir
(Toraman ve ark., 2010; Uz, 2008; Figuiero ve ark., 2011; Yoruk, 2012; Yicel; 2008).
Diisme korkusu yasam kalitesinde azalma, aktivitelerin kisitlanmasi, fonksiyonel
yetersizlik ve depresyon gibi olumsuz sonuglar1 da beraberinde getirir (Kaya ve ark.,
2012; Boyd ve ark., 2009; Eyigor ve ark., 2012; Kaya ve ark., 2012). Diisme korkusu
yiirliylis degisliklerine, aktivite kisitlanmasina ve sonugta kondiisyon azalmasina yol
acarak gelecekteki diigmelere zemin hazirlar. Diisme korkusu yasayan insanlarin yarisi
fiziksel ve sosyal aktivitelerini bu korkudan dolay1 kisitlamistir. Diisme ve diisme
korkusu karsiliklt iligki halindedir ve biri digeri icin risk faktorii olarak kabul

edilmektedir Diigme korkusunun sagaltilmasinin diisme riskini de azaltmasi beklenir
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(Uz, 2008; Figuiero ve ark., 2011; Scheffer ve ark. 2008; Atay ve ark., 2010; Eyigor,
2011; Erdem ve ark., 2004).

Yasl birey diismemek i¢in hareketlerini kisitladikga ilk zamanlar nispeten
diismekten korunur fakat zaman gegtikge alt ekstremitelerde kuvvet kaybi gelisir,
giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenegi azalir ve sosyal ¢evreden
uzaklasir, bu da diisme riskini arttirir (Bertera ve ark., 2008; Lee ve ark., 2008).

Diisme korkusu olan yaghlara, yasadiklar1 korkuya iliskin rahatlatici
yaklagimlarda bulunulmadigi zaman, yaslinin korkusu giderek yogunlasir ve diisme
riski daha da artar (Figuiero ve ark., 2011; Bertera ve ark., 2008). Yash kisilerin daha
uzun ve daha kaliteli yasamasini saglamak ve bakim maliyetlerini azaltmak igin
diismelerin ve diisme korkusunun en aza indirilmesi gerekmektedir (Bertera ve ark.,

2008; Lee ve ark., 2008).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Olgu Secimi

Calismaya mini mental durum degerlendirme testi sonucu > 24 ve
fonksiyonel ambulasyon diizeyi Evre 4-5 olan , toplum iginde yasayan 65 yas iistii 150
birey alindi. Calismaya alinan hasta sayisini belirlemede Shin ve ark.’larinin ¢alismasi
ornek alindi ve istatistiksel yontem olarak PASS paket programi kullanildi (Shin ve
ark., 2010). Ornek literatirde: uyku Kkalitesi (n = 213): 5,85 £ 3,57 degerleri
alindiginda ¢alisma giicti 1.00 olarak hesaplandi. Bundan yola ¢ikarak alfa: 0.05, n =
150 alindiginda yine power: 1.00 olarak saptandi.

Mini mental durum degerlendirme testi sonucu < 24 olan bireyler,
fonksiyonel olarak ambule olamayan hastalar, alt ekstremite amputasyonu gecirmis
hastalar, uyku problemi veya emosyonel bozukluk nedeniyle ila¢ kullanan bireyler,
uyku diizenini veya emosyonel durumunu etkileyecek ila¢ kullanimi olan bireyler,
denge problemlerine yol acacak cerrahi geciren hastalar (diz protez operasyonu gibi),
denge problemlerine yol agacak sistemik hastaligi bulunanlar (vestibiler bozukluklar
gibi) calismaya alinmadi. Kesitsel ¢alismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi
Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/219).

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, meslek, eslik eden
diger hastaliklari, kullandiklar1 ilaglari, yiirlimede kullandiklar1 yardim cihaz
sorgulandi. Hastalarin boy ve kilo dlgiimleri yapilarak beden kitle indeksi (BKI)
hesaplandi.

3.2 Katihmcilarda degerlendirilen parametreler:

Diisme Kkorkusunun degerlendirilmesi: “Uluslararasi Diisme Etkinlik
Skalas1 (UDES)” ile degerlendirildi. UDES, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda kisinin
ne derecede endise yasadigimni belirlemeye yarayan bir skaladir. 4 puanh (1= Asla

endiselenmem, 4= Cok endiselenirim) 16 sorudan olusur. Total skor 16 (endise yok) -
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64 (asir1 endise) arasindadir. UDES’nin  Tiirkce versiyonunun Tiirk yash
poplilasyonunda diisme korkusunu degerlendirmede gegerli ve gilivenilir oldugu
gosterilmistir. Calismamizda hastalar Tiirk popiilasyonu i¢in saptanan cut-off degerine
gore UDES skoru <24 ve UDES skoru > 24 olmak tizere iki gruba ayrild1 (Ulus ve ark,
2011).

Son 1 yil icinde gerceklesen diisme sayisi: Diisme, bireyin herhangi bir
zorlayic1 kuvvet olmadan, yerde veya bulundugu seviyeden daha asagidaki bir
seviyede (yatak, sandalye gibi) hareketsiz hale gelmesidir. Bu tanima gore hastaya son
1 y1l icindeki diisme sayis1 soruldu.

Uyku Kalitesi: “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)” ile degerlendirildi.
Subjektif uyku Kkalitesi, uyku gecikmesi, uyku suresi, uyku verimliligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanin degerlendirildigi yedi
0ge ve toplam 19 soru igerir. Her birinin yanit1 belirti sikligina gore 0-3 arasinda
puanlanir. Puanlama; gegen ay boyunca hi¢ olmamigsa 0, haftada birden az ise 1,
haftada bir veya iki kez ise 2, haftada {i¢ veya daha fazla ise 3 olarak yapilir. Anketteki
uyku kalitesi degerlendirmesinde; ¢ok iyi i¢in 0, oldukga iyi icin 1, oldukca kotu igin
2, cok kotd igin 3 puan verilir. Global skor 0-21 arasinda degisir ve yliksek degerler
uyku kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir. Global
skorun 5 veya tizerinde olmas1 klinik olarak uyku kalitesinin anlamh diizeyde kotii
oldugunu gosterir. Calismamizda hastalar PUKI < 5 ve PUKI >5 olmak iizere iki
gruba ayrildi. Tanisal duyarlihg %89,6, dzgiilliigii %86,5tir. PUKI anketinin Tiirk
hastalarindaki gecerlilik ve glivenilirligini Agargiin ve ark.’lar1 yapmustir (Agargiin ve
ark., 1996).

Emosyonel durum: “Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)” ile degerlendirildi.
GDO “evet” veya “haym” seklinde cevaplanan 30 sorudan olusur. Olgegin
puanlamasinda depresyon lehine verilen her yanit i¢in 1 puan, diger yanit i¢in 0 puan
verilmekte ve sonugta toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmektedir.
Olgegin puanlamasi; 0-10 puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olas1 depresyon”, 14 ve
{izeri puan “kesin depresyon” seklinde yapilmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-30
arasindadir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi Ertan ve Eker tarafindan yapilmistir
(Ertan ve Eker, 2000).

Yasam Kalitesi: “Kisa form-36 (KF-36)” ile degerlendirildi. KF-36 jenerik

oOlciitler icerisinde yasam kalitesini degerlendirmede gegerli ve oldukga sik kullanilan
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bir olgiittiir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi,
vicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel saglik olmak iizere sekiz
alt skalada 36 soru icermektedir. KF-36'nin Tiirk¢e gegerlilik ¢alismasi Giilseren ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Gulseren ve ark., 1999). Diisiik skorlar kotii yasam
kalitesini gosterirken yiiksek skorlar iyi yasam kalitesini gosterir.

Mental durum: “Mini Mental Durum degerlendirme testi (MMT)” ile
degerlendirildi. 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu kisa
tarama testi demans taramasi i¢in en sik kullanilan testtir. On bir sorudan olusur ve 30
puan iizerinden degerlendirilir. Tamamlanmasi yaklasik 10 dakika siirer. Yirmi dort-
otuz puan arasi normal, 18-23 puan arasi hafif demans, 17 puan ve alt1 ciddi demansla
uyumludur. Oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan, motor fonksiyon
ve algilama, visiospasiyel yetenekleri test eder. Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi
Avyatekin ve ark.’lar1 tarafindan yapilmistir (Ayatekin ve ark., 1985).

Ambulasyon diizeyi: “Fonksiyonel ambulasyon simiflandirmasi” ile
degerlendirildi. Aktif rehabilitasyon siirecinde siklikla kullanilan basit ve
degisikliklere duyarli bir degerlendirmedir. Ozellikle hastanin yiiriime esnasinda
gereksinim duydugu eksternal destegi g6z oniinde bulundurur:

EVRE 0: Non fonksiyonel ambulasyon: Hasta yiriimez, sadece paralel barda
yiiriiyebilir. Ya da paralel bar disinda birden fazla kisinin denetimi veya yardim ile
yurayebilir.

EVRE 1: Diizey Il yardimla ambulasyon: Hasta diiz zeminde bir kisinin yardimu ile
yiiriir. Yardim manuel ve siirekli olup viicut agirligini tasimaya, dengeyi saglamaya ve
koordinasyona yardim etmeye yoneliktir.

EVRE 2: Diizey I yardimla bagimli ambulasyon: Hasta diiz zeminde bir kisinin
yardimi ile yiriir. Yardim siirekli veya aralikli olarak, hafif temas ile denge ve
koordinasyona yardim seklindedir.

EVRE 3: Denetime bagimli ambulasyon: Hasta diiz zeminde bagkasinin el yardimina
ihtiya¢ duymadan yiiriir, ancak giivenlik agisindan yaninda bir kisinin bulunmasi
gerekir.

EVRE 4: Diiz zeminde bagimsiz ambulasyon: Hasta diiz zeminde bagimsiz olarak
yiiriiyebilir, ancak merdivende,yokusta ve diizgiin olmayan zeminlerde denetim ve
yardima gereksinim duyar.

EVRE 5: Bagimsiz, ambulasyon: Hasta diizglin ve diizgiin olmayan yiizeylerde,
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merdivende ve yokusta bagimsiz olarak yiiriiyebilir.

3.3. istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler Windows SPSS 21.0 ile yapildi. Tanimlayici veriler
ortalama + standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Verilerin
normal dagilima uyup uymadigr Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi, veriler
normal dagilima uymuyordu. Katilimcilar UDES ve PUKI degerlerine gore iki gruba
ayrild1 ve gruplar aras1 fark Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Demografik ve
klinik veriler arasindaki korelasyon katsayilar1 igin Spearman korelasyon testi
kullanildi. Multiple regresyon analizi ile UDES skorlari ile klinik veriler arasindaki
iligki degerlendirildi. p degerlerinin 0.05'den kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismaya katilan hastalarin ortalama yaslar1 71.32 yil (SS 5.34) ve yas aralig1
65-92 yil idi. Hastalarin 84’i kadin 66’s1 erkekti. Hastalarin sosyodemografik ve

klinik 6zellikleri sirasiyla Tablo 11 ve Tablo 111’te verilmistir.

Tablo Il. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler n= 150 %
Cinsiyet
kadin 84 56
erkek 66 44
Medeni durum
evli 111 74
bekar 2 1.3
dul 37 24.7
Egitim diizeyi
egitimsiz 34 22,7
ilkogretim 70 46,7
ortaggretim 29 19,3
Universite/ylksekokul 17 11,3
Meslek
69 46
ev hanimi
) 80 53,3
emekli
1 0,7
serbest

Mevcut hastaliklar

kas-iskelet sistem hastaliklar 72 52
hipertansiyon 96 64
koroner arter hastaligi 43 28,7
diabetes mellitus 7 4,7
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guatr 7 47
KOAH-astim 6 4
bening prostat hipertrofisi 13 8,7
kronik bdbrek yetmezligi
Yardimeci cihaz
yok 131 87,3
baston 16 10,7
tek kanedyen 1 0,7
cift kanedyen 1 0,7
walker 1 0,7
Fonksiyonel ambulasyon siniflamasi
Evre 4 9 6
Evre 5 141 94

Tablo I11. Katilimeilarin klinik verileri

Ozellikler Ortalama + standart sapma Ortanca (minimum-maksimum)
Yas (y1l) 71.32 +5.54 70 (65-92)
Komorbidite sayisi 1.79 £ 0.96 2 (0-4)
Diizenli kullamlan ila¢ sayisi 1.53+0.97 2 (0-4)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 27.95 + 4.42 27.40 (15.57-44.63)
Son 1 yildaki diisme sayis1 1.17+3.21 0 (0-20)
MMT 26.54 +1.64 26 (24-30)
UDES 26 +10.81 22.50 (16-56)
GDO 8.73+6.96 7.50 (0-25)
PUKI
total 743 £4.32 6.5 (1-18)
oznel uyku kalitesi 0.78 £0.78 1(0-3)
uyku latans 3 +£1.96 3 (0-6)
uyku siresi 0.81 £0.64 1 (0-6)
alisilmis uyku etkinligi 0.9 £0.94 1(0-3)
uyku bozuklugu 1.21 +0.49 1(0-3)
giindiiz islev bozuklugu 0.72 £1.06 0 (0-4)
uyku ilac1 kullanma 0+0 0 (0-0)
KF 36
fiziksel fonksiyon 74.1 £24.381 85 (20-100)
sosyal fonksiyon 86.52 +15.92 87 (37-100)
fiziksel rol 73.06 £34.1 100 (37-100)
emosyonel rol 88.31 +22.35 100 (0-100)
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agr1

genel saglik

mental saghk

enerji

74.02 £24.5
64.94 +20.65
76.62 +12.14
69.87 +14.81

74 (22-100)
72 (15-100)
80 (40-92)
75 (30-95)

MMT: Mini Mental Test, UDES: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi, GDO: Geriatrik Depresyon

Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, KF 36: Kisa form 36

Katilimcilar UDES skoruna gore 2 gruba ayrildiginda (UDES <24 ve UDES

>24), 79 (% 52.7) katilimcida UDES skoru <24 idi. Bu iki grubun klinik verileri

arasindaki farklar Tablo 4’de verilmistir. 1ki grup arasinda kullanilan ilag sayisi

disindaki klinik parametreler agisindan anlamli fark saptanmistir (uyku siiresi ve

alisgilmis uyku etkinligi alt skalalar1 p < 0.05, diger parametreler p < 0.001) (Tablo

V).

Tablo V. Diisme etkinlik skoru 24’iin altinda olan katilimcilar ile 24 ve iistiinde olan

katilimcilar arasindaki klinik parametrelerin karsilastirilmasi

UDES <24 UDES >24 0
N n=79 (% 52.7) n=71 (% 47.3)
Ozellikler Ort +SS Ort+SS
Ortn(min-maks) Ortn (min-maks)
70.48 £ 4.34 72.25 + 6.46
Yas 0.208
70 (65-84) 71 (65-92)
o _ 26.99 + 3.14 29.00 + 4.71
Vicut Kitle indeksi 0.010
26.47 (15.57-40.06) | 28.34 (19.96-46.63)
1.52+0.85 2.08 £0.99
Komorbidite sayisi <0.001
1(0-3) 2 (0-4)
Ditsenti Kallamlan il 1.42 £ 0.99 1.65 £ 0.94
uzenll Kullanuan 11a¢ sayisi
£ 1 (0-4) 1(0-4) 0119
Som 1 vildakd di 0.18£0.76 228+ 435
on uda usme sayisi
y sme say 0(05) 3(0-20) <0.001
GDO 4.14 +4.33 13.85+5.64
5 (0-19) 8 (1-25) <0.001
otal 5.35+3.29 9.75+4.16
ota
5 (1-14) 10 (2-18) <0.001
PUKi o 0.38+0.54 1.23+0.78
o0znel uyku Kalitesi <0.001
0(0-2) 1(0-3) '
uyku latans 216+1.73 3.93+1.77 <0.001
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2 (0-6) 4 (0-6)
o 0.68 + 0.58 0.96 + 0.66
uyku sdresi 1(0-3) 0(03) 0.008
aligilmis uyku etkinligi 0.70=0.89 113094 0.002
1(0-3) 2(0-3) '
1.06 £ 0.24 1.38+0.61
uyku bozuklugu 0(1-2) 1(1-4) <0.001
0.34£0.71 1.14+121
giindiiz islev bozuklugu 1 (0-4) 2 (0-4) <0.001
fiziksel fonksiyon 88.1 + 16.66 58.52+23.1 0001
95 (25-100) 55 (20-100) '
) 95.33+9.75 76.72 +15.90
sosyal fonksiyon 0 (62-100) 25 (37-100) <0.001
o 90.51 + 20.53 53.65 + 35.77
fiziksel rol 0 (0-100) 59 (0-100) <0.001
emosyonel rol 97.0 £ 11.07 78.63 +27.32 <0001
0 (33-100) 34 (0-100) '
KF-36 1 — 87.62% 17.67 58.89 + 22.08
o 28 (51-100) 33 (22-100) <0.001
77.13 +15.94 53.49 £ 18.04
cencl 3l 14 (25-100) 30 (15-92) <0.001
5 83.10 + 8.40 69.41+11.73
mental saglik 8 (56-92) 20 (40-92) <0.001
B 78.54 +10.83 60.21 + 12.52
enent 10 (45-95) 20 (30-85) <0.001

MMT: Mini Mental Test, UDES: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi, GDO: Geriatrik Depresyon
Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, KF 36: Kisa form 36
Ort + SS: ortalama + standart sapma, Ortn(min-maks): ortanca (minimum-maksimum)

Katilimcilar PUKI skoruna gore 2 gruba ayrildiginda (PUKI <5 ve PUKI >5),
88 (% 58.7) katilimcida PUKI skoru >5 idi (Tablo V). Bu iki grubun klinik verileri
arasindaki farklar Tablo 5°de verilmistir. iki grup arasinda tiim parametrelerde anlamli
fark saptandi (komorbidite sayisi, kullanilan ilag sayis1 ve son 1 yildaki diisme sayisi

p<0.05, diger parametreler p<0.001).

Tablo V. PUKI skoru 5 ve altinda olan katilimeilar ile 5’in {stiinde olan katilimcilar

arasindaki klinik parametrelerin karsilastirilmasi
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Do | emoan |
Ozellikler . Ort(iOSS 3 . Ort(iOSS 5
Ortn(min-maks) Ortn (min-maks)
1.58 £0.97 1.93+£0.93
Komorbidite sayisi 0.030
1(0-4) 2 (0-4)
o _ 1.48+1.07 1.56 +0.91
Diizenli kullanilan ila¢ sayis1 1(0-4) 2(03) 0.483
o 0.32+0.94 1.77 £ 4.02
Son 1 yi1ldaki diisme sayisi 0(05) 0 (0-20) 0.009
. 6.37 £ 6.63 10.40 £6.73
GO 11 (0-22) 12 (0-25) <0.001
19.95+£6.21 30.26 £ 11.34
UDES 16.5 (16-39) 30 (16-56) <0.001
N _ 85.0 + 19.63 66.42 + 25.30
fiziksel fonksiyon 25 (25-100) 45 (20-100) <0.001
. 92.24 + 13.74 82.49 + 16.29
Sl 13 (50-100) 25 (37-100) <0.001
. 85.08 + 25.79 64.59 + 36.74
hzikglly) 25 (0-100) 50 (0-100) <0.001
emosyonel rol 92.94 +19.34 85.05 + 23.81 0001
0 (0-100) 34 (0-100) :
KF-36 5 85.81 £ 20.66 65.72 £ 23.66
ae 30 (30-100) 33 (22-100) <0.001
72.79 £19.49 61.11 £ 20.17
genel saglik 18 (30-100) 31 (15-100) <0.001
mental saglik 81.05+ 11.32 73.50 £ 11.87 0001
9 (48-92) 20 (40-92) :
B 75.56 + 12.52 65.85 + 15.05
enetlt 16 (45-5) 25 (30-95) <0.001

MMT: Mini Mental Test, UDES: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi, GDO: Geriatrik Depresyon

Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, KF 36: Kisa form 36

Demografik ve klinik verilerin korelasyon sonuglari Tablo VI’da verilmistir.

Katilimcilarin UDES skorlar;, BKI ve son 1 yildaki diisme sayis1 ile pozitif yonde
korele idi (p < 0.001) (Tablo VI). UDES skorlar1 ile GDO skorlar1 arasinda giiglii
pozitif korelasyon saptand: (p < 0.001) (Tablo V). PUKI total ve tiim alt skalalari

UDES ile pozitif yonde korele idi (uyku stiresi alt skalasi p < 0.05, total ve diger alt
skalalar p < 0.001) (Tablo VI1). UDES skorlar1 ile KF 36 tiim alt skalalar1 arasinda

negatif yonde gii¢lii korelasyon saptandi (p < 0.001) (Tablo V1).
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Tablo VI. Katimcilarin demografik ve klinik verileri arasindaki korelasyon
katsayilar1

A Komorbidite | Kullanilan | Sen 1 yildaki N
Yas BKI UDES GDO
sayis1 ilac sayisi diismeler

UDES 0.148 0.309* 0.346 0.139 0.437* - 0.728*
GDO 0.051 0.273** 0.303* 0.137 0.337* 0.728* -
PUKI
total 0.070 0.241** 0.228** 0.098 0.276** 0.566* 0.412*
6znel uyku

L 0.074 0.218** 0.270** 0.109 0.250** 0.596* 0.433*
kalitesi
uyku latans 0.029 0.161** 0.128 0.026 0.168** 0.473* 0.353*
uyku suresi -0.041 0.166** 0.217** 0.084 0.185** 0.236** 0.178**
alisilmis uyku

o 0.021 0.199** 0.241** 0.196** 0.132 0.316* 0.211**
etkinligi
uyku bozuklugu 0.091 0.195** 0.034 0.015 0.297* 0.358* 0.247**
giindiiz islev

0.153 0.140 0.161** 0.042 0.303* 0.434* 0.324*

bozuklugu
uyku ilact
kullanma
KF 36
fiziksel fonksiyon | -0.259** | -0.255** | -0.353* -0.151 -0.337* -0.717* -0.571*
sosyal fonksiyon -0.106 -0.175** | -0.320* -0.132 -0.253** -0.624* -0.691*
fiziksel rol -0.215** | -0.173** | -0.340* -0.127 -0.312* -0.615* -0.548*
emosyonel rol -0.110 -0.177** -0.266** -0.118 -0.215** -0.430* -0.654*
agr1 -0.151 -0.250** | -0.373* -0.200** -0.375* -0.638* -0.496*
genel saglik -0.178** | -0.241** | -0.356* -0.175** -0.337* -0.653* -0.720*
mental saglik -0.005 -0.342* -0.249** -0.150 -0.266** -0.640* -0.824*
enerji -0.121 -0.261** | -0.301* -0.172** -0.322* -0.669* -0.833*

MMT: Mini Mental Test, UDES: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi, GDO: Geriatrik Depresyon
Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, KF 36: Kisa form 36
*p<0.001 **p<0.05
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Yapilan regresyon analizinde UDES bagimli degisken olarak alindiginda PUKI
ile UDES arasinda pozitif yonde etkili iliski bulundu (p < 0.05) (Tablo VII). Bunun
yaninda GDO skoru da UDES ile pozitif yonde iliskili idi (p < 0.001) (Tablo VII).
UDES ve KF - 36 alt skalalar1 arasindaki iligskiyi gosteren regresyon analizi sonuglari
Tablo VIII’de verilmistir. Analiz sonuglarma gore fiziksel fonksiyon ve agri alt
skalalart UDES iizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede negatif etkili bulundu (p
< 0.05) (Tablo VIII).

Tablo VII. UDES’in bagimli, GDO, PUKI total ve alt skalalarinin bagimsiz degisken

oldugu multiple regresyon analizi sonuglari

bagimli degisken UDES
bagimsiz g t P
degiskenler
GDO 0.497 8.376 0.000
total 0.497 8.376 0.000
Oznel uyku kalitesi 0857 3.468 0.001
Uyku latans 1.406 2.372 0.019
PUKI Uyku siresi 0.426 2.115 0.036
Alisilmis uyku etkinligi 0.704 2508 0.013
Uyku bozuklugu 0.431 2.872 0.005
Giindiiz islev bozuklugu 0.810 2 465 0.015

UDES: Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi, GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi, PUKI: Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi

Tablo VIII. UDES’in bagimh, KF - 36 alt skalalarinin bagimsiz degisken oldugu

multiple regresyon analizi sonuglari

UDES
KF 36
B t p
Fiziksel fonksiyon -0.393 -3.534 0.001
Sosyal fonksiyon 0.081 0.843 0.401
Fiziksel rol -0.003 -0.024 0.981
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Emosyonel rol -0.021 -0.243 0.809
Agr -0.185 -2.113 0.036
Genel saglik 0.002 0.021 0.984
Mental saglik -0.140 -1.113 0.268
Enerji -0.209 -1.577 0.117

UDES: Uluslararasi1 Diisme Etkinlik Skalasi, KF 36: Kisa form 36

5. TARTISMA

Diisme yasli popiilasyon i¢in en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Toplum iginde yasayan 65 yas ve Ustii bireylerin yaklasik 1/3’1 her yil en az bir kez
diismekte ve bu sayr diisme Oykiisii veya diisme korkusu olan bireylerde 2/3’e
cikmaktadir (Pfortmueller ve ark., 2014). Diisme korkusu ciddi fiziksel ve psikososyal
problemlerle yakindan iligkilidir ve yash bireylerin bir¢ogu diismekten korkmaktadir.
Bir derlemede toplum ig¢inde yasayan yaslh bireylerde diisme korkusu prevelansinin
%21 ile %85 arasinda oldugu rapor edilmistir (Pfortmueller ve ark., 2014; Scheffer ve
ark., 2008). Baska bir derlemede ise diisme korkusu prevelansinin diisme oykiisii
olanlarda % 29 - % 92 arasinda iken diisme Oykiisii olmayanlarda % 12 - % 65
arasinda degistigi saptanmistir (Legters ve ark., 2002). Bu sonuglar, diisme Oykiisii
diisme korkusunu artiran bir faktor olsa da yasli bireyin diisme korkusu yasamasi i¢in
mutlaka diisme tecriibesi olmasi gerekmedigini gostermektedir (Pfortmueller ve ark.,
2014).

Diisme korkusunun o6zellikle yasli bireylerde bir¢ok istenmeyen sonuglara
neden oldugu rapor edilmistir. Diisme korkusu nedeniyle gelisen aktivite ve mobilite
kisitlanmas1 kondiisyon diisiikliigline, sosyal iliskilerde azalmaya ve yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Ciddi anlamda fiziksel, psikolojik ve mental
fonksiyon bozukluklarinin olmamasi ve diisme riskinin artmamasi igin diisme
korkusunun belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi yash sagligi agisindan biiyik
onem tagimaktadir (Verma ve ark., 2016).

Literatlirde toplum i¢inde yasayan yasl popiilasyonda diisme korkusuyla ilgili
risk faktorlerini arastiran oldukga fazla sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda

ileri yas, kadmn cinsiyet (Chang ve ark., 2016; Adkin ve ark., 2006; Baltich ve ark.,
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2014; Boulgarides ve ark., 2013; Delorme ve ark., 2004; Desai ve ark., 2015; Muir ve
ark., 2008), onceki diisme Oykiisii (Boulgarides ve ark., 2013; Chang ve ark., 2009;
Delorme ve ark., 2004; Desai ve ark., Ouchi ve ark., 1999), bozulmus fiziksel
performans (Fling ve ark., 2014; Muir ve ark., 2008; Ouchi ve ark., 1999), depresif
hastaliklar (Chang ve ark., 2009; Delorme ve ark., 2004; Muir ve ark., 2008; Pajala ve
ark., 2008; Pardasaney ve ark., 2012), bozulmus kognitif fonksiyon (Fling ve ark.,
2014; Gramann ve ark., 2011; Grisser ve ark., 1990; Muir ve ark., 2008; Pardasaney
ve ark., 2012; Pardasaney ve ark., 2013; Petrofsky ve ark., 2012), yalniz yasama
(Buatois ve ark., 2006; Pardasaney ve ark., 2012) veya daha az sosyal iliskiye sahip
olma (Adkin ve ark., 2006), hasta tarafindan subjektif olarak tanimlanan koti saglik
durumu (Baltich ve ark., 2014; Boulgarides ve ark., 2013; Desai ve ark., 2015; Muir
ve ark., 2008), diisiik egitim diizeyi (Desai ve ark., 2015) ve kronik hastaliga sahip
olma (Chang ve ark., 2009 ; Desai ve ark., 2015) diisme korkusu i¢in risk faktorleri
olarak saptanmistir. Bunlarin yaninda gérme problemleri, bag donmesi, denge ve
yiirime bozukluklar1 diisme korkusunun bilinen diger risk faktorleridir (Pfortmueller
ve ark., 2014).

Uyku problemlerinin yash kisilerde diisme riskini artirdigi birgok ¢alismada
saptanmistir (Hayley ve ark., 2015; Chen ve ark.,2015; Stone ve ark., 2014, Helbig ve
ark., 2013; Eshkoor ve ark., 2013; Mesas ve ark., 2011; George ve ark., 2009). Ancak
bildigimiz kadartyla literatiirde uyku kalitesi ile diisme korkusu arasindaki iligkiyi
ortaya koyan tek bir ¢aligma bulunmaktadir (Chang ve ark., 2016). Bu nedenle bu
calismada yash bireylerde diisme korkusu ile uyku kalitesi, depresyon ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmay1 planladik.

Her ne kadar yaslanmayla birlikte uyku paterni degisse de uyku problemleri
yaglanmanin dogal sonucu degildir. Buna ragmen 65 yas iistii bireylerin yarisindan
fazlasinda uyku problemleri gozlenmektedir (Chen ve ark., 2015; Hayley ve ark.,
2015; Helbig ve ark., 2013; Mesas ve ark., 2011; George ve ark., 2009). Uyku
kalitesinin bozulmasinin; fiziksel ve kognitif fonksiyonlarda bozulmaya, kétl postural
kontrole ve reaksiyon zamaninda uzamaya neden olarak yash kisilerde diisme riskinde
artisa yol agtig1 soylenmektedir (Mesas ve ark., 2011). Ancak uyku problemlerinin
diisme korkusu tzerindeki etkisi ¢ok bilinmemektedir. Chang ve ark. yaptiklar
calismada yasli bireylerde uykusuzlugun diisme korkusu acisindan risk faktorii

olabilecegini belirtmislerdir (Chang ve ark., 2016). Calismamizda diisme korkusunu
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degerlendirdigimiz UDES skoru ve uyku kalitesini degerlendirildigimiz PUKI skorlari
arasinda pozitif yonde korelasyon saptadik ki bu sonug, uyku problemlerinin arttik¢a
diisme korkusunun da artacagini gostermektedir. Regresyon analizinde ise UDES
skorlari {izerinde PUKI skorlarmin tiimiiniin etkili degisken oldugu saptandi. Ayrica
uyku kalitesi bozuk olan bireylerde de (PUKI > 5) UDES skoru, uyku Kalitesi bozuk
olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek saptandi. Tim bu sonuglar bize yash
bireylerde diisme korkusunun uyku kalitesi ile yakin iligkili oldugunu ve kotii uyku
kalitesinin diisme korkusunda artisa yol agabilecegini gostermektedir. Gergekten
diisme korkusu olan yash bireylerde (UDES > 24) uyku kalitesinin anlamli olarak
daha bozuk olmas1 da bu goriisii destekler niteliktedir.

Literatiirde yash popiilasyonda diigme korkusunun azalmis yasam kalitesi ile
iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Chang ve ark., 2016; Legstre ve ark.,
2002). Chang ve ark. diisme korkusu olan yash bireylerin, diisme korkusu
olmayanlara gore daha diisik yasam kalitesi skorlarina sahip olduklarin
belirtmislerdir (Chang ve ark., 2016). Baska ¢alismalarda artmis diigme korkusunun
KF-36 skorlarinda 6zellikle de fiziksel fonksiyon ve agri alt skalalarinda belirgin olan
azalmayla iliskili oldugu gosterilmistir (Ivers ve ark., 2000, Lachman ve ark., 1998).
Benzer sekilde calismamizda da bireylerin diisme korkusu ile yasam kalitesi skorlari
arasinda negatif yonde iligki saptandi. Gergekten diisme korkusu olan yasli bireylerin
(UDES > 24) yasam kalitesi skorlari, UDES skoru < 24 olanlara gére anlamli olarak
daha diisiiktii. Ancak azalmis yasam kalitesinin mi diisme korkusunu etkiledigi yoksa
diisme korkusunun mu yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu halen tam
bilinmemektedir. Bizim ¢alismamizda yasam Xkalitesi fiziksel fonksiyon ve agri alt
skalalarinin diisme korkusu iizerinde negatif etkili oldugu saptandi. Bu da bize
ozellikle fonksiyonel kapasite ve agr1 nedeniyle azalan yasam kalitesinin yagl bireyin
diisme korkusu yasamasina neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Yash bireylerde depresyon varligi, diismelerle ve diisme korkusu ile yakindan
iligkilidir ve depresyon diisme korkusu ile iligkili 6nemli risk faktorlerinden birisidir
(Biderman ve ark., 2002; Chang ve ark., 2016; Potvin ve ark., 2014; Shin ve ark.,
2010; Legstre ve ark., 2002). Diisme korkusu ve depresyon arasinda karsilikl bir iliski
s6z konusudur. Diisme korkusu nedeniyle aktivitesi kisitlanan yasli bireylerin sosyal
yasamdan izolasyonu depresyona yol acabilir. Diger yandan depresyon kisilerin

fiziksel aktivite sirasinda kendine olan giivenin azalmasina neden olarak diismekten
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korkar hale gelmelerine neden olabilir (Biderman ve ark., 2002, Shin ve ark., 2010).
Bunun yaninda bazi arastiricilar diisme korkusunun yasl bireylerde genel anksiyetenin
bir ifadesi olabilecegini de One siirmiislerdir (Legstre ve ark., 2002). Calismamizda
gergekten diisme korkusu olan yasl bireylerin (UDES > 24) depresyon skorlari
anlamli olarak daha ytiksekti. Artmis diisme korkusu, depresyon skorlarindaki artis ile
korele idi. Ayrica regresyon analizi sonuglart depresyonun diisme korkusu iizerinde
anlamli derecede etkili oldugunu gosterdi. Bu sonucglar daha onceki caligmalarla
benzer sekilde, diisme korkusu ve depresyonun birbiriyle yakin iliskide oldugunu ve
depresif olan Dbireylerde diisme korkusunun daha fazla olabilecegini
distindiirmektedir.

Calismalarda ileri yasin, Onceki diigme Oykiisiiniin, sahip olunan kronik
hastaliklarin, kullanilan ilaglarin sayisinin  diisme korkusu ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Chang ve ark., 2016, Shin ve ark., 2010). Bu ¢alismamizda diisme
korkusu fazla olan kisilerde son bir yildaki diisme sayis1 ve komorbidite sayis1 anlamli
olarak daha yiiksek iken kullanilan ilag sayis1 agisindan fark yoktu. Jeon ve ark. (Jeon
ve ark., 2013) yaptiklar1 ¢alismada BKi’nin diisme etkinligi iizerine negatif etkili
oldugunu saptamislardir. Yasl bireylerde artan BKI’nin aktivitenin azalmasina neden
oldugu ve buna bagl olarak diisme korkusunu artirdigini raporlamiglardir. Benzer
sekilde ¢alismamizda diisme korkusu yiiksek olanlarin BKI’leri anlamli olarak daha
fazlayd1 ve BKI ve diisme korkusu arasinda zayif da olsa pozitif yonde korelasyon
vardi. Calismamizin sonuglari yaslh bireylerde kotii uyku kalitesinin, bozulmus yasam
kalitesinin ve artmis depresyonun diisme korkusu iizerine olumsuz etkisi oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda uyku kalitesi bozuk olanlarin depresyon skorlari
anlamli olarak daha yiiksekti. Uyku kalitesi ile depresyon arasindaki pozitif
korelasyon uyku kalitesi bozulduk¢a yash bireylerin daha depresif olabilecegini veya
depresyon arttikca uyku kalitesinin kotiilesebilecegini gostermektedir. Beklenildigi
gibi uyku kalitesi bozuk olanlarda yasam kalitesi de anlamli olarak daha diistiktii.
Ayrica yasam kalitesinin kotiilesmesinin ve depresyonun artmasinin birbiriyle iliskili
olabilecegi saptandi. Bu sonuglar bize uyku kalitesi, yasam kalitesi ve depresyonun
birbirleriyle iliskili oldugunu ve yash bireylerde diisme korkusunu degerlendirirken bu
parametrelerin higbirinin goz ardi edilmemesi gerektigini gostermektedir.

Bu ¢alismanin en 6nemli limitasyonu kesitsel nitelikte bir calisma olmasidir ki

korelasyonlarin dogrultusunu ve parametreler arasindaki nedensellik iligkisini
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saptamak mumkin olmamaktadir. Bu caligmaya katilan yasli bireyler bagimsiz
ambulasyonu olan toplum i¢inde yasayan bireylerden olusmaktadir. Calismamizda
kullanilan 6l¢ekler yaslh bireylerin kendilerinin cevapladigi sorulardan olusmaktadir.
Anketlerin cevaplanmasinda kognitif fonksiyon onemli oldugu i¢in ¢alismaya MMT
sonucu 24’den kiigiik olanlar alinmamistir. Caligsmaya bilinen depresyon tanisi olan,
bilinen uyku bozuklugu olan ve/veya bu amagla ilag kullanan hastalar da dahil
edilmemistir. Bu nedenle sonuglar tiim yaslilar i¢in genellenemez. Ancak 6rneklem
homojenligi ¢alismanin giiciinii artirmaktadir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma yash
bireylerde diisme korkusu ve uyku problemleri arasindaki iliskiyi ortaya koyan
literatiirde ikinci, lilkemizde ise ilk ¢calismadir.

6. SONUC

Diisme korkusu yash bireylerin sagligi ile ilgili olumsuzluklar i¢in 6nemli bir
risk gostergesidir. Dilisme tecriibesi yasayan yaslh bireyler tekrar diismekten korksalar
da, diisme korkusu yasamak i¢in mutlaka diismeleri gerekmemektedir. Diisme korkusu
bizzat diisme riskini artiran faktdr olmasit yaninda saglikla ilgili bir¢ok olumsuzlugu da
beraberinde getirdigi icin yash bireylerde saptanmasi ve Onlenmesi biliylik 6nem
tasimaktadir. Caligmamizda toplum icinde yasayan yasli bireylerde diisme korkusunun
uyku kalitesi, yasam kalitesi ve depresyonla yakin iliskili oldugu saptandi. Uyku
problemleri, bozulmus yasam kalitesi ve depresyonun yash bireylerde diisme
korkusunu artirabilece8i sonucuna ulasildi. Uyku kalitesi, yasam kalitesi, emosyonel
durumun birbiriyle etkilesmesi ve komorbiditelerin, yiiksek BKI’nin diisme korkusu
ile iligkisi g6z Oniine alindiginda geriatrik hastalar tim parametreleri icerecek sekilde
kapsamli olarak degerlendirilmelidir. Daha saglikli bir yashilik donemi gecirmek igin
diisme korkusu i¢in risk faktorlerinin beraber degerlendirilmesi ve 6nleyici tedbirlerin

alinmasi klinik 6neme sahiptir.
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8. EKLER
8.1. Mini Mental Test

MINI MENTAL TEST
Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif EI:
T. Puan:
YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi Y11 1GINACYIZ. c..cueeuiiiiriiriiiiiereecceee sttt ettt sttt she e ()
HANGE MEVSIMUBYIZ ...ttt bbbttt ettt et ()
HANEGE AYAAYIZ ..ottt ettt ettt et et ettt ettt et et e et e sttt eseeteeas Sreereerenre e e e ens ()
BU GUN QYN KAGT 1.1ttt ene ()
HANGT QUNABYIZ ...ttt ettt b e bbb bt £ ebe et e sbeeeesb e e e s e e e e ()
Hangi GIKEdE YASIYOTUZ ....cc.eeiiuiiiiiiiiriieieriet ettt ettt sttt ettt st e sae e abeabe s ()
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Su an hangi sehirde buluUNMAKLIASINIZ .........ceirvivirieirieiiietirieies et sbene e ()

Su an bulunduBunuz SEME NETESIAIT ......everveueieriietirieteireet ettt ettt s e esenes fenesenes ()
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT........cceverie it ()
Su an bu binada Kaginet KattaSIniz ..........ccuevivieiiriiieiiirieieeiee e s ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan........c.ccooceeverieieneniencneneeneees ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ...ccvevveieieiiieierieeieiere ettt eaee e e s eressessessens oo ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa,Bayrak,EIDISE).........ceiiiiieiieiits et bbbt bbb ()
LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut).............ccoccevceeveveeeee. ()

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger ve
fakat istemiyorum’™ (10 SN tUL) L PUAN.....coiieiie et ettt ste ettt e e aesaesneenreenees ()
¢) Simdi sizden bir sey yapmanyz» isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin. "Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

brrakin liitfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan............cceccevveeeeveineeneneeiennene )

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada)..........ccoccoeveiuevieesieieieeieeeeee ettt (
)

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1puan)..........ccoccevveceerveeennenne. ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ........cccceeevereniicineccnne e, ()
8.2. UDES

Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalas1 (UDES):

Simdi diisme olasiligina kars1 duydugunuz endige hakkinda birkag soru sormak istiyoruz. Liitfen
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aktiviteyi genellikle nasil yaptiginizi diigiinerek cevap verin. Eger aktiviteyi su anda yapmiyorsaniz

(6rnegin birisi sizin aligveriginizi yapiyorsa), liitfen EGER siz bu aktiviteyi yapsaydimz diigmekle ilgili

endisenizin olup olmayacagim diisiinerek cevap verin. Asagidaki aktivitelerin her biri igin, aktiviteyi

yaparken diisebileceginizle ilgili endiseniz konusunda sizin goriisiiniize en yakin olan kutucugu

isaretleyiniz.

1. Evi temizlemek(6rnegin siipiirmek, elektrik siipiirgesi kullanmak, toz almak.)

[0 Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)
endiselenirim (4)

2. Giyinmek veya soyunmak

O Asla endigelenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)
endiselenirim (4)

3. Basit yemekler hazirlamak

[0 Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2)
endiselenirim (4)

4. Banyo yapmak veya dus almak

[0 Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2)
endiselenirim (4)

5. Alsverise gitmek

O Asla endigselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)
endiselenirim (4)

6. Sandalyeye oturmak veya kalkmak

[0 Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2)
endiselenirim (4)

7. Merdiven inmek veya ¢ikmak

O Asla endigselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)

endiselenirim (4)

8. Yakin cevrede yiiriiyiis yapmak

[0 Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2)
endiselenirim (4)

9. Basmizin iizerindeki veya yerdeki bir seye uzanmak

O Asla endiselenmem (1) OO Biraz endiselenirim (2)
endiselenirim (4)

10. Calmasi bitmeden 6nce telefona cevap vermek

O Asla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)
endiselenirim (4)

11. Kaygan zeminde yiiriimek (6rnegin 1slak veya buzlu)

O Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2)
endiselenirim (4)

12. Bir akraba ya da arkadasi ziyaret etmek

55

[0 Oldukga endiselenirim (3)

[0 Oldukea endiselenirim (3)

[0 Oldukga endiselenirim (3)

[0 Oldukga endiselenirim (3)

[0 Oldukea endiselenirim (3)

[0 Oldukga endiselenirim (3)

[0 Oldukga endiselenirim (3)

[0 Oldukga endiselenirim (3)

O Oldukea endiselenirim (3)

[0 Oldukga endiselenirim (3)

O Oldukea endiselenirim (3)

O Cok

O Cok

O Cok

O Cok

O Cok

O Cok

O Cok

O Cok

O Cok

O Cok

O Cok



[0 Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2) [0 Oldukga endiselenirim (3)
endiselenirim (4)

13. Kalabalik bir yerde yiiriimek

O Asla endigelenmem (1) O Biraz endiselenirim (2) O Oldukga endiselenirim (3)
endiselenirim (4)

14. Diizgiin olmayan zeminde yiiriimek (6rnegin tash zemin ya da bozuk kaldirim)

[0 Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2) [ Oldukga endiselenirim (3)
endiselenirim (4)

15. Yokus inmek veya ¢cikmak

O Asla endigelenmem (1) O Biraz endiselenirim (2) O Oldukga endiselenirim (3)
endiselenirim (4)

16. Sosyal bir aktiviteye katilmak (6rnegin dini toren, aile ya da dernek toplantisi)

O Asla endigelenmem (1) O Biraz endiselenirim (2) O Oldukga endiselenirim (3)
endiselenirim (4)

Toplam skor:

8.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?
..................................... dakika
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati
4. Gegen ay geceleri kag¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli
olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku suresi)
Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevab seciniz.
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
a)hic b)l'den | c)1veya2kez d)3veyal
(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
a)hic b)l'den | c)1veya2kez d)3veyal
(c) Banyo yapmak {izere kalkmak zorunda kaldiniz
a)hic b)l'den | c) 1 veya2kez d)3veya?t
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a)hic b)l'den | c) 1 veya2kez d)3veyat

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
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O Cok

O Cok

O Cok

O Cok

O Cok



a)hi¢ b)l'den | c)1veya2kez d)3veyal

(f) Asir1 derecede tistidiiniiz

a)hi¢ b)l'den | c)1veya2kez d)3veyat

(9) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

a)hi¢ b)l'den | c)1veya2kez d)3veyat

(h) Kéta riyalar gordiniz

a)hi¢ b)l'den | c)1veya2kez d)3veyal

(i) Agr1 duydunuz

a)hi¢ b)l'den | c)1veya2kez d)3veyal

(J) Diger nedenler liitfen belirtiniz:

Gegen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz

a)hi¢ b)l'den | ¢)1veya2kez d)3veyat

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitlini ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukeca iyi c) Oldukea kéti d) Cok kot

7. Gegen ay uyumaniza yardimer olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya recetesiz)
aldiniz?

a)hi¢ b)l'den | c) 1 veya2kez d)3veyal

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?

a)hi¢ b)l'den | ¢)1veya2kez d)3veyat

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

a)hi¢ b)l'den | c)1veya2kez d)3veyal

8.4. Geriatrik Depresyon Olcegi

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iligkin asagidaki sorularda uygun

olan yanit1 daire i¢ine aliniz

1) Yasamimizdan temelde memnun musunuz?

evet hayr - .
2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor musunuz?

evet hayr - .
3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?

evet hayr - .
4) Sik sik caniniz sikilir mi?

evet hayr .
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5) Gelecekten umutsuz musunuz?

evet hayir

6) Kafanizdan atamadigimiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?

evet hayir
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?
evet hayir
8) Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?
evet hayir
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
evet hayir
10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?
evet hayir
11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

evet hayir

12) Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?

evet hayir

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?
evet hayir

14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz?
evet hayir

15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel bir sey midir?
evet hayir

16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz?
evet hayir

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?
evet hayir

18) Gegmisle ilgili olarak ¢okea liziiliiyor musunuz?
evet hayir

19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?
evet hayir

20) Yeni projelere baslamak sizin i¢in zor mudur?
evet hayir

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?
evet hayir

22) Coziimsiiz bir durum ig¢inde bulundugunuzu disiiniiyor musunuz?
evet hayir

23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?
evet hayir

24) Sik sik kiigiik seylerden dolay1 liziiliir miisiiniiz?
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evet hayir
25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?
evet hayir
26) Dikkatinizi toplamakta guclik gekiyor musunuz?
evet hayir
27) Sabahlar1 giine baglamak hosunuza gidiyor mu?
evet hayir
28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?
evet hayir
29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?
evet hayir
30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?
evet hayir

Toplam Puan:

8.5. SF-36

SF 36 YASAM KALITESI DEGERLENDIRME SKALASI

1. Genel olarak saghgimz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel (5) b) ¢okiyi (4) c)lIyi(3) d)Orta (2)

2. Bir y1l 6ncesi ile karsilastirlldigimzda, simdi saghginiz1 nasil degerlendirirsiniz?

a) Bir yil ncesine gore ¢ok daha iyi (5)

b) Bir yil dncesine gore biraz daha iyi (4)
¢) Bir yil 6ncesi ile hemen hemen ayni (3)
d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii (2)
e) Bir y1l dncesine gore ¢ok daha kotii (1)

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz aktivitelerle ilgilidir. Saghk durumunuz bu

aktiviteleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, oldukca Evet, biraz Hayir, hi¢
kisithyor kisithyor kisitlamiyor
Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara (1) 2 3)
katilmak gibi etkinlikler
Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini | (1) 2) 3)
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak
gibi orta dereceli etkinlikler
Gunlik aligveriste alinanlar1 kaldirmak (1) 2 3)
ve tasimak
Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikmak (1) (2 3)
Merdivenle bir kat ¢ikmak (1) (2 3)
Egilmek ve diz ¢6kmek (1) (2) 3)
Bir-iki kilometre yuriimek (1) (2) 3)
Birkac sokak dteye yiirimek (1) (2 3)
Bir sokak 6teye yirimek (1) (2 3)
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Kendi kendine banyo yapmak ve 1) 2 ?3)
giyinmek

4.Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
aktivitelerinizde, asagadaki sorunlardan biriyle karsilagtimz m?

Evet Hayir
Is veya diger aktiviteler igin 0) 1)
harcadiginiz zamani azalttiniz
m1?
Hedeflediginizden daha azim1 m1 | (0) @
bagardiniz?
Is veya diger aktivitelerinizde 0) (1)
kisitlanma oldu mu?
Is veya diger aktiviteleri ()] (8]
yaparken gucliik ¢ektiniz mi?
(daha fazla caba gerektirdi mi?)

5. Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (¢cokkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik aktivitelerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastimiz m?

Evet Hayir
Is veya diger aktiviteler igin ) (1)
harcadiginiz zamani azalttiniz
m1?

Hedeflediginizden daha azim 0) (1)
mi basardiniz?
Isinizi veya diger 0) (1)
aktivitelerinizi her zamanki
kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz; aileniz,
arkadaslariniz veya komsularinizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi (5)

b) Biraz etkiledi (4)

c) Orta derecede etkiledi (3)
d)Oldukga etkiledi (2)

e) Asirt etkiledi (1)

7.50n 4 hafta boyunca ne kadar agrimiz oldu?

a) Hig (6) b) Cok hafif (5) c) Hafif (4) d)Orta (3) e) Siddetli (2) f) Cok siddetli (1)

8. Son 4 hafta boyunca agrimiz normal isinizi (hem ev hem ev dis1 islerinizi diisiiniiniiz) ne kadar
etkiledi?

a) Hic etkilemedi (5)

b) Biraz etkiledi (4)

c) Orta derecede etkiledi (3)

d)Oldukga etkiledi (2)

e) Asiri etkiledi (1)

9. Asagidaki sorunlar sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin
duygularimz en iyi tarifleyen yaniti, son 4 haftadaki sikligim1 goz 6niinde bulundurarak se¢iniz.
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Her Cogu Oldukca | Bazen | Nadiren | Hichir
zaman zaman zaman
a)Kendinizi yasam dolu (6) (5) (4) (3) (2) (1)
hissettiniz mi?
b)Cok sinirli bir insan @ 2 3) 4) (5) (6)
oldunuz mu?
¢)Sizi hi¢birseyin @ 2 3) 4) (5) (6)
neselendiremeyecegi kadar
Uzgln hissettiniz mi?
d)Kendinizi sakin ve (6) (5) 4) 3) ) @
uyumlu hissettiniz mi?
e)Kendinizi enerjik (6) (5) (4) (3) 2 (D)
hissettiniz mi?
f)Kendinizi kederli ve 1) 2) (3) 4) (5) (6)
hUzanlQ hissettiniz mi?
g)Kendinizi tilkenmis Q) ) (3) 4) (5) (6)
hissettinizmi?
h)Kendinizi mutlu (6) (5) 4) (3) 2 Q)
hissettiniz mi?
I)Kendinizi yorgun (D) 2 3) 4 (5) (6)
hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlarimiz sosyal etkinliklerinizi ne

siklikla etkiledi?

a) Her zaman (1) b) Cogu zaman (2) c) Bazen (3) d) Nadiren (4) e¢) Higbir zaman (5)

11.Asagidaki her ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhstir(En uygununu seginiz)

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla yanlis | Kesinlikle
dogru dogru yanlig
Diger insanlardan biraz | (1) 2 3 (@) (5)
daha kolay hastalaniyor
gibiyim
Tanidigim diger 5) (@) 3 2 (D)
insanlar kadar
saglikliyim
Sagligimin kotiiye (8] 2 3 4 (5)
gidecegini
disiiniiyorum
Sagligim mitkemmel (5) 4 3) (2) 1)
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