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1. 0ZET

Genc Yashlarda Hemsire Tarafindan Uygulanan ila¢ Yonetiminin, Ev ici
Diizenlemelerinin ve Egzersiz Programi izlemlerinin Diisme ve Yasam Kalitesine

Etkisi

Yaslilarda siklikla olusan diismeler yaslilarin yasam kalitesini etkilemektedir. Bu
nedenle diismelerin 6nlenmesi hemsirelik bakiminin odak noktasi olmalidir. Arastirma
65-74 yas arasindaki bireylere hemsire tarafindan uygulanan ilag yonetiminin, ev ici
diizenlemelerinin ve egzersiz programi izlemlerinin diigme ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapildi. On test- son test ve miidahale calismasi seklinde yapilan
aragtirmanin 6rneklemini, Trabzon’da li¢ Aile Saglig1 Merkezi’ne kayitli 65-74 yas arasi
41 birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda Standardize Mini, Mental Test, Berg Denge
Olgegi, Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi, Soru Formu, Diisme Yo6niinden Ev Ici
Cevre Ozellikleri Formu, Diisme Riski Degerlendirme Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi, Ilag Yénetimi, Ev I¢i Diizenlemeler ve Egzersiz izlem Formu kullanilda.

Bireysellestirilmis ilag yonetimi, ev igi diizenlemeler ve egzersiz programlariyla
girisimler oncesi yilda en az bir kez diisen yaslilarin oram1 % 41.5%en ii¢lincii ayda
12.2’ye ve altinct ayda %7.3’¢e geriledi. Yashilarin yiiksek diisme riski %34.1 iken,
girisimler sonrasi bu oran %7.3’e diistii. Girisim Oncesine gore yasam kalitesi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ruhsal rol gii¢liigli, enerji/canlilik/vitalite,
sosyal islevsellik, agri, genel saglik algis1 puanlar1 arasinda girisimin {igiincii ve altinci
ayma gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), ruhsal saglik alt boyutu

puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlendi (p>0.05).

Sonug¢ olarak uygulanan multidisipliner girisimlerin diisme sayisint %34.2 ve
diisme riskini %26.8 oraninda azalttigi, yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu
goriildii.

Anahtar Kelimeler: Diisme, diisme riski, hemsire, yagam kalitesi, yasli, egzersiz,

ev i¢i diizenlemeler, ilag yonetimi, toplum



2. SUMMARY

Impact of Drug Administration, Home Modifications and Exercise Program

Followed up By Nurse on Fall and Quality of Life in Young Elderly People

Frequently occurring falls affect the quality of life in elderly people. Therefore,
prevention of falls should be the focus of nursing care. The study was conducted to
determine the effects of drug administration, home modifications and exercise program
follow up by nurse for fall and quality of life among 65-74 years of age. A pre-test-post-
test and intervention study were conducted in 41 individuals, who were 65-74 years of
age and registered in three Family Health Centers in Trabzon. Data were collected with
The Standardized Mini Mental Test, Berg Balance Scale, Katz Daily Activities Activity
Index, Questionnaire Form, Form of Domestic Environmental Risk Factors of Falling,
Fall Risk Assessment Scale, SF-36 Quality of Life Scale, Drug Administration, Home
Modifications and Exercise Followed up Form. In the evaluation of the data,
Shaphirowilk, Mann Whitney U, the Kruskal-Wallis, Variance Analysis and multiple
comparison Allsubset, Chi-square, Friedman t and Cochran Q tests were used.

The proportion of elderly persons who fell at least once per year before
initiatives with individualized drug administration, home modificiations and exercise
programs decreased from 41.5% in the third month to 12.2% in the third month and
7.3% in the sixth month. While the high risk of falls for the elderly was 34.1%, this rate
dropped to 7.3% after the venture. There was a statistically significant difference (p
<0.05) in the quality of life subscales between the third and sixth months of physical
function, physical role, mental role weakness, energy / vitality, social functioning, pain,
general health perception scores mental health subscale scores were not statistically
significant (p> 0.05).

As a result, it was observed that the applied multidisciplinary interventions
reduced the number of falls by 34.2% and the risk of falls by 26.8%, improving the
quality of life.

Key Words: Fall, fall risk, nurse, quality of life, elder people, exercise, drug

administration, home modification, community



3. GIRIS ve AMAC

Diinyada ve Tiirkiye'de yashi niifusun artmasi ve uzun yasama istegi nedeni ile
"saglikli yaslanma" kavrami onem kazanmistir. Saglikli yaslanma; yaslilarin yasadigi
yillar1 en az saglik sorunuyla, birtakim koruyucu onlemlerle, fiziksel ve biligsel
kapasitesini arttiric1 aktivitelerle, sosyal ¢evreyle iletisimini olumlu yonde gelistirmesi
ve hayata olumlu bakmasidir. Kendi yas grubuna gore ortalama olarak ¢ok az veya
hemen hemen hi¢ islev kaybi goéstermeyen kisiler "saglikli yashilar™ olarak
tamimlanmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin saglikli yaglanma yaklasimi, her
yastan insanin saglikli, giivenli ve sosyal olarak aktif olabilecegi bir hayat tarzini
ongormektedir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1999 yilinda Saglikli Yaslanma
Deklarasyonu'nda da, herkes icin saglik hedefleri listesinde "saglikli yaslanma/yasanan
yillara yasam katilmas1" hedefi yer almistir. Amag, yasamin her dénemindeki bireyler
icin saglikli yasami koruma, siirdiirme, saglikli olarak yasanan yillar1 arttirma, saglig
gelistirme ve yasam kalitesini giiclendirme ve aktif ve iiretici yaslanma olanaklarini

arttirmaktir (2).

Yasa bagli fonksiyonel azalma, kronik hastaliklar, kas giiciinde azalma, denge ve
yiiriimede bozulma, ¢oklu ila¢ kullanimi yaslhilarda diisme riskini artirmaktadir. Altta
yatan bir¢cok faktor bireyin diismesinde etkileyici rol oynar. Biitlin bu belirleyiciler ve
aralarindaki karsilikli etkilesim diisme icin potansiyel risk faktorlerini olusturur.
Saglikli ve toplum i¢inde yasayan 65 yas iistii bireylerde yillik diisme orani %30-40
iken 80 yas iistii bireylerde bu oran %50’ye ulagsmaktadir (3).

Yashinin diismeye yatkinligin1 diisme risk faktorleri belirler. Altmis bes yas ve
izeri bireylerde diisme nedenleri arasinda yer alan ilag kullanimi degistirilebilir risk
faktorli olarak kabul edilmektedir (4). Yash bireyin her hastalik ig¢in farkli ilag
kullanmasi, hekim tavsiyesi olmadan kendi kendine baska ilaglar ve bitkisel ilaglar
kullanma egiliminde olmasu, siiresi bittigi halde ilaglarin kullanimina devam etmesi, yan
etki goriilme sikliginda artisa ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir.
Sedatif ve santral sinir sistemini etkileyen ilaglarin kullanimi, antihipertansif ve
antidiyabetik ilaglar, antidepresanlar, benzodiazepinler, antiaritmik ajanlar, noroleptik
ajanlar, antikonviilzanlar, digoksin ve diiiretiklerin kullaniminin diismelerle iligkili

oldugu ileri stiriilmektedir (5). Bu ilaglar; ortostatik hipotansiyon, huzursuzluk, hafiza



kaybi, senkop, sedasyon, derinlik algisinda degisim, iiriner/fekal inkontinans vb. yan

etkilere yol acarak diismelere neden olmaktadir.

Diismeye bagli yaralanmalarin ¢ogu yash insanlarin evlerinde meydana gelir. Ev
ortamlarinin ¢ogunlugunun diismelerle ilgili risklere sahip oldugu ve bu faktorlerin
diisme riskini 3-4 kat arttirdig1 belirtilmektedir (6-8). Agirlikli olarak oturma odasinda
ya da yatak odasinda, banyo/ tuvalet ve merdivenlerde meydana gelir. Yapilan bir
calismada yaghilarin en fazla zaman gecirdikleri banyo, mutfak ve yatak odasi gibi
alanlarda diistiikleri saptanmistir (9). Evde yasanan diismelerin tigte biri ya da yarisi ev
igindeki hali-kilim, zemindeki sorunlar, islak yiizeyler, basamaklar, sabitlenmeyen
mobilya, esyalar ve kotii aydinlatmadan kaynaklanmaktadir (10-12). Yapilan bir
metaanalizde toplumsal alanlarda ve ev ortamlarinda yapilan diizenlemelerle diisme
riskinin %21 oraninda azaltilabilecegi ileri siiriilmektedir (13). Ozellikle yiiksek diisme
riski olan yaslilarda ev i¢i diizenlemelerinin diisme riskini azaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir (14). Harvey, Mitchell, Lord ve Close (2014) ¢alismalarinda, yaslilarda
ev diizenlemelerinin diismeleri onledigini ve ozellikle egzersiz yapan 65-74 yashlik

donemindeki bireylerin diisme oranlarinin azaldigini belirtmektedirler (15).

Sedanter yasam ve hareket kayb1 diismeler icin 6nde gelen risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (16). Yaslanma ile birlikte meydana gelen kas giicii, esnekligi, kiitlesinde
azalma, denge ve ylriylls problemi diismelere egilimi artirmaktadir. Literatiirde
egzersizin tek bagina diismeleri onleyebildigi ve ayn1 zamanda diismeleri 6nlemek i¢cin
coklu girisimlerin bir pargast olarak da uygulanabilecegi vurgulanmaktadir. Bir
metaanalizde iyi belirlenmis bir egzersiz programinin (6rnegin haftada iki saat ve alt1 ay

stiren) diismeleri %42 oraninda onleyebildigi belirtilmektedir (17).

Diisme sonucunda agri, yaralanma, kirik, fonksiyonel kisithilik, diisme korkusu,
bagimlilik diizeyinde artma ve kafa travmasi gelisebilir. Gelisen bu sorunlar giinliik
yasam aktivitelerinde kisitliliga neden olur ve bunun sonucunda bireyin yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenir. Diismelerin ¢ok faktorlii risk degerlendirmesi, bireyin risk
faktorlerine yonelik miidahalelerin gelistirilmesinde onemli bir stratejidir. Amerikan
Geriatri Dernegi ve Ingiliz Geriatri Dernegi yayinladiklari diismeleri &nleme

kilavuzunda kombine midahaleleri diismeleri Onlemede temel strateji olarak



gormektedir. Ayrica kilavuz yasl kisilerde ¢ok faktorlii risk degerlendirmesi ve bireysel

miidahale yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (18).

Bu arastirmada evde bakim hizmetleri kapsaminda, gen¢ yaslilarda hemsire
tarafindan uygulanan ilag yonetiminin, ev i¢i diizenlenmelerinin ve egzersiz programi

izlemlerinin diisme ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir.
Bu dogrultuda aragtirmanin hipotezleri asagida yer almaktadir:

Hipotez 1: 65-74 yas arasi yaglilara alti ay siire iginde hemsire tarafindan

uygulanan ilag yonetimi egitimi ve izlemi diisme sikligini azaltir.

Hipotez 2: 65-74 yas arasi yaslilara alti ay siire i¢cinde hemsire tarafindan

uygulanan ev i¢i diizenlemeler egitimi ve izlemi diigme sikligini azaltir.

Hipotez 3: 65-74 yas arasi yaslilara alt1 ay siire iginde fizyoterapist tarafindan

uygulanan hemsire tarafindan izlemi yapilan egzersiz programi diisme sikligin1 azaltir.

Hipotez 4: 65-74 yas arasi yaslilara alti ay siire iginde hemsire tarafindan
uygulanan ilag yonetimi, ev ici diizenlemeler ve egzersiz programi izlemi egitimleri

yasam kalitesini arttirir.



4. GENEL BILGILER

4.1.Yashhk

Yaslanma, genetik bir programla diizenlenen ve organizmada g¢evresel faktorlerin
etkisiyle meydana gelen yapisal, islevsel ve psikolojik degismelerden meydana gelen bir
donemdir (19). Bu donemde bireylere yonelik ruhsal ve fiziksel yaklasimlarin diger yas
gruplarindan farkli olmasi gerektigi vurgulanmistir (20). Yaslilik, bireyin fiziksel ve
biligsel fonksiyonlarinda gerileme, sagligin, iiretkenligin, cinsel yasamin, gelir
diizeyinin, saygmligin, rol ve statiiniin, bagimsizligin, arkadaslarin, sosyal desteklerin
azalmas1 ve kaybi gibi doneme 6zgii pek ¢ok sorunun yasandigi kayiplar donemidir
(21). Diinya Saglk Orgiitii yaslilig1; bireyin ¢evreye uyum yeteneginde azalma olarak
tamimlamaktadir (22).

Bireyin yasam boyunca maruz kaldig1 ¢evresel etmenler, yasam bi¢imi, bireysel
ve genetik Ozellikler, sosyal ve Kkiiltiirel yasami gibi bir¢ok etmen yaslanmayi

etkilemektedir. Bu nedenle yaslhlik kavramini bu yonleri ile ele almak gerekmektedir.
Literatiirde yasliliga iliskin farkli siniflandirmalar s6z konusudur.

Kronolojik yashhk: Bireyin dogumundan sonra yasadigi yillar1 kapsar.
Kronolojik yasa gore bir¢ok yaslilik siniflandirmas: yapilmistir. DSO’ne gére 65 yas
yashiligin baslangict olarak kabul edilmekte olup, yashlik donemi su sekilde
smiflandirilmaktadir; (23, 24)

v" Geng (erken) yaslilik: 65-74 yil,
v" Orta yaghlik: 75-84 yil,
v’ lleri yashlik (ihtiyarlik): 85 ve iizeri y1l

Gelismis iilkelerin 6nemli bir kisminda ise emeklilik yasi olan 65 yas, yashiligin

baslangici olarak kullanilir.

Diger yandan Birlesmis Milletler’e (BM) gore yasliligin baslangict 60 yastir.
BM’ye gore yaslilik donemleri farkli yas gruplarina gore lige ayrilmaktadir:(25)

* 60- 69 yas geng yashlik,
* 70- 79 yas ileri yashlik,

* 80 + ¢ok ileri yaslilik olarak adlandirilmaktadir



Bu smiflandirmalara ragmen yaslilik sinir1 ilkelere gore degismekte (24) ve

yagliligin ne zaman basladig1 konusundaki tartismalar devam etmektedir (26).

Biyolojik yashhk: Yaslanmaya bagli olarak doku ve hiicrelerde meydana gelen
histolojik degisimler ve organlarin fonksiyonlarinin azalmasi sonucu meydana gelen

degisikliklerdir.

Psikolojik yashhk: Kronolojik yaslanmayla birlikte bireyin yasa bagli davranigsal
uyum yeteneginin azalmasi, 6grenme ve sorun ¢dzme kapasitesinin yagamina uymamast

olarak tanimlanabilir.

Sosyolojik yashhk: Yaslinin toplumdaki statiisii, toplumun yaslidan bekledigi rol

ve davranislar ve toplumdan topluma degisen yaslanmadir.

Ekonomik yashhik: Emeklilik yasi ile baslayan donemdir. Ulkelerin sosyal
yapisina gore emeklilik yas1 degismektedir (27).

Toplumlar yaslandik¢a yasli niifus oran1 da artmaktadir. Ayrica toplumlar i¢in de
yash kavrami kullanilmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yili verilerine
gore Tirkiye yasli toplumlar arasinda yer almaktadir (28). Bir toplumda genel niifus
icinde 65 yas ve lizerindeki niifusun artmasi, ¢ocuk ve genc¢ niifus oraninin azalmasina

bagli olarak toplumlarin yas tanim/siniflandirilmasi yapilmaktadir. Buna gore;
v" Geng toplumlar: 65 yas lizeri niifus %4’den az olan toplumdur.
v Erigkin (olgun) toplumlar: 65 yas lizeri niifus %4-7 arasinda olan toplumdur.
v" Yagli toplumlar: 65 yas tizeri niifus %7-10 arasinda olan toplumdur.
v" Cok yaslh toplumlar: 65 yas iizeri niifus %10 tizerinde olan toplumdur (29).

4.2. Yashhgin Demografisi
4.2.1. Diinyada Yashhk

Diinya niifusunun artmasi ile birlikte yasl niifus hiz1 da artig gostermektedir. Bu
artisin nedenleri arasinda dogum hizinin diismesi, ortalama yasam siiresinin uzamasi,
bebek-¢cocuk Olim hizinin azalmasi, temel saglik hizmetlerinin sunumunda ve
teknolojideki gelismeler nedeniyle ‘Toplumlarin Yaslanmasi’ kavrami ortaya ¢ikmistir
(30, 31).



Dogusta beklenen yasam siiresinin, diinyada 2010-2015 yillar1 arasinda 69 yil
oldugu ve tahminlere gére 2045-2050 yillar1 arasinda beklenen yasam siiresinin 76 yila
ulasacaglr hesaplanmaktadir. Diinyada yash birey niifusu 2016 yili verilerine gore

%8.7dir (28).

Birlesmis Milletler 2010 y1l1 raporuna gore; 65 yas ve iizerindeki bireylerin diinya
niifusunun yaklasik %11’ini olusturdugu, 2050 yilinda ise bu oranin %26’ya
yiikselecegi tahmin edilmektedir. Bu rakamlardan hareketle 400 milyon yaslinin
gelismis iilkelerde, 1.5 milyar yashnin ise daha az gelismis iilkelerde yasayacagi
ongoriilmektedir (32). DSO 2013 yili istatistikleri; 21 Avrupa iilkesinde, 60 yas iistii
niifusun toplam niifusa oraninin %20’yi astigin1 gostermektedir (33). Dogusta yasam
beklentisi ylizyilin ilk yarisinda, 6zellikle Avrupa iilkelerinde 20 yillik bir artig
gostermis ve 2050’ye kadar 10 yil daha artacagi tahmin edilmektedir (30). Giin gectikge
yaslt bireylerin sayisindaki artis nedeniyle BM, yaslilik konusuna dikkat ¢ekmek igin
1999 yilin1 “Yaghlar Yili’ olarak ilan etmistir.

Avrupa Birligi ve Avrupa Parlamentosu tarafindan 2012 yili ‘Avrupa Aktif
Yaslanma ve Nesiller Arasi Dayanisma Yili” olarak kabul edilmistir. Boylece ¢esitli
toplantilarda yaslilarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin ulusal ve yerel yonetimlerin isbirligi ¢ercevesinde daha planli, daha

kaliteli olmasi ve bu hizmetlere esit sekilde ulasilmasi hedeflenmistir (34).

4.2.2. Tiirkiye’de Yashhk

Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi giderek artmaktadir. DSO 2015 yili
saglik istatistiklerine gore iilkemizde, 1990 yilinda 65 yil olan dogumda beklenen
yasam siiresi, 2013 yilinda 75 yasa, 2015 yilinda ise 78 yasma g¢ikmistir. Dogumda
beklenen yasam siiresi erkeklerde 72, kadinlarda 79 yil olarak belirlenmistir (35). TUIK
2014 y1hi verilerine gore, 65 yas ve iizeri bireylerde her iki cinsiyette dogumda beklenen

yasam siiresi 81.7 yil, 2050 yil1 i¢in 78.5 yil olarak tahmin edilmektedir (36).

Yapilan aragtirmalar, iilkemizin yeni bir demografik yapiya gecmekte oldugunu
gostermektedir. TUIK projeksiyonlarma gére, iilkemizdeki 65 yas ve iizeri niifus 2014
yilinda %8 iken, 2015 yilinda %8.2’ye (6 milyon 495 bin 239 kisi) ve 2016 yilinda
%8.3’e ulasmistir. Bu oranin 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8 ve 2075 yilinda
ise %27.7’ye ylikselecegi ongoriilmektedir (28).



4.3. Yashlik Siirecinde Diismelere Neden Olan Sistemik Degisiklikler

Yaslanma stirecinde bir¢ok organ ve sistemde fizyolojik ve anatomik degisiklikler
meydana gelmektedir. Ornegin; yas ilerledik¢e beyindeki hiicre sayis1 azalmaya baslar,
hiicrelerin ¢alisma etkinligi azalir ve buna bagl olarak yaslilarda tepkime hiz1 yavaslar
(37-39). Altmis yasindan sonra, spinal kordda hiicre sayisinda azalmaya bagli duyu
kayiplar1 ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle de darbelere ve 1siya karsit duyarlilik azalir (39).
Ayrica norodejeneratif degisikliklere bagli olarak yash bireylerin ¢ogunlugunda uyku
sorunlar1 ortaya ¢ikar (40-42). Diger bir 6nemli degisiklik mesane kapasitesi ve kas
kontraksiyonu azalmadir (43). Bu nedenle sik idrara ¢ikma, sikisma inkontinansi, stres
inkontinansi, noktiiri ve idrar retansiyonu olur. Yaslanmaya paralel olarak kas kiitlesi,
kas giicti ve kas lifi sayisinda azalmaya bagh sarkopeni gelisir. Yaslilik doneminde
sedanter yasam, ndrolojik degisikler, anabolik hormonlarin saliniminda azalma ve
enflamasyon siirecine zemin hazirlayan sitokinlerin artis1 da sarkopeni gelismesinde rol
oynar (44). Aymi zamanda yashlarda kemik kiitlesi, yogunlugu ve kuvveti azalir,
kemikler daha zayif ve kirilgan olur, viicut postiirii bozulur. Kadinlarda kemik
kiitlesindeki kayip her dekatta yaklasik %8, erkeklerde ise %3 civarinda olmaktadir.
Kemik ve kas dokusu kayiplart sonucu kemiklerde kirilmalar, bacak postiiriinde
bozulmalar, kifoz ve boyda kisalma gelisebilir (38, 45, 46). Ayrica kaslarda glikojen
depolanmasinda azalmaya bagli olarak kas kontraksiyonlar1 azalir, kas koordinasyonu
bozulur ve norolojik degisiklikler ortaya ¢ikar (47). Yaslanmayla birlikte bag
dokusunda azalma ve elastikiyet kaybina bagli olarak hareket kisithiliklar1 meydana
gelir. Meydana gelen bu fizyolojik degisimlerin yani sira eklem hareketlerinde
kisitlamalara yol agan osteoartrit, bursit, romatoid artrit gibi eklem ve bag dokusu

hastaliklar1 siklikla goriiliir.

Yaslilik doneminde gézde en fazla degisiklik lenste meydana gelmektedir. Artan
yagla birlikte lensin sertligi artmaktadir, buna bagl olarak gérme netligi azalmakta ve
gorme i¢in daha fazla 1s18a ihtiyag duyulmaktadir (37, 39). Aydinlik bir ortamdan
karanlik ortama geciste goziin uyum yapma siiresi artar ve buna bagh olarak kaza ve
yaralanma riski artar. Ozellikle gbzden beyne giden ndron sayilarinin azalmasina bagl
olarak ¢ok ince detaylarin goriilebilirligi azalir ve golge, ton, renk farki ayrimi yapmak
zorlagir. Korneada meydana gelen deformasyona bagli olarak katarakt ve gorme

bozukluklar1 meydana gelir. Yashlarda bulanik gérme, gérme alaninda hareket eden



parlak cisimler, ince siyah benekler ve sinek ucusmasi gibi bireye rahatsizlik veren
durumlar ortaya ¢ikabilir (48). Sistem ve organlardaki meydana gelen tiim bu

degisimler diismelere zemin hazirlar.

4.4. Yashlarda la¢ Kullanim

Yaslanma siireciyle birlikte birden fazla kronik hastalik goriilme siklig1 artmakta
ve buna bagli olarak c¢oklu ila¢ kullanim oraninda artis goriilmektedir. Bu durum
yashilik doneminde meydana gelen fizyolojik degisimler ve birgok ilacin bir arada
kullanilmast ciddi risklere neden olabilmektedir. Yashi bireyin tedaviye uyumu,
kullandig1 ilacin dozu, etki ve yan etkileri konusundaki bilgisi, bireye 6zgii 6zellikler,
biligsel, duysal degisiklikler, ekonomik durum, ila¢ etkilesimleri ve bir¢ok neden bu
risklerin ortaya ¢ikmasini etkilemektedir. Altmis bes yas ve iizeri kisilerin %90°1nda en

az bir kronik hastalik bulunmakta ve %60°1 en az bir ila¢ kullanmaktadir (49).

4.4.1. Yashlarda ilac Tedavisini Etkileyen Fizyolojik Degisiklikler

Yaghilik doneminde meydana gelen fizyolojik degisimler nedeniyle ilag
farmakokinetik ve farmakodinamigi de degismektedir. Bu degisiklikler bireye 6zgi
farklilik gosterebilmektedir.

4.4.1.1. Farmakokinetik Etki

Yash bireylerde sistemlerdeki degisikliklere bagli olarak ilaglarin viicuttaki
emilim, dagilim, metabolizmast ve atilmi degismektedir. Yashlarda ilaglarin
farmakokinetigini etkileyen degisimler su sekildedir (43):

v" Mide asit sekresyonunda ve kan akiminda azalma,

v Mide sivis1 miktarinda azalma,

v Mide-bagirsak motilitesinde azalma,

v Mide bosaltim hizinda azalma,

v" Tikiirik salgisinda azalma,

v" Karaciger kitlesinde azalma,

v Viicut kiitlesinde azalma,

v Toplam viicut sivisinda azalma,

v" Deri turgorunda azalma,

v" Yag dokusunda artmadir.
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Emilim: Yaslilarda gastrointestinal sistemde meydana gelen fizyolojik degisimler
nedeniyle ilaglarm biyoyararlanimi etkilenebilir. Ozellikle mide hareketlerinin ve
bosaltim hizinin azalmasi ve agizdan alinan ilaglarin biiyiik bir kisminin gastrointestinal
yoldan emiliminin gerc¢eklesmesi ilacin mide mukozasi ile temas siiresini ve emilimini
arttirtr. Artan yasla birlikte bagirsak peristaltizmin azalmasi ise enterik kapli ilaglarin

bagirsaga ulagim hizini azaltmakta ve bdylece ilacin emilim hizi gecikmektedir (50).

Dagilim: Yash bireylerde toplam viicut sivi miktari, viicut agirligi ve kas
kiitlesinde azalma meydana gelirken, yag kiitlesi artmaktadir. Bu durum ilaglarin
dagilimim etkilemektedir. Ozellikle yashlik déneminde sik gériilen problemlerden biri
olan dehidratasyon sonucu suda ¢oziinen ilaglarin (gentamisin, lityum vb.) toksisite
orani artar. Yag kiitlesinde artis, kas kiitlesinde azalmaya baglh olarak yagda ¢oziinen
ilaglar (fenobarbital, benzodiazepin vb.) yag dokusunda birikir ve buna bagli olarak
kandaki diizeyleri azalir. Ayrica diisiikk proteinli ve yiiksek karbonhidratla diyetle
beslenen yaslilarda proteine baglanan ilaglarin (warfarin, teofilin, salisilatlar vb.) etKisi
azalir. Bu nedenle beslenme ve hidrasyon diizeyi ile iligkili olarak yaslida proteine

baglanan ilaglarin kii¢iik dozlarinda bile toksikasyon riski artar (51).

Metabolizma: Viicutta ilaglarin metabolizmasi karacigerde gerceklesmektedir.
Yaslhilik doneminde karaciger islevinin, enzimlerinin ve kan akiminin azalmasi
nedeniyle ilaclarin metabolize olmasinda azalma ve buna bagli olarak bazi ilaglarin
(digoksin, kalsiyum kanal blokerleri, trisiklik antidepresanlar gibi) toksisitesinde artma

meydana gelir (52).

Atllim: Yashlarda bobrege giden kan akimimin bobrek dokusu ve islevinin
azalmasi sonucu ilaclarin atihm hizi da azalmaktadir. Ilaglarm atilim hizi azaldig igin
ilaglarin etkisi viicutta uzun siire kalabilmektedir. Ancak yaslilik doneminde bobrek
islevlerinin azalmasina karsin, kas kiitlesinin de azalmasi kreatinin iglevlerinin azalmasi
ya da ayni diizeyde kalmasi bobrek fonksiyon bozuklugunu maskelemekte ve yaniltici
olabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle bazi ilaglarin (aminoglikozidler, sefalosporinler,

digoksin vb.) toksisitesi yoniinden dikkatli olunmalidir (53).

4.4.1.2. Farmakodinamik Etki
Farmakodinami; bireylerin kullanmis oldugu ilaglarin viicuttaki etkisi ve ilaglarin

etki mekanizmas: ile ilgilenen farmakoloji dalidir. Farmakodinamik etkiye bagl olarak
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baz1 ilaglar yash bireylerde beklenmedik etkiler gosterebilir. Ornegin yashilik
doneminde hedef organlarda meydana gelen patolojik degisiklikler organlardaki
reseptorlerin daha duyarli ya da daha duyarsiz olmasina neden olmaktadir. Bu durumun
sonucu olarak bazi ilaglara normal yanit verilirken bazilarina verilen yanit azalir.
Reseptor duyarliligi azaldigi zaman ilag yararlanimini arttirmak icin fazla doz ilag
kullanim1 gerekir. Ornegin, yash bireylerin benzodiazepin, opioid ve warfarine karsi
duyarlhiliklar1 artar. Bu durumda benzodiazepine bagli sedasyon, opioide bagli analjezi
ve warfarine baglh antikoagiilan etki artar. Yash bireylerde ilag mekanizmasi ile ilgili
farmokokinetik etkiler kolaylikla fark edilebilirken, farmakodinamik etkilerin fark

edilmesi zordur (54).

4.4.2. Yashlarda Coklu ila¢ Kullamm Nedenleri

Yashilik doneminde kronik hastaliklarin  uzun siireli ila¢  kullanimi
gerektirmesine bagli olarak ilag etkilesimleri ve yan etkilerine bagli gelisen sorunlarda
artmaktadir. Aynm1  zamanda bu donemde ilaglarin  farmakokinetik  ve
farmakodinamigindeki degisikliklere bagli olarak ilaca verilen yanit bireye ozgii
degisiklikler gostermektedir. Yash bireylerde ¢oklu ilag kullannm nedenleri asagida

verilmistir.
v" Birden fazla kronik hastalik 6ykiisii,

v Bazi hekimlerin ilag-ilag etkilesimi ve ilag yan etkileri konusunda yeterli

dikkati gostermemeleri,
v" Her yakinma ve belirti i¢in doktora bagvurma ve birden fazla regete kullanima,
v’ llag tedavisine uyumsuzluk,
v Bilissel sorunlar (unutkanlik vb.),
v' Disiik egitim diizeyidir (49, 55).

4.4.3. Yashlarda Coklu fla¢ Kullanimina Bagh Karsilasilan Sorunlar

Yaslt bireylerde ilag kullanimiyla var olan hastalik semptomlarin1 azaltmak ve
bireyin kendisini daha iyi hissetmesini saglamak amaclanmaktadir. Ancak yashlik
doneminde c¢oklu ila¢ kullanimina bagli bazi sorunlarla karsilagilmaktadir. Bu

sorunlardan bazilari;
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e {lac yan etkilerinin goriilme sikliginin artmast,
e ilag-ilag etkilesimleri,

e ila¢ kullanim uyumsuzlugu,

e Diisme,

e Kalca kingi,

¢ Kilo kaybu,

o Biligsel yetersizlik ve uyku hali,

e Hastaneye yatis oranlarinda artma ve tekrarli yatislarin goriilmesi,
e Huzurevine yerlesim oraninda artis,

e Tedavi maliyetinde artis ve

e Oliimdiir (56).

4.5. Yashhk Doneminde Ev ici Diizenlemeler

Yaslililk doneminde yasam kalitesi gostergeleri arasinda ekonomik, sosyal,
psikolojik ve saglik gostergeleri yer alir. Yaslt bireylerin toplum diizeyinde ve giindelik
yasamlarimi slirdiirmelerine iliskin degiskenler sosyal gostergelerin bilesenlerindendir.
Yaslilarda bu gostergelerin amaci yasam kalitesinin arttirilmast ve siirekliliginin
saglanmasidir. Sosyal gostergeler arasinda yer alan konut kosullarinin bireyin yasamina

olan uygunlugu 6nem tasimaktadir (57).

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore konut tanimi, “Bireyin ve ailenin sosyal refahi,
fiziksel ve ruhsal saglig1 i¢in arzu edilen ya da gerek duyulan tiim zorunlu hizmetleri,
olanaklari, ara¢ ve gerecleri igeren, insanlarin barinmak icin kullandiklar1 fiziksel
yapr’dir (58). Maslow’un da ihtiyaclar hiyerarsisi kuraminda fizyolojik ihtiyaglar
arasinda yer alan barimma ihtiyaci tipki temel ihtiyaglar olan yeme, i¢gme ihtiyaci kadar
onemlidir. Toplumsal, ekonomik ve mekansal doniisiimleri yansitan en Onemli
elemanlardan biri olan konut, sadece barmmilacak yer degil, insanin diinyaya geldigi
andan itibaren kendini i¢inde buldugu, yasaminin sosyal, psikolojik ve kiiltiirel
boyutlarinin temellerinin atildigi, toplumsal iliski kurallar1 ve toplumsal degerlerin

edinildigi ve yeniden iiretildigi, hane halkinin 6zel yasamini ve hatta bazen
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caligmalarini siirdiirdiigii bir fiziksel mekandir (59). Tiim bu nedenlerle konutun, 1948
tarihli Insan Haklari Evrensel Beyannamesi ile baslayarak bir insan hakki oldugu
uluslararast diizeyde kabul edilmistir. Son yillarda {ilkemizde sosyal degisim
yasanmakta ve geleneksel aile yapis1 yerini ¢ekirdek aileye birakmaktadir. Ulkemizde
genis aile yapist varligint siirdiirmekle birlikte orani (%10.1) giderek azalmaktadir.
Tiirkiye’de aile yapist 2006 Niifus ve Konut Arastirmast (NKA) sonuclarina gore,
hanelerin %21.7’sinde en az bir yash bulunmaktadir (60). Gliniimiizde yash bireylerin
cogunlugu ‘Yerinde Yaslanma’ y1 tercih etmektedir. Yerinde yaslanma kavrami, toplum
icinde bakim, yaslilara ve ailelerine yaslilarin aligkin olduklar1 kendi ev ortaminda en az
sorunlar ile yasayabilmesini saglamak i¢in gerekli destegin saglanmasi ve bunun ig¢in
toplum kaynaklarinin aktarilmasi esasina dayanmaktadir. Pek cok diinya {ilkesinde
benimsenen bu goriise gore amag; yash insanlarin toplum i¢inde yasayip, normal bir
sosyal yasam siirdiirmeleri ve buna bagl olarak da fiziksel ve ruhsal sagliklarindan daha
fazla keyif almalar1 ve iiretkenliklerini siirdiirebilmeleridir. Bu miimkiin oldugu kadar
yagamini  sirdiirdiigli ortamda yaslanma ve yasamm geri kalan yillarim
mutlu oldugu bu ortamda gegirme anlamimi tagimaktadir (61). Diger bir ifadeyle
“yerinde yaslanma” asina oldugu ev, toplum ve cevrede dostlariyla yasamini
sirdiirmektir. Yapilan bir arastirma sonucu da yashlilarin aligkin olduklar1 evlerinden,

cevrelerinden kopmay1 istemediklerini desteklemektedir (62).

Diger taraftan fiziksel sagligin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yeri olan yaglilarin
yasadiklar1 konutlar birgok saglik problemini de beraberinde getirebilmektedir (63).
Ulkemizde konutlarin kap1 genislikleri, esikler, klozet yiiksekligi gibi alanlarda sorunlar
yaghlarin bagimsiz hareket edebilmelerinde engel olusturabilmekte, evde diismelere
zemin hazirlamaktadir. Ev iginde diismelere yol acgabilecek c¢evresel faktorlerden
bazilar1 kapi esikleri, kaygan zeminler, zemine sabitlenmemis kilim/hali, kilim/hali
sacaklar1, banyoda/tuvalette tutunma ¢ubuklarinin olmamasi ve yetersiz aydinlatmadir.
Tirkiye’de aile yapisi 2011 yili NKA sonuglarina gore, evinde yash bireyle yasayan
ailelerin oturduklar1 konutlarin %1.1’inde banyo, %0.3’iinde tuvalet, %0.9°’unda borulu
su sistemi bulunmadigi belirtilmektedir (64). Ayni arastirma sonuglarindan elde edilen
verilere gore tek basina yasayan yaslt kisilerin oturduklar1 konutlarda da %14.4’{inde
tuvaletin, %3.7’sinde borulu suyun ve %3.5’inde banyonun konutun disinda oldugu

belirtilmektedir (64). Bu veriler 1s18inda yaslilarin yasadiklart konutlarin yasl sagligini
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siirdlirmeye uygun olmadig1 ve 6zellikle yalniz yasayan yaslilarin gereksinimlerinin tam
kargilanamadig1r sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica literatiirdeki bazi ¢aligmalar da
incelendiginde evde yasayan yasli bireylerin ev ortamlarinin giivenli olmadigi
belirtilmektedir (65, 66). Yaslh bireylerde evde meydana gelen diismelerin %44’ iiniin
zemin, %16’smin merdiven yiiksekligi ve %@4’linlin banyo vb. 1slak zeminlerden
kaynaklandig1 vurgulanmaktadir (67, 68). Yapilan ev diizenlemeleri sonucu yaslilarin

diisme riskinin azaldigi, yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir (8, 13, 69-71).

Yash bireyleri ev i¢indeki diismelerden koruyan ve ayni zamanda yasam kalitesini

arttiran diizenlemelerden bazilari asagida siralanmaktadir (9):
v" Evde kaymayan hali/kilim kullanilmas,
v' Kayan hali/kilim altlarina kaydirmaz konulmasi, sabitlenmesi,
v" Varsa hali/kilim sagaklarinin bantlanmasi ya da kestirilmesi,
v" Yiriime alaninda bulunan fazla mobilya ve egyalarin kaldirilmasi,
v" Ortada, daginik duran kablolarin sabitlenmesi,
v' Banyo ve tuvalete tutacak yerlestirilmesi ya da alanlarin yaptirilmas,

v/ Banyo ve tuvalette zeminin islak birakilmamasi ve kaygan malzeme

kullanilmamasi,
v' Banyo ve tuvalette yeterli aydinlatma saglanmas,
v’ Ayaga uygun, kaymayan terlik giyilmesi,
v" Ev i¢inde merdiven varsa tirabzanlar yaptirilmas,
v" Merdiven zemininin kaymayan malzemeden yapilmasi,
v Merdivene kilim/hali serilmemesi,
v Merdiven basi ve sonunda yeterli aydinlatma saglanmasi,
v Mutfakta sik kullanilan esyalarin ulasilabilir bélmelere konulmasi,
v" Mutfakta kullanilan sandalyenin boya gore olmasit,
v Mutfak masasinin kenarlarinin keskin ve ayaklarinin ¢ikintili olmamasi,

v’ Yatak boyunun ¢ok yiiksek ya da algak olmamasi,
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v" Yatak odasi ve koridorda gece lambasi kullanilmasi,

v" Sik kullanilan egyalarin (gozliik, ilag, su vb.) yatak basinda komodin tizerinde

bulundurulmasi,
v' Kuyafetlerin ulasilabilir bélmelere yerlestirilmesi,
v" Koridorda esyalarin asilabilecegi normal yiikseklige sahip alanlarin olmas,
v" Kapinin yanina ayakkabi giymek ya da dinlenmek i¢in sandalye konulmasi.

4.6. Yashhik Doneminde Egzersiz

Artan yasla birlikte fiziksel fonksiyonlarda yavaslama ve gerileme meydana
gelmektedir. Meydana gelen bu degisimler her zaman kronolojik yasla paralel degildir.
Ayni yasta olan bireylerin fiziksel kapasiteleri farklilik olabilecegi i¢in bu durum yasin
ilerlemesiyle olusan fonksiyonel degisikliklerin hizinin kontrol edilebilir oldugunu bize

gostermektedir.

Artan yasla birlikte en biiyiik tehdit hareketsizliktir. Diizenli olarak yapilan
egzersizin kronik hastaliklarin, yeti yitimlerinin 6nlemesi ve saglhigin gelistirilmesinde
onemli bir yeri vardir (72). Yaslilik doneminde sagligmn gelistirilmesi engelleyen en
onemli sorunlardan biri diigmeler ve diigmeler sonucu meydana gelen
komplikasyonlardir. Yaslanma ile birlikte meydana gelen kas giicli, esnekligi,
kiitlesinde azalma, denge ve yiiriiylis problemi, gorme yetisinde azalma, hipotansiyon,
bas donmesi diismelere egilimi artirmaktadir. Diismelere yol agabilecek risk
faktorlerinden olan denge ve yiiriime problemi ve azalmis kas giicii, kiitlesi egzersiz
yapilarak diizeltilebilir. Ayrica diismeleri 6nlemede yliriiylis ve denge egitimini iceren
ev egzersizi programlarinin etkili oldugu vurgulanmaktadir (73, 74). Fiziksel olarak
aktif bireylerin sedanter bireylere gore genel saglik durumlari daha iyi, fonksiyonel

kayiplar1 az ve saglik sorunlar1 daha az olup, yasam kalitesi daha yiiksektir.

Fiziksel aktivitenin alt grubu olan egzersiz planlanmis, yapilandirilmis ve tekrarli
hareket olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz i¢in her yas i¢in bireyin fiziksel uygunluk
diizeyi ve ona uygun egzersiz programi bulunmas: gereklidir (75). Ulkemizde Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Kurumu’nun Fiziksel Aktivite Rehberi’ne gore 75 yas tlizerinde

egzersiz yapmayan erkeklerin orani %83.7 iken kadinlarda bu oran %88 olarak
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belirtilmektedir. Yine ayni rehberde artan yasla birlikte egzersiz yapmayan bireylerin

oraninin arttig1 ifade edilmektedir (76).

4.6.1. Yashhik Doneminde Egzersizin Yararlar
Diizenli ve uygun egzersizler biyolojik yaslanmay1 geciktirdigi kadar, fiziksel ve
biligsel performanst korur ve gelistirir. Yaslillk doneminde uygulanan egzersiz

programinin yararlar1 asagida yer almaktadir.
v' Kas kuvveti, giicii, esneklik, kemik sagligi artar ve kirik riski azalir.
v' Bagisiklik sistemi gii¢lenir, enfeksiyonlara yatkinlk azalir.

v Denge ve fiziksel fonksiyon artar boylece yaslilik doneminde sik goriilen

diismeler Onlenir.
v" Anksiyete ve depresyon goriilme olasilig1 azalir.
v" Uyku kalitesi artar.
v' Zihinsel faaliyetler olumlu yonde artar.
v" Kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlar artar.
v Lipit konsantrasyonlari azalir.
v' Obezite azalir, yagsiz viicut kiitlesi artar.
v" Kanser gelisim riski azalir.
v" Ani dliim riski azalir.
v' Bireyin bagimsizligi artar.
v" Fonksiyonel bagimlilik azalir.
v" Bireyler daha aktif bir yasam sergiler.
v" Saglikli yaslanmay1 saglar.
v' Yasam Kkalitesi iyilesir (77, 78).

4.6.2. Yashlar icin Egzersizle ilgili Oneriler
Egzersize baslamadan 6nce yapilmasi 6nerilen uygulamalarin bazilar1 asagida yer

almaktadir:
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v’ Bireyden sedanter yasam kosullarmi degistirmesi istenebilir. Ornegin giinde iki
saatten fazla televizyon seyredilmemesi, aligverisini miimkiinse bireyin
kendisinin yapmasi, toplu tasima araglarindan bir-iki durak Once inmesi,
asansOr yerine merdiven kullanmasi, giinliik ev islerini yapmasi, varsa
torunlariyla parkta zaman gegirmesi ve arkadaslart ile birlikte yiirliylis yapmast

gibi degisiklikler yapilabilir.

v Cok sicak, nemli ya da soguk bir alanda egzersiz yapilmamahdir. Egzersiz

yapilan alanin 1s1sina uygun giyinilmelidir.
v' Egzersiz dncesi yeterince sivi alinmalidir.

v' Eger egzersiz sirasi ve sonrasinda kas, eklem ya da gogiis agrisi, ¢arpinti, nefes
darlig1 gibi semptomlarin varligina dikkat edilmelidir. Eger bu semptomlar

varsa egzersizin siddeti azaltilmali ya da fiziksel aktivite durdurulmalidir.
v' Egzersiz diizenli olarak uygulanmali ve devam ettirilmelidir.
v' Egzersizler, bir arkadasla birlikte ya da miimkiinse grup halinde yapilmalidir.

4.6.3. Yash Bireylere Uygulanabilecek Egzersiz Tiirleri

Yaslinin kolayca benimseyip yapabilecegi egzersizler segilmelidir. Onemli olan
egzersizde devamliliktir. Ornegin bacaklarinda sorun olan bireyler igin kol egzersizleri
secilebilir. Egzersizin programi ve siddeti kisiye 6zel olmalidir. Yaslilhik déneminde

uygulanabilecek egzersiz tiirleri temel olarak dort ana baslik seklinde belirtilmektedir.

4.6.3.1. Aeorobik (Dayaniklihk) Egzersizleri

Aerobik egzersizler viicudumuzun oksijeni kullanma kapasitesini arttiran, biiyiik
kas gruplarinin dinamik ve ritmik olarak calistigi egzersizlerdir. Dayanikliligimizi
arttiran bu egzersiz tiirleri arasinda diizenli ve hizli adimlarla yiirlimek, bisiklete
binmek, ylizmek ve bahgede ya da tarlada ¢alismak yer almaktadir. Yiiriyis yaslilar
icin en yararli egzersizdir. Bu tiir egzersizlerin etkili olabilmesi i¢in haftada en az ii¢

giin ve diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir (79, 80).

4.6.3.2. Kuvvetlendirme Egzersizleri
Herhangi bir giice kars1 kasin kuvvetini arttiran egzersiz tliriidiir. Bu egzersiz
tiiriinde viicudun iist-alt, on-arka ve sag-sol kisimlar1 dengeli olarak kuvvetlendirilmeli,

sadece bir bolgeye yiiklenilmemelidir. Yaslilik doneminde sik goriilen denge sorunu ve
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diismeler kuvvetlendirme egzersizleriyle dnlenebilir. Kuvvetlendirme egzersizine drnek
olarak bir agirlik tasimak, merdiven ¢ikmak, sirtinda ¢anta tasimak, sinav ya da mekik
¢ekmek verilebilir. Bu egzersiz tiirlinde kas kuvveti gittikge artmaktadir ve yapilan

tekrar sayisi1 ve agirlik ise kademeli olarak arttirilmalidir (81).

4.6.3.3. Esneklik Egzersizleri

Yaslilik doneminde biiyiik eklemlerdeki esnekligin azalmasi nedeniyle bireyin
fiziksel kapasitesi siirli olabilmektedir. Yaslilarin germe egzersizleri yapmasi gilinliik
yasaminda aktif olmasini saglar. Ayni zamanda kisinin kendini iyi hissetmesine katkida
bulunur. Thai Chi, pilates ve yoga esneklik egzersizleri arasinda yer alir. Hafif bir

1sinma hareketleri ile baslayan bu egzersizler haftada 3-4 giin yapilabilir (80).

4.6.3.4. Denge Egzersizleri

Bu egzersizler yaglilarda sik goriilen diismeleri azaltan en Onemli egzersiz
tiirlerindendir. Denge sadece egzersize degil gérme ve vestibuler fonksiyonunda saglikli
olmasina bagldir. Bu nedenle denge problemi olan bireylere gérme ve vestibuler duyu
muayenesi yapilmalidir. Tek ayak iizerinde durma ya da tek ¢izgi lizerinde yiirlimek

dengeyi arttirmaktadir (82).

4.6.4. Egzersiz Asamalan
Isinma: Kaslar, eklemler, solunum ve dolasim sitemini egzersize hazirlamak i¢in
egzersiz Oncesi yapilan hafif fiziksel ve zihinsel etkinliklerdir. Isinma agamasi esneme

hareketleri ile baglamali ve yaklagik 5-10 dakika stirmelidir.

Yiklenme: Yash birey i¢in Onerilen egzersizin yapildigi asamadir. Kas-iskelet,

solunum ve kardiyovaskiiler sistemin ¢aligmasi hizlanir.

Soguma: Isinma asamasi gibi yaklasik 5-10 dakika siirmesi gereken soguma
asamasl, kas ve kanda biriken laktik asitin hizli bir sekilde normal seviyeye donmesini

saglar. Ayrica bu asamada kalp hiz1 ve kan basincinin diisiiriillmesi hedeflenmektedir.

4.7. Yashlarda Diisme

Diisme; ‘bireyin inme ya da senkop olmaksizin bulundugu seviyeden daha algak
bir seviyeye beklenmedik bir sekilde hareketsiz hale gelmesi’ demektir. ‘Son 12 ay
icerisinde ikiden daha fazla diisme olmasi durumu’ ise rekiirren diigme olarak
tamimlanmaktadir (5). Yaslhilik doneminde meydana gelen fizyolojik, psikolojik,

emosyonel degisimler, kronik hastaliklar ve bagimsiz aktivite diizeyinde degisim
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diismelere yatkinlig1 da arttirmaktadir. Yaslilarda diisme; korku ve kaygi yaratan, yasam

kalitesini olumsuz etkileyen ve bagimliliga yol agan 6nemli bir durumdur (83).

4.7.1. Yashlarda Diisme Epidemiyolojisi

Diisme, yashilik doneminde goriilen hastalik ve 6liim nedeni olan en yaygin ve
ciddi sorunlardan biridir. Yasllik doneminde goriilen diismeler bireyin bagimsizligini,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilerken, ayn1 zamanda korku ve kaygi yasanmasina
neden olan 6nemli bir durumdur (83-86). Ayn1 zamanda artan yasla birlikte goriilme
siklig1 artan diismeler, yash bireylerde mortalite ve morbiditeye neden olan dnemli bir

saglik problemidir (87).

Ulkemizde 65 yas ve iistii bireylerde goriilen dliimciil diismelerin %60’ min ev
ortaminda, %30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun saglik bakim kurumlarinda
meydana geldigi bildirilmektedir. Diisme Oykiisii olan yaglilarda ise tekrar diisme orani

%60’tir (88).

Diinya Saglhk Orgiitii diismeyi, yashlik déneminin dért biiyiik sorunundan biri
olarak kabul etmektedir. DSO Avrupa Bélge Ofisi’nin yayinladigi bir raporda, her yil
65 yas lizeri bireylerin %28-35’inin, 70 yas iizeri bireylerin ise %32-42’sinin diistigi
belirtilmektedir (35). Yashi bireylerde hastaneye basvurulan yaralanmalarin %50’si
diismeyle iligkilidir ve yaralanmaya bagli 6liimlerin %40°n1 diismeler olusturmaktadir.
Bunun yami sira diismelerin %20-30’u yaralanma ile sonuglanirken, acil servis
bagvurularinin %10-15"1 diismeye bagli olusmaktadir (89). Ayrica diismeler sonucunda
yash bireylerde %13 oraninda kafa travmasi, yumusak doku hasar1 ve agir {ilserasyonlar
gelismektedir. Yash niifusun 6liim nedenleri arasinda kazalar besinci sirada yer alirken,

diismeler bu kazalarin 2/3’{inii olusturmaktadir (90-92).

4.7.2. Yashlarda Diisme Nedenleri

Diisme nedenleri diismeler i¢in bir risk faktoriidiir. Yasgh bireylerde diisme
nedenleri intrensek faktorler ve ekstrensek faktorler olmak {izere siniflandirilir.
Intrensek faktdrler bireyin kendisinden kaynaklanan, ekstrensek faktorler cevreden
kaynaklanan diisme risk faktorleridir. Diismeler intrensek ve ekstrensek faktorlerin
etkilesiminden meydana gelmektedir. Intrensek faktorler arasinda daha once diisme
Oykiislinlin olmasi, baz1 kronik hastaliklar ve kilolu olmak yer almaktadir. Ekstrensek

faktorlerden bazilar1 kaygan zemin, tuvalet ya da banyoda tutunma cubuklarimin
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olmamasidir (Tablo 1) (93). Diisme risk faktorlerinin sayisi arttikga bireyin diisme riski
de artmaktadir. Tiirkiye'de Kusaklararas1 Dayanigsmanin Degerlendirilmesi Projesi
(2016) sonuglarina gore, yaslilar evlerinde yasayarak, cocuklari tarafindan ihtiyaglarinin
ve bakimlarinin karsilanmasimi istemektedirler (94). Ulkemizde yash niifusun yaklasik
yarisi ¢ekirdek ailede yasamaktadir, genis ailede yasayan yaslt oraninin %17.4 oldugu
belirtilmektedir (95). Ancak kendi ev ortamlarinda yasamak isteyen yaslilarin

birgogunun evi giivenlik agisindan tehlike ve risk olusturmaktadir (65).

Tablo 1. Diisme Risk Faktorleri (90, 93, 96-98)

Ekstrensek Faktorler
Uygun Olmayan Kiyafetler Kaygan Zemin
Hava Kosullarinin Kétii Olmasi Yerde Hal1, Kilim ya da Kablo Olmasi

Odanin, Koridorun Is1ginin Yetersiz Olmas1  Yardimer Cihaz Kullanim

Sagliksiz Ayakkabi, Tuvalette ve Banyoda Tutunma

Ayagina Uymayan Terlik Cubuklarinin Olmamast

Intrensek Faktorler

Yiirtime ve Denge Bozuklugu Hipoglisemi

Periferal Noropati Senkop ya da Vertigo

Vestibiiler Bozukluk Coklu Ilag Kullanimi

Kas Giigsiizliigii Kilolu Olmak

Gorme Bozuklugu Postiiral Hipotansiyon

Hastaliklar Mental Skor Diistikliigii

Ilerlemis Yas Azalmis Akciger Kapasitesi

Ortostatik Hipotansiyon Sigara Kullanimi

Demans Parkinson

Serebrovaskiiler Hastaliklar Meniere Hastalig1

Gorme ya da Isitme Problemleri Son 6 Ay ya da 1 Y1l Igerisinde
Diisme Oykiisii Olmas1

Diismelerde %30-50 gibi oranda etkili olan ekstrensek faktorler degistirilebilir

diisme risk faktorleridir. Yaslilarda meydana gelen diismelerin 3/4°1i ev i¢inde meydana
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gelmektedir. Ozellikle sandalye ve yataktan kalkma/oturma sirasinda ortaya

cikmaktadir.

4.7.3. Yashlarda Diismenin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii Diisme Onleme Modeli’nde diismeleri ve diismeye bagh
yaralanmalar1 azaltmak i¢in, diisme riskini artiran, bireysel, gevresel ve toplumsal
faktorlerin tanilama ve gelistirilmesi Onerilmektedir (98). Yash bireylerde diismenin
degerlendirilebilmesi i¢in diisme riski ve diisme risk faktorleri, tibbi degerlendirme ve
fiziksel muayene yapilmalidir. Bireylerin degerlendirilmesinde bakilmasi gereken
Olciitler arasinda; diisme Oykiisi, ilag kullanim durumu, gérme, denge ve ylirlime
durumu, kan Dbasmci, kardiyovaskiiler, ndrolojik, kas-iskelet  sisteminin
degerlendirilmesi ve yasadigi ortamin diisme yoniinden gozden gegirilmesi yer

almaktadir.

Diisme riski ve diisme risk faktorlerini degerlendirme: Diisme riski ve risk
faktorlerinin  belirlenmesinde gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis  6lgekler
kullanilmahidir. Hendrich II, itaki Diisme Riski Belirleme Olgegi, Siirekli Kalk Yiirii
Testi, Berg Denge Testi, Morse Diisme Riskleri Belirleme Olgegi, Diisme Riski
Degerlendirme Olgegi ve Yashlar Igin Diisme Davranislari Olgegi bu dlgeklerden
bazilaridir. Yapilan degerlendirme sonucuna gore birey tekrar degerlendirilmeye

alinmalidir.

Tibbi degerlendirme: Oncelikle yash bireyin yasi, cinsiyeti, kronik hastalik
durumu, ila¢ kullanimi, gérme durumu, kan basinci, yiirlime ve denge durumu, aktivite
durumu ve Onceki diisme Oykiisii degerlendirilir. Artan yasla birlikte bireylerde
meydana gelen fizyolojik degisimlerin yani sira yasanilan ek sorunlar yaslilarda diisme
riskini arttirmaktadir. Literatlirde yashlarda diisme sikligi 65 yas ve altindaki yas
grubuna gore daha yiiksek oldugu i¢in Ozellikle 70 yas iizerinde olmak diisme risk
faktorii olarak belirtilmektedir (99-101). Cinsiyet ile diisme oranlarmin incelendigi
farkli calismalarda kadin yaslhilarin erkek yaslilara gore daha sik diistiigii goriilmektedir.
Ancak erkeklerde goriilen diismeler daha oliimciildiir (88, 102, 103). Kronik hastalik
Oyktist tek basina diisme nedeni olmamakta, ancak fonksiyonel yetersizlige yol agarak
diisme riskini arttirmaktadir (93). Yash bireylerde ila¢ kullanimi 6nemli bir diisme risk

faktoriidiir. Ozellikle ¢oklu ilag kullanim durumunun (yediden fazla) olmasinin diisme
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riski i¢cin kamit diizeyi yiiksektir. Psikotropik, hipnotik, sedatif, benzodiazepin,
antihipertansif ve antikolinerjik ilaglarin kullanimi diisme icin yiliksek risk faktorii

oldugu belirtilmektedir (100).
Diisme Oykiisii olan yasl bireyde sorgulanmasi gerekenler asagida belirtilmistir.
v’ Birey nerede diistii (ev, merdiven, kaygan zemin) ?
v Birey nasil diistii?
v" Diismeden 6nce yasanan bir durum var m1 (hipotansiyon, hipoglisemi) ?
v" Son bir yil igerisinde gegirilmis diisme Gykiisii var mi1?
v" Kullanilan ilaglarin tiirii nedir?
v" Diistiikten sonra yerde kalis ve yerden kalkis stiresi nedir?
v" Kronik hastalik 6ykiisii var midir? (93).

Fizik muayene: Fizik muayenede yasli bireyin denge ve yiirlime durumunu
engelleyen hastaliklar (kas iskelet sistemi hastaliklari, ayak deformitesi, parkinson)
tespit edilmelidir. Denge ve yiiriiylis bozuklugunun varligir diismeler i¢in yiiksek risk
faktortdiir (100).

Kas-iskelet sistemi degerlendirilmesinde omurilik, iist ve alt ekstremiteler, eklem
aciklig, ayaklar ve varsa agri durumu degerlendirilmelidir. Kisi, yer ve zaman
oryantasyonu, kas giicii, duyu muayenesi ve reflekslerin degerlendirilmesi sinir sistemi
degerlendirilmesi kapsaminda yer almaktadir. Diismelerde énemli bir risk faktorii olan
yiriime ve dengenin degerlendirilmesinde, yash bireyin ayak taban genisligi, adim
uzunlugu, yiirime hizi, postiiriive agirlik merkezi degisimleri yer almaktadir. Diisen
yaslilarda postiir salinnminin daha da arttigit ve agirlik merkezinin degistigi
goriilmektedir. Yardimer ara¢ kullanimi, diigsmeler igin yiiksek risk faktoriidiir (100).
Bireyin yiirimeye yardimcit ara¢c (walker, baston, kanadyen) kullanim durumu
sorgulanmalidir. Yash bireylerin yaklasik tligte biri ylirlirken yardimci bir araca
gereksinim duymakta ve tamamina yakini yardimci arag olarak baston kullanmaktadir
(88). Kardiyovaskiiler sistem degerlendirilirken birey kalp hizi, ritmi, kan basinct ve

senkop yoOniinden sorgulanmalidir. Yashlarda siklikla ortaya c¢ikan ortastatik

hipotansiyon oykiisii degerlendirilmeli, kan basinct 6l¢iimii yapilmalidir. Yaglh bireyin
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gorme keskinligi, kontrast duyarlilifi ve derinlik algist degerlendirilmesi yapilmali,
gozlik kullanip kullanmadig1 sorgulanmalidir. G6rme bozuklugu diismeler igin yiiksek

risk faktoridiir (93, 100).
4.7.4. Yashlarda Diismelerin Onlenmesi

Yaglilik doneminde meydana gelen diismelerin nedenini ve diisme riskini arttiran
faktorlerin belirlenmesi sonucu bireylerin diisme riski azaltilabilecektir. Toplumda
yasayan yasli bireylerin ve onlarla birlikte yasayanlarin diisme risk faktorleri ve diisme
riskini arttiran etkenlere iliskin farkindaliklar: arttirilirsa, diisme risk faktorleri ortadan
kaldirilabilir ve diismeler 6nlenebilir. Diisme risk faktorlerinden ekstrensek faktorlerin
cogu kontrol altma alinabilir. Ornegin kaygan zemin en 6nemli diisme nedenidir. Yash
bireylerin ev igerisinde siklikla diistiikleri alan olan banyo ve tuvalet zemininde kaygan
olmayan malzemeler kullanilmasi, tuvalet ve banyoda tutunma ¢ubuklari/alanlar1 olmasi
gerekmektedir. Kilim ve halilarin sagaklari bantlanmali ya da kesilerek, kilim ve hali
altlarina kaymay1 onleyecek malzemeler yapistirilmasi gibi diizenlemelerle ekstrensek
faktorler kontrol altina alinabilir. Yine yiirlime alaninda bulunan ancak kullanilmayan,
fazla esyalar kaldirilmalidir. Yatak ve sandalye boyunun ¢ok algak ya da ¢ok yiiksek
olmamas1 gerekir. Mutfak ve yatak odasi dolaplar1 ¢ok yiiksek olmamalidir. Bu
alanlarda en sik kullanilan malzemeler yaslinin rahat wulasabilecegi kisimlara
yerlestirilmelidir. Evin  tiim  boliimlerinde  yeterli aydinlatma saglanmalidir.
Merdivenlerin ¢ok yliksek olmamasi, merdiven kenarliklarinin ve yeterli aydinlatmanin
olmasi gerekir (96). Bir sistematik derlemeye goére yash bireyler i¢in profesyoneller
tarafindan yapilan ev diizenlemesi ya da degisiklikleri ile diisme oraninin {icte bir

oraninda azalacag belirtilmektedir (73).

Kaymayan malzemeden, saglam ve avug¢ igine yerlestirilebilecek sekilde
yiirlimeye yardimci araglarin se¢ilmesi konusunda yasl birey bilgilendirilmelidir. Yash
bireylerin kiyafet segeneklerine de dikkat edilmelidir; cok uzun etekler, pagasi uzun ve
bol giyecekleri giymemesi Onerilmelidir. Ayrica yasli bireyin ayagina uygun sert

tabanli, kaymayan terlik ya da ayakkab1 giymesi saglanmalidir.

Diismeleri onlemek i¢in yash birey ve yakinlarinin yapabilecegi diizenlemeler
disinda saglik profesyonelleri tarafindan yilda bir kez de olsa bireyin gérme ve isitme

fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir. Yash birey eger gozliik kullaniyorsa gozliik camlari

24



cizilmis, kirik ve kirli olmamalidir, gozliik saplart kulak arkasina iyice yerlesmis
olmalidir. Isitme cihazt kullanan yasli bireylerin cihazi kulagma uygun sekilde
yerlestirilmelidir. Yasli bireylerde kemik mineral dansitometresi belirli araliklarla
olgiilmelidir. Ozellikle kemik mineral yogunlugu diisiik olan bireyler kalca kiriklari
yoniinden takip edilmelidir. Kullandigi ilaglarin yan etkileri hakkinda bireylere bilgi
verilmelidir (90). Diisme riskini énemli derecede arttiran ¢oklu ilag kullaniminin yash
bireylerde azaltilmasi gerekmektedir. Literatiirde 0Ozellikle antidepresan ilag
kullaniminin diisme riskini arttirdigi vurgulanmaktadir (104, 105). Yashda regeteli ve
recetesiz tlim ilag kullanimlarina dikkat edilmelidir. Ayni zamanda ila¢ kullanim

saatlerine dikkat edilerek ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri 6nlenmelidir.

Yash bireylere uygulanan egzersizin diismeleri 6nlemede tek basina etkili oldugu
birgok ¢alismada vurgulanmaktadir (106, 107). Ayrica ev temelli egzersiz ve yiiriiyiis
programi uygulanan yaslilarda diismeler azalmaktadir (Tablo 2) (108). Birgok
sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmalarinda yash bireylere uygulanan coklu
girisimlerin ayni anda intrensek ve ekstrensek faktorleri etkileyerek diismeleri %20-45

oraninda azalttig1 vurgulanmaktadir (109-113).

Tablo 2. Diismelerin Onlenmesine Yo6nelik Klinik Oneriler ve Kanit Derecesi (93, 114)

Diismelerin Onlenmesi Icin Klinik Oneriler Kanit Derecesi
-Egzersiz, denge, dayaniklilik ve yliriiyiis egitimi A

-Daha once diisen ya da gorme bozuklugu olan yasli bireylerin ev

diizeninde degisiklik ya da uyum 5
-Psikoaktif ilaglarin az kullanim1 ya da birakilmasi B
-Diger ilaclarin az kullanimi ya da birakilmasi B
-Postural hipotansiyonun yonetimi B
-Ayakkabi ve ayak problemlerinin yonetimi B

4.7.5. Diisme Sonuclari

Diisme sekli yaralanmanin  seklini  belirlemektedir. Diismelerin = %701
yaralanmayla sonuglanirken, %34-56 oraninda zedelenme, abrazyon (s1yrik) ya da diger
agrili yumusak doku yaralanmalari meydana gelmektedir. Dislokasyon, dikis gerektiren
yirtilmalar ya da tibbi bakim gerektiren ciddi yaralanmalar, diigmelerin %1-10’undan

sonra olugmaktadir (115).
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Tiim kiriklarin %90°1, 65 yas ve {izeri yashilarda diismeler nedeniyle olur ve her
yil 70 yas {izeri yaslilarin %5-8’1 bir ya da daha fazla diisme sonucu meydana gelen
yaralanma nedeniyle acil bakima ihtiya¢ duyarlar. En sik goriilen sorun ise 6n kol ve
kalga kiriklaridir. Diisme sonucu meydana gelen kalca kiriklarinin orami ise %0.2-
2.6’dir (116). Kalga kirigi olan hastalarin yaklasik %20’si kirik sonrasi bir yil i¢inde
Olmektedir. Kalg¢a kiriklarinin %90’dan fazlas1 diisme sonrasi gelismektedir. Kalca
kiriklarinda tedavi olarak cerrahi tedavi ve rehabilitasyon uygulanmaktadir. Kalga kirigi
sonrast onceden bagimsiz yasayanlarin yaklasik dortte biri diisme sonrasi bir yil iginde
bakimevinde kalmaya baglamaktadir (117). Yapilan bir arastirmada yashi kadinlarda
diisme korkusunun yagh erkeklerden %30-50 oraninda daha fazla oldugu saptanmistir
(117). Ciddi yaralanmayla ya da kirikla sonuglanan diisme sonucu bireyde diisme
korkusu gittikge artmaktadir. Diisme korkusu yasl bireyin giinliik yasam aktivitelerini
kisitlamakta ve mobilite diizeyini olumsuz etkilemektedir; bu da bireylerin kendi

bagimsizliklarini siirdiirmede giigliik ¢gekmelerine neden olmaktadir.

Diismenin neden oldugu beyin hasar1 sonucunda 6liim goriilmesi diismelerin en
onemli komplikasyonudur. Yash niifusta yilda yaklasik 1000 kiside 2 kisi diismeyle
iliskili 6liimler nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (118).

4.8. Yasam Kalitesi

Bircok disiplin tarafindan kullanilan yagsam kalitesi yasamin tiim yonleriyle
degerlendirilmesini amaglayan bir kavramdir. Yasam kalitesi kavraminin tarihi hem
sosyolojik ve hem de tibbi alanda c¢ok eski zamanlara kadar dayanmaktadir. Tip
literatiiriinde ilk kez Long (1960) yayimnladigi “On the Quantity and Quality of Life”

isimli makalesinde yasam kalitesi kavramini kullanmigtir (119).

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini “kendi amaglar1, beklentileri, standartlar1
ve ilgilerini gbz Oniine alarak bireylerin i¢inde yasadiklar: kiiltiir ve degerler sisteminde
kendi konumlar ile ilgili algilar1” seklinde tanimlamaktadir (120). DSO Yasam Kalitesi
Grubu yasam kalitesini; “hastanin, hem i¢inde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi
baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri acisindan,
yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algis1” olarak tanimlamistir (121). Her iki tanimda da

kiltiir, degerler ve bireyin kendisi 6n plana ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi
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tanimi; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevresel ve

manevi 0zellikler olmak tizere alt1 alan1 icermektedir.

Literatiirde yasam kalitesinin farkli tanimlar1 vardir. Bu tanimlar igerisinde yasam
doyumu, 6znel iyi olma, mutluluk, islevsel yeterlilik ve sosyal iyilik gibi bilesenler yer
almaktadir (121). Bir kisinin yasaminin niteliginin ya da kalitesinin belirli 6lgiitlere gore
genel olarak degerlendirilmesi yasam doyumu ve 0Oznel iyi olma duygusu seklinde
tanimlanmaktadir. Mutluluk  olumlu  duygu, olumsuz duygu ve biligsel
degerlendirmeden olusmaktadir. Islevsel yetersizlik bozulma, yeti yitimi ve sakatlik
terimleriyle tanimlanabilir. Bozulma; psikolojik, fizyolojik ya da anatomik yap1 ya da
islevlerde herhangi bir yitim ya da anormallik sonucu meydana gelmektedir. Yeti
yitimi; bir insan i¢in normal kabul edilebilecek bir etkinligi gergeklestirebilmede
kisitlilik ya da yetersizlik halidir. Sakatlik ise; kisi i¢in normal kabul edilen rollerin
gerceklestirilmesinde kisitlamalara neden olan yetersizlik ya da yeti yitiminin yol actig1
bir durumdur. Bu ii¢ faktoriin varligi sonugta kiside yeti yitimine yol agmakta ve
bagkasina bagimli hale getirerek yasam kalitesinde bozulmayla sonuglanmaktadir.
Hastalik sonucu gelisen yetersizliklerin yasam kalitesini nasil etkiledigi DSO modelinde

aciklanmaktadir (Sekil 1) (122).

YASAM KALITESINDE AZATLMA

Saglik Durumunda Gevresel

— Bozulma Kisitlamalar®

Bozulma |:> Yeti Yitimi |:> Sakatlik

I

*Saglikla ilgili olmayan yasam kalitesi alani

Sekil 1. DSO’niin Hastalik ve Yasam Kalitesi Arasindaki Etkilesimi Gosteren Modeli

27



Saglikla ilgili yagam kalitesi, biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir
(Sekil 1). Saglikla ilgili yasam kalitesi “hastaligin ve tedavisinin hasta iizerindeki
etkilerinin yine hasta agisindan degerlendirilmesi” olarak tanimlanmaktadir (123). Bazi
gorlslere gore yasam kalitesi saglikta yagsam kalitesi birbirinden ayirt edilmezken, bazi
goriislere gore aslinda yasam kalitesinin tiim boyutlart saglikla ilgili yasam kalitesini de

belirlemekte ve bunlari birbirlerinden ayirmanin imkansiz oldugu belirtilmektedir (121).

Artan yagla birlikte kronik hastaliklarin artmasi buna bagli olarak saglik
durumunun bozulmasi, yeti yitiminin ve bagimlilik diizeyinin artmasi, bilissel
degisiklikler, sosyal izolasyon ve giinlilkk yasam aktivitelerinin sinirlanmasi gibi
sorunlar yaglilik doneminde yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir
(124). DSO’niin saglhikli yaglanma yaklasimi, her yastan insanin saghikli, giivenli ve
sosyal olarak aktif olabilecegi bir hayat tarzim éngdrmektedir. Yine DSO’niin Saglikl
Yaglanma Bildirisi’nde yasamin her donemindeki bireyler i¢in saglikli yasami koruma,
sirdiirme, gelistirme ve yasam kalitesini giiclendirme, aktif ve iiretici yaslanma
amaglanmaktadir (2). Aktif bir yasam siiren bireyin yasam kalitesinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (125). DSO Uluslararast Eylem Plani’nda (2002) yaslilarm yasam

kalitelerinin arttirilmasi igin yapilmasi gerekenler belirtilmistir. Bunlar;
v" Yaglilar temel insan hak ve 6zgiirliiklerinden yararlandirilmalidir.

v" Yaslilarin ekonomik etkinliklere aktif olarak katilmalar1 ve bdylece ekonomiye

katkida bulunmalar1 saglanmalidir.

v" Yaglilik ve yaslanma konularinda yagsam boyu 6grenme olanaklari saglanmali

ve yaslilarin da 6grenmeleri bakimindan firsatlar yaratilmalidir.
v' Yaslilar, saglik hizmetlerinden etkili sekilde yararlandirilmalidir.
v" Gereksinmesi olan yaglilara sosyal koruma saglanmalidir.
v" Yaglilarin saglik ve sosyal sorunlar1 saptanmali ve ¢oziilmelidir.
v' Yaslilar, karar verme siirecinde yer almalidir.

v' Biitiin bu ¢alismalarda hiikiimet, 6zel kuruluslar ve sivil toplum kuruluslar

birlikte ¢aligmalidir (31, 126).
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Yash bireylerde yasam kalitesinde sadece hastaliklardan korunmak degil, yagami
boyunca iyilik diizeyini ve sagligini arttirict aktivitelerin devam ettirilmesi 6nem
tasimaktadir. Saghgi gelistirme konusunda Nola Pender tarafindan 1980 yilinda
gelistirilen, ilk kez 1982 yilinda yayinlanan Sagligi Gelistirme Modeli, 1987 ve 1996
yilinda gilincellenmistir. Modelin gecerliligi Pender ve arkadaslar tarafindan calisan
eriskinler, huzurevinde yasayan yasllar, ayaktan tedavi alan kanser hastalari ve
kardiyak rehabilitasyon hastalar1 iizerinde calisma yapilarak kanitlanmistir. Model,
sagligr gelistirme alanindaki uygulamalara rehber nitelikte olup, sagligi koruma
modellerinin tamamlayicist niteligindedir. Saglhigi Gelistirme Modeli ayni zamanda
yasam tarzina iligkin sagligr gelistirme davranislarinin bilesenlerini agiklamak, bireyin
deneyimlerini ve saglik davranisina iliskin algilarimi etkileyebilecek faktorleri
degerlendirmek ve saglikli yasam tarzina iliskin davranislarin belirleyicilerinin
anlasilmasi i¢in saglik profesyonellerine yardimeci olmak amaciyla ortaya c¢ikmigtir

(127, 128).

Pender sagligi gelistirmeyi, “dogrudan iyilik diizeyini artirma, birey, aile ve
toplumun saglik potansiyelini en iist diizeye ¢ikarma aktiviteleri olarak tanimlamistir.
Saghigi Gelistirme Modeli, saghg gelistirmek i¢in davranis segimini gelistirir. Pender’e
gore saglikli yasam bi¢cimi davranmiglari; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarast destek ve stres yonetimidir. Modelde sagligi degistiren
davraniglar1 etkileyen bilesenler; “bireysel oOzellikler ve deneyimler”, “davranig-6zel
biligsel stirecler” ve “davranis sonuclar1” seklinde tanimlanmistir. Sagligi gelistiren
davraniglart belirlemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek i¢in kullanilan bu
modelde, demografik ve toplumsal faktérler de saglhigi etkileyebilmektedir (Sekil 2).
Bireyin saglik aktivitelerinde aktif olarak rol almasinin gerekliligi {izerinde duran bu

model ayn1 zamanda toplumun geneli i¢in planlanmis ve test edilmistir (129).
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Sekil 2. Saglig Gelistirme Modeli



4.8.1. Yasam Kalitesi Boyutlar:
Yasam kalitesinin objektif gostergelerinden olan yasam kalitesi alt alanlar1 temel
olarak alt1 grup altinda toplanmaktadir. Bu alti alanin degerlendirildigi maddeler su

sekildedir (130-132):

Fiziksel Saglik; Diizenli uyku, diizenli fiziksel aktivite ve seks yapmak, zararl
aligkanliklardan uzak durmak, bilingli ve diizgiin beslenme gibi konular fiziksel saglik
alt boyutunda yer almaktadir. Kisacast Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde ilk
basamagi olan fizyolojik ihtiyaglar bu kapsamdadir. Kisinin giinliik yasam aktivite
diizeyinde yeterli olmasi fiziksel esenlik halinin devam ettiginin gostergesidir. Yashlik
déneminde meydana gelen fizyolojik degisimler nedeniyle bireylerin fiziksel saglik alt
boyutunun olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Ornegin yashlik déneminde kas giiciiniin
azalmasina bagl bireylerin giinliik yasam aktivite diizeyi olumsuz etkilenmekte ve buna
bagli olarak yash birey bir¢ok fizyolojik ihtiyacin1 yerine getirmekte giicliik

yasamaktadir.

Psikolojik Durum; Yasamda karsilasilan problemleri ¢6zebilme yeteneginin
devam etmesi ve zihnin siirekli 6grenmeyle uyarilmasi psikolojik durum alt boyutunun
kapsaminda yer almaktadir. Pozitif diisiinceler, diisiinme, O&grenme, hafiza,
konsantrasyon, kendine giiven, beden imaji ve dis goriinlis, negatif diisiinceler
psikolojik durumu belirleyen faktorlerden bazilaridir. Artan yasla birlikte biligsel
faaliyetlerde meydana gelen gerilemeler bireyde unutkanlik, yasamdan doyum almama
gibi sorunlar1 beraberinde getirmekte ve buna bagli olarak yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bu nedenle yasli bireylerin biligsel fonksiyonlar1 devam
ettirecek aktiviteler (egzersiz, bulmaca ¢ozme, el isi vb.) hakkinda bireylerin

farkindaliklar arttirillmalidir.

Bagimsizlik Diizeyi; Hareket edebilme, gilinlilk yasam aktiviteleri, ilaglara ve
tedaviye bagimli olma durumu, ¢aligma kapasitesi bagimsizlik diizeyi kapsaminda yer
alir. Giinlik yasam aktivitelerin smirlandigi, bagimsizlik diizeyinin ve hareket
kabiliyetinin azaldigi, kronik hastaliklarin arttigi ve buna bagl olarak coklu ilag
kullaniminin sik gorildiigi yashilik doneminde bireyin bagimsizlik diizeyini dolayisiyla

yasam kalitesini arttirict aktiviteler planlanmalidir. Calisma gilicii olan bireyler
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yapabilecegi is alanlarina yonlendirilmelidir. Boylece yash birey fiziksel ve biligsel

yonden aktif bir yagam siirerek, kendini daha iyi hissedecek ve bagimsiz olacaktir.

Sosyal Iliskiler; Bireyin ¢evresindeki kisilerle iyi iletisim kurabilmesi, topluma ve
cevreye pozitif yonde katkida bulunabilmesi bu kapsamda yer almaktadir. Kisisel
iligkilerin olumsuz etkilendigi ve sosyal destek sistemlerinin azaldig1 yashilik
doneminde bireyin kendini rahat ifade edecegi, iletisim kurabilecegi ve zaman
gecirebilecegi  Ozellikle akranlarindan olusan alanlar (yashlar lokali gibi)

olusturulmalidir.

Cevresel Ozellikler; Fiziksel giivenlik, ev ¢evresi, finansal kaynaklar, saghk ve
sosyal bakima ulasilabilirlik ve kalite, yeni bilgilere ve becerilere ulasma firsati, fiziksel
cevre (hava kirliligi, giirtiltli, trafik, iklim) yasam kalitesinin cevresel Ozellikler
boyutunda yer almaktadir. Yasl bireylerin sagligmin korunmasi, gelistirilmesi ve
yasama olan ilgilerinin artmasi i¢in yasadig1 ¢evresel, sosyal ve ekonomik kosullarin

belirlenip bu dogrultuda planlamalarin yapilmasi gerekmektedir (130, 131).

Maneviyat Ile Ilgili Ozellikler; Ruhsal/dinsel/kisisel inanglardir (132). Akran
kayiplariin siklikla yasandigi bir donem olan yaslilik doneminde bireyin maneviyati ile

ilgili 6zellikler (dua etme, namaz kilma, hacca gitme gibi) 6n plana ¢ikmaktadir.

4.8.2. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Temel gereksinimlerin karsilanmamasi, beden imgesinin degismesi, 6z bakim
davraniglarinin ve giinliik yagam aktivitelerinin yetersizligi, kronik yorgunluk, bitkinlik,
sekstiel fonksiyonlarda bozulma, gelecek ile ilgili kaygilar, destek sistemlerindeki
yetersizlik ve akut ya da kronik saglik sorunlar1 yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Buna karsin ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmak, giiven iginde
yasamak, rahatlik ve gereken konfora sahip olmak, anlamli ve aktif bir yasanti i¢inde
olmak, yakin ¢evresi ile olumlu iligkiler icinde olmak, eglence ve zevk aldigi
aktivitelere sahip olmak, itibar gormek, otonomi sahibi olmak, mahremiyetine deger
verilmesi, kendini ifade edebilmek, fonksiyonel olarak yeterli olmak, 6zgiin bir birey

olarak algilanmak, huzur iginde olmak yasam kalitesini iyilestirmektedir (133).
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4.9. Yashhk Déneminde Diismelerin Onlenmesi ve Yasam Kalitesinin
lyilestirilmesinde Hemsirenin Rolii

Ulkemizde yash bireylerin kurumda bakimi giderek yayginlassa da, yash bireyler
evde kendi ortamlarinda yaslanmak istemektedirler. Saglikli olan yaghilarin sagligini
korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmak saglik profesyonellerinin
sorumlulugu altindadir. Evde bakim hizmetleri yashinin kendi dogal ortaminda yasam
kosullarinin, ilaglarinin ve ev diizeninin daha gercekci olarak degerlendirilerek

diizenlenmesine olanak saglar.

Yaglilarda diismelerin coklu faktdre bagli olarak gelismesi nedeniyle bu
faktorlerin degerlendirilerek bireyin ve ailenin egitilmesi 6nemlidir. Son bir yilda diisme
Oykiisii, diisme korkusu varligi, kronik hastalik Oykiisii, ila¢ sayisi/giin, uyku ilaci
kullanimi, yeni bir ilaca baslama durumu, bas donmesi, hipotansiyon, kaslarda
giicsiizliik, denge ve yliriime problemi, oturup kalkarken destek ihtiyaci, yiiriimeye
yardimci cihaz kullanimi, gérme ya da isitme problemi ve idrar inkontinansi varligi
diisme risk faktorleri arasinda yer almalidir (93, 100). Bu faktorlerden birkaginin bir
arada bulunmas1 yagh bireyin yiiksek diigme riskine sahip oldugunu gosterir. Ayrica
degerlendirme araci olarak gegerliligi ve giivenilirligi yapilmis diisme riskini belirleyen

Olgekler kullanilmalidir.

Yaslt bireyden kaynaklanan faktorler disinda meydana gelebilecek diismelerin
onlenmesinde hemsireler Oncelikle yashi bireyin yasadigi c¢evre kosullarini
degerlendirmelidir. Yaglinin ¢cevre kosullar1 degerlendirilirken kanita dayali rehberler ve
kontrol listeleri kullanilabilir. Diisme riski yliksek olan alanlarda degistirilebilecek ya da
ortadan kaldirilabilecek faktorler tanimlanarak, bireyler cesaretlendirilmelidir.
Literatiirde ev ortaminda yapilacak diizenlemelerle diismelerin %60 oraninda
azaltilabilecegi belirtilmektedir (134). Hemsireler oOncelikle ev iginde diisme riski
yiiksek olan alanlar1 belirlemelidir. Diigmeye zemin hazirlayan ¢evresel faktorlerin ¢cogu
diizeltilebilir 6zellige sahiptir. Ornegin; banyo ve tuvalet zemininin kaygan olmayan
maddelerden yapilmasi, kaymayan paspaslarin serilmesi, zeminin 1slak birakilmamasi,
tutunma ¢ubugu ya da alanlarinin olusturulmasi, hali/kilim sacaklarinin kestirilmesi ya
da bantlanmasi, mobilyalarin yiirime alanini engellemeyecek sekilde diizenlenmesi,
daginik duran kablolarin sabitlenmesi, evin her alaninda yeterli aydinlatma saglanmasi

ve sik kullanilan esyalarin ulasilabilen boliimlere yerlestirilmesi gibi. Iyi ev ici
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diizenlemelerle yaslinin fiziksel yeteneklerini destekleyen ¢evre olusturulabilir. Yaslinin
fiziksel saglhigini gelistirilir ve sosyal katilimi artirilir. Boylece gilivenli ¢evrede yasayan

yaslilarin yasam kalitesi de iyilesecektir.

Diisme riskini belirleyen calismalarda diisme ile ilag kullanim1 arasinda anlamli
bir iligki bulundugu ve dort ya da daha fazla sayida ilag kullananlarda diisme riskinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir (87, 135). Hemsireler diismelere yol agabilen goklu ilag
kullanimiyla ilgili yash bireye 6zel ilag yonetimi egitimi planlayarak, uygulamalidir.
Ilag yonetimi egitiminde ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri, siklikla diismeye yol agan
ilaclar ve yan etkileri hakkinda yasl birey ve ailesi bilgilendirilmelidir. Yaglilarda ilag-
ilag etkilesimleri ve ilag¢ yan etkileri 20-29 yas grubundaki bireylere gore yedi kez daha
stk goriilmektedir (136). Ayrica ilag yan etkileri yaslilik doneminde 6nlenebilir saglik
sorunlar1 arasinda besinci sirada yer almaktadir (46). Coklu ilag kullanan yasli bireylere
dogru ilacin, dogru zaman ve dozda alinmasi saglamak amaciyla ila¢ kutusu kullanimi

anlatilarak, uygunsuz ila¢ kullanimi ve olasi sorunlar énlenmelidir (137).

Diizenli yapilan egzersiz yashlarda diismeleri 6nlemenin yani sira, ayn1 zamanda
yasla birlikte meydana gelen fiziksel kayiplar1 azaltarak, bireyin hareket yetenegini ve
bagimsizligini artirarak yasam kalitesini etkilemektedir. Yapilan randomize kontrollii
caligmalarda, egzersizin diismeleri Onlemede tek basma bir girisim oldugu
vurgulanmaktadir (138, 139). Ozellikle aliskanlik haline getirilen egzersiz bireyin

kendini daha iyi hissetmesini saglayarak yagamini daha olumlu hale getirecektir.

Yaslilik doneminde meydana gelen fiziksel ve psikolojik degisimlerin yani sira
kronik hastaliklara bagli olarak yasanan ek fiziksel yetersizlikler yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan farkli galismalarda artan yas (124, 140), kronik
hastalik durumu ve kullanilan ilag sayisi (140, 141), yiirime i¢in yardimci arag
kullanilmasi, yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (141). Evde bakim
hizmetleri kapsaminda yaslhilik doneminde bireylerin yasam kalitesini arttirmak igin
bireyin fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal yonden ele alinmasi gerekir. Bu durum ekip
calismasin1 zorunlu kilmaktadir. Ekip ¢alismasinda yer alan hemsireler saglikli yash

bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasinda asagidaki konulara 6zen gostermelidir:
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v" Kronik hastaliklarindan kaynaklanan semptomlarin en aza indirilmesi,
v Bagimsiz ve aktif bir yasam siirmesinin saglanmasi,

v' Fiziksel, zihinsel ve sosyal islevlerini en {ist diizeyde siirdiirmesi,

v" Evde gelisebilecek kaza ya da yaralanma riskinin en aza indirilmesi,
v" Rutin muayenelerin (gérme, isitme vb.) takip edilmesi ve

v" Psikolojik yonden destek saglanmasi (142).

Ulkemizde yashlarda diisme riskini ve sayisii belirleyen bir¢ok g¢alismanin
huzurevinde ve hastanede yapildigi, buna karsin daha az sayida ¢alismanin toplumda
yapildig1 goriilmektedir. Yesilbalkan ve Karadakovan’in Izmir’deki bir huzurevinde
yaptiklart c¢aligmada diisme sikligi %48.7 olarak belirtilmistir (88). Cavlak ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada huzurevinde aylik dénemde en az bir kez diisenlerin
yiizdesi %36 olarak belirlenmistir (143). Halil ve arkadaslarinin Ankara’da hastanede
yaptig1 calismada %28.5 olarak bulmuslardir (144).

Toplumda yasayan yashlarda yapilan caligmalarin bazilarinin sonuglart su
sekildedir: Duru ve arkadaslar1 yaglilarda diisme sikligr ve diigmelerden korunmaya
yonelik davramigsal faktorleri arastirdiklar1 calismalarinda evde yasayan yaslilarda
%28.9 olarak tespit etmislerdir (145). Cevizci ve arkadaslarinin Canakkale’de yaptigi
calismada son alt1 ayda yaslilarin %32.1’inin diistiigii gozlenmistir (146). Giilhan Giiner
ve Nural, Trabzon’da evde yasayan yaslilarda disme prevalansini %36.2 olarak
belirtmislerdir (147). Bu sonuglar yaslilarda diigmenin yaygin bir problem oldugunu

gostermektedir.

Toplumda yasayan yash bireylerde diismeleri Onlemeye ve diisme riskini
azaltmaya yonelik yapilan ¢aligmalar az sayidadir. Aktas ve Erci’nin g¢alismasinda
egitim sonrasi yasl bireylerde son {i¢ ay i¢inde diisme prevalansi deney grubunda %5.3
oldugu ve son bir yila gore diisme oran1 yaklasik altida bir oraninda azalma saptanmistir
(148). Altuntas ve Kayihan ¢alismalarinda yaslilara ev diizenlemeleri ile ilgili 6nerilerde
bulunmus ve buna bagli olarak yaglilarin ev igerisindeki davranislarini diismelerden
korunmaya yonelik diizenlediklerini belirlemislerdir (69). Yurtdisinda yapilan
caligmalar incelendiginde toplumda yasayan yasli bireylerde diismeler ve diismeleri

onlemeye yonelik ¢esitli girisimler uygulanmistir (149, 150). Ancak hem iilkemizde ve
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hem de yurtdisinda toplum temelli ¢alismalarda uygulanan girisimlerin genellikle tek
yonlii oldugu belirlenmistir. Bu gerek¢eden hareketle ¢alisma 65-74 yas arasi bireylere
hemsire tarafindan uygulanan ilag yonetimi, ev i¢i diizenlemeler ve egzersiz programi
izlemlerinin diisme ve yasam Kkalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Calismanin sonuclar1 yagh bireyin toplum i¢inde ve ev ortamlarinda daha etkin bir
yasam siirdiirmesi icin saglik profesyonellerine yol gostermesi bakim ve tedavi
programlarina katki saglamasi yoniiyle nemlidir. Ayrica multidisipliner ekip tarafindan
yapilan uygulamalarin yash bireylerin saglikli yaslanmalarina olan etkileri ortaya
cikarilmigtir. Caligmadan elde edilen veriler, modifiye edilebilecek diisme risk
faktorlerinin  kontrol edilmesine, saglikli yaslanmaya yonelik yapilacak koruyucu
hizmet calismalarina ve yasli bireylerin yasam Kkalitesinin 1iyilestirilmesine katki

saglamistir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Aragtirma, geng yaslilarda evde hemsire tarafindan yapilan ilag yonetiminin, ev i¢i
diizenlenmelerin ve egzersiz programi izleminin; diisme ve yasam kalitesine etkisini
incelemek amaciyla, ©On test-son test diizeninde miidahale ¢alismasi olarak

gerceklestirildi.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Mayis 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda 14 bolgeden olusan Trabzon
il merkezinde bulunan Kasiistii, Kalkinma ve 1 Nolu Aile Sagligi Merkezlerine kayitli

65-74 yas arasi bireylerle gergeklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Trabzon il merkezinde yasayan ii¢ Aile Sagligi Merkezinin
her birinden bir hekime kayitli 65-74 yas arasi yash bireyler (1278 birey) olusturdu.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizinde yash bireylerde %54
olan (151) diisme riski oraninin %24’e diistirilmesi hedeflenerek, openepi programinda
%095 giiven araligi, %80 gii¢le drneklem sayis1 41 kisi olarak hesaplandi (152). Ancak
aragtirma sirasinda ¢aligmadan ayrilmak isteme ya da 6lim vb. gibi durumlar goz
oniinde bulundurularak ek dort kisi daha ¢alismaya dahil edildi ve boylece 6rneklemi 45
yash birey olusturdu. Ancak bir yaslinin ikamet adresini degistirmesi, bir yaslinin
calismadan ayrilmak istemesi, bir yashnin egzersiz yapamayacak kadar siddetli agrisi
olmasi ve bir yash bireyin de ailevi nedenler ile arastirmadan ayrilmasi nedenleri ile
aragtirma 41 yash birey ile tamamlandi. Belirlenen ii¢ aile saglig1 merkezine kayitli 65-
74 yas arasindaki bireylerin adres ve telefon numaralar1 arastirmaci tarafindan alinarak
liste olusturuldu. Olusturulan listedeki ilk birey telefonla arandi. Daha sonra 6rneklem
bliylikliigline ulasana kadar listeden iki kisi atlanarak O6rnekleme alinacak diger kisi
secildi. Telefonla ulasilan bireylere arastirmanin amaci anlatildi, kabul eden bireylerden

evine gitmek igin randevu alindu.
Arastirmaya dahil edilme olgiitleri:
-65-74 yas arasinda olan,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olan,
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-Sozlii iletisim kurulabilen,

-Okuryazar olan,

-Herhangi bir kronik hastalik tanisi olan ve ila¢ kullanan,

-Standardize Mini Mental Test (SMMT) puan1 24 ve iizeri olan,

-Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi’nden 13-18 arasinda puan alan,
-Berg Denge Olgegi’nden (BDO) 21-56 arasinda puan alan bireyler.
Arastirmaya dahil edilmeme olg¢iitleri:

-Psikiyatrik tanisi olan ve tedavisi devam eden,

-Egzersiz yapmasini engelleyecek bir durumu olan (amputasyon, noropati, kronik

siddetli kas-iskelet sistemi agrisi, yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olan vb.)
-Gorme, isitme ve konugma engeli olan,
-Kanser tanis1 alan,

-Son bir ayda ciddi hipoglisemik atagi / dispnesi / epileptik nobeti / tasikardisi /

bradikardisi gogiis agris1 vb. olan,

-Son bir ay icerisinde herhangi bir ameliyat gecirmis olan bireyler ¢alisma disi
birakildi.

Sonlandirma olciitleri:

- Calismadan ayrilmayi istemek,
- Ikamet degisikligi yapmak,

- Vefat etmek.

5.4. Veri Toplama Araglan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda asagidaki veri toplama araglar1 kullanildi.
e Standardize Mini Mental Test (Ek 1),
e Berg Denge Olcegi (Ek 2),

e Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Indeksi (Ek 3),
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e Soru Formu (Sosyodemografik Ozellikler, Yashlarin Ilag¢ Kullanima Iliskin
Bilgi Formu, Yaslilarin Diismeye Iliskin Veri Toplama Formu) (EK 4),

e Short Form (SF)-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 5)
e Diisme Riski Degerlendirme Olgegi (Ek 6),

e Diisme Yoniinden Ev i¢i Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu (DECGDF)
(Ek 7) ve

e flag Yonetimi, Ev I¢ci Diizenlemeler ve Egzersiz izlem Formu’dur (Ek 8).

5.4.1. Standardize Mini Mental Test

Standardize Mini Mental Test, ilk kez Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975’te
yayimlanmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Giingen ve arkadaslari
tarafindan yapilmstir (153). Olgek, yaslilarin (6zellikle deliryum olan ve/veya demansi
olan) muayenesinde kisa siirede uygulanabilen bir bilissel degerlendirme aract olarak
tiretilmistir. Olgek klinik sendromlarin ayrilmasi agisindan smirl bir 6zgiilliige sahiptir;
ancak genel olarak bilissel diizeyin kantitatif bicimde degerlendirilebilmesinde
kullanilabilecek kisa, kullanigh, gegerli ve standardize bir yontemdir. Yonelim, kayit
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak {izere bes ana baslik altinda
toplanmis, 11 maddeden olusan 6lcek, toplam 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Bu o6l¢ekte maksimum puan 30 iken, eriskinlerde 20 ve altindaki puanlar kognitif

bozuklugu gosterir (153).

5.4.2. Berg Denge Olcegi

Berg Denge Olgegi, 14 maddelik bir denge degerlendirmesi olup, her madde i¢in
yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0 “yapamaz”; 4 “bagimsiz ve giivenli yapar”
olmak iizere 5 puan ile belirtilir. Olgegin toplam puani 56 olup, 0-20 puan aras: yiiksek
diisme riskini; 21-40 puan arasi orta derecede diisme riskini ve 41-56 puan aras1 diisiik
diisme riskini gostermektedir (154). Diisme riskini belirlemek ag¢isindan yiiksek
ozgilliigli olan ve gozlemciler arasi yiiksek gilivenilirlige sahip Olgegin Tiirkge
versiyonunun gecerlilik ve gilivenirligi Sahin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis ve

cronbach alfa katsayis1 0.96 olarak bulunmustur (155).
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5.4.3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Katz ve arkadaslar tarafindan 1963 yilinda gelistirilen Glinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan temel gereksinimleri saglamaya yonelik
aktiviteleri belirlemektedir. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi; banyo, giyinme,
tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri igeren alt1 sorudan
olusmaktadir. Birey giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan,
yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme
yapilir. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi’nde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yar1
bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilir (156).

5.4.4. Soru Formu
5.4.4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Soru Formu’nda yashlarin sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, aile yapisi, gelir diizeyi,

beden kitle indeksi) yedi soru yer aldi.

5.4.4.2. Yashlarm fla¢ Kullanimina liskin Bilgi Formu
Yashilarin ila¢ kullanima ile ilgili bilgi formunda (kullanilan ilag tiirii, giinde kag
ilag kullanmakta oldugu, ilaclarini nasil kullandigi, ilaclarini kullanirken yasadigi

giicliikleri belirlemeye yonelik) dort soru bulunmaktadir.

5.4.4.3.Yashlarin Diismeye fliskin Veri Toplama Formu
Yapilan literatiir taramas1 (156-158) sonucunda, diismeye iliskin bu form son bir
yil igindeki diisme siklig1, diigme zamani, diisme yeri, diisme sirasinda yapmakta oldugu

aktivite tiiriinii sorgulayan dort sorudan olusmaktadir.

5.4.5. Diisme Yoniinden Ev I¢i Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu

Yasl bireylerin ev icinde diisme acisindan risk olusturabilecek o6zellikleri
degerlendirmeye yonelik olarak kullanilmaktadir. Akin ve Lok tarafindan 2012 yilinda
gelistirilen, gecerliligi ve giivenilirlik ¢calismasi yapilan formda; oturma odasi, mutfak,
yatak odasi, banyo/tuvalet, merdiven ve koridor olmak {izere evin tiim bdliimlerini
iceren alt1 alan degerlendirilmektedir. Toplam 41 sorudan olusan formda oturma odasi
i¢cin yedi, mutfak i¢in alt1, yatak odasi i¢in yedi, banyo/tuvalet i¢in dokuz, merdivenler
icin 10 ve koridor i¢in dort soru bulunmaktadir. Her bir soru incelenen alandaki risk

varligina gore; Evet “ 0 7, Hayir “ 1 ”, gozlenmesi planlanan alan ev iginde yer
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almiyorsa GY (gozlem yapilmadi) “ 0 ” olarak puanlanmaktadir. Formdan en yiiksek “

41 ”, en diisiik “ 0 ”puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar diisme yoniinden riskin ytiksek

oldugunu gostermekte, “ 0 ” puan risk yok anlamina gelmektedir. Her bir alt boliim i¢in

de ayni kural gecerlidir.

Oturma odas1 kisminda (altt madde); kapi1 girisinde esik, yiirlime alaninda kilim
ve benzeri kaymaya neden olabilecek sabitlenmemis kablolar/esyalar, odada
kullandig1 koltuk ya da sandalyenin yiiksekligi, kapi genisligi, yetersiz

aydinlatma, ve yiiriime alanin1 daraltacak mobilyalarin varligi ile ilgili sorular,

Mutfak kisminda (alti madde); mutfak girisinde esik, ylirime alaninda
diismeye neden olabilecek ve sabitlenmemis kablolar/esyalar, mutfakta g6z
hizasindan yiiksekte/alcakta raflarin varligi, sandalyenin yiiksekligi ve kapi

genisligi ile ilgili sorular,

Yatak odasi1 kisminda (yedi madde); kap1 girisinde esik, yatak yiiksekligi,
yilirime alaninda kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek sabitlenmemis
kablolar/esyalar, yiirime alaninda yolu daraltacak mobilyalar ve kap1 genisligi

ile ilgili sorular,

Banyo/tuvalet kisminda (dokuz madde); kap1 girisinde esik, banyoda tutunma
barlari, lavabo yiiksekligi, klozet yiiksekligi, yetersiz aydinlatma,

kiivetin/dusakabinin zemin kayganligi ile ilgili sorular,

Merdivenler kisminda (10 madde); kaygan zemin, yetersiz aydinlatma,
merdiven kenarlarinda trabzanlarin varligi (en az tek tarafi olmali), merdiven
genisligi, basamaklarin genisligi, basamaklarin yiiksekligi, kirik ya da

onarilmamis basamaklarin olmasi ile ilgili sorular,

Koridor kisminda (dort madde); koridorda yiiriime alanin1 daraltacak esyalar,
zeminde kilim ve benzeri kaymaya neden olabilecek sabitlenmemis esyalar,
koridorda elektrik diigmesinin yeri ve lamba aydinlatmasi ile ilgili sorular yer

almaktadir.

Degerlendirilen tiim alanlarin yani sira her bir degerlendirme alaninin sonunda

gozlemcinin evde diisme ile ilgili risk gordiigii durumlar1 sorgulayan agik uglu bir soru

bulunmaktadir. Boylece formda yer almayan ancak gozlemcinin dikkatini ¢eken
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alanlarin gézden kagmasi Onlenebilmektedir. Bu agik uglu sorular puanlamaya dahil

edilmemektedir (159).

5.4.6. Diisme Riski Degerlendirme Olgegi

Nebraska’s Medicare Kalite Gelistirme Kurumu (Medicare Quality Improvement
Organization) tarafindan Diigmelerin Yonetimi Rehberi’'nden (Falls Management
Guidelines) yararlanilarak gelistirilen dokuz ana bagliktan (biling diizeyi/mental durum,
son li¢ aydaki diigme hikayesi, ambulasyon/tuvalet durumu, gérme durumu, yiirlime ve
denge, ortostatik degisiklikler, ilaglar, hastaliklar ve ekipman varlig1) olusan bir
formdur. Bu form, Tekin ve arkadaslart tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
Degerlendirme toplam puan {izerinden yapilmakta ve bireyin diisme risk puam
belirlenmektedir. Puanlama sonucunda 0-5 puan alanlar diisme agisindan “diisiik riskli”,
6-9 puan arasinda alanlar “orta riskli” ve 10 ve {izerinde puan alanlar ise “yiiksek riskli”

olarak degerlendirilmektedir (160).

5.4.7. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ware ve Sherbourne tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olan yasam kalitesinin
Tirkge versiyonu gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan
1999 yilinda yapilmistir (161, 162). Olgek; klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik
politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak
lizere diizenlenmis bir bireysel degerlendirme 6lgegidir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
saglik durumunun olumsuz oldugu kadar, olumlu yonlerini de degerlendirmektedir.
Otuz alt1 ifade iceren Olgek, iic ana baslik ve bu basliklar altinda yer alan sekiz saglik
alanimi degerlendiren ¢ok baglikli skala seklindedir. SF-36 da yer alan {ic major saglik
alani, “Fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik anlayisidir”. Fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (iki madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari (dort
madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklar1 (lic madde), mental saglik (bes
madde), enerji/canlilik/vitalite (dort madde), agr1 (iki madde) ve sagligin genel
algilanmasi (bes madde) olarak gosterilmektedir (Tablo 3) (161, 162). Alt 6l¢eklerin
puanlart 0 ile 100 arasinda degismektedir ve puan arttikga yasam kalitesi artmaktadir.
Olgegin toplam puanmin hesaplanmasi séz konusu degildir. Degerlendirme bazi
maddeler disinda Likert tipi yapilmakta ve son dort hafta goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Alt dlgekler sagligi 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotii saglik

durumunu, 100 1yi saglik durumunu gosterir.
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Tablo 3. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Alt Boyutlari Puanlamasmim Anlami (163)

Alt boyutlar  Diisiik puan Yiiksek puan
Fiziksel Yikanma ve giyinme dahil tim  En zor olanlar dahil tiim fiziksel
fonksivon fiziksel etkinlikleri yerine etkinlikleri herhangi bir kisitlilik
y getirmede kisitlilik olmaksizin yerine getirebilme
- Fiziksel sagligin bozulmasinin ~ Fiziksel saglik olarak iste ya da
Fiziksel rol . o RS o
sonucu olarak igte ya da diger  diger glinliik etkinliklerde sorun
kisithiliklar . L
giinliik etkinliklerde sorunlar olmamasi
Fiziksel ve emosyonel Fiziksel ya da emosyonel
Sosyal sorunlara bagli olagan sorunlara bagl kesinti olmaksizin
islevsellik toplumsal etkinliklerde asir1 ve  olagan toplumsal etkinlikleri
sik kesinti olmasi yiirlitme
5 . . g Agr1 olmamasi ya da agriya bagh
Agn Asirt siddetli ve kisitlayict agri Ksithilik olmamast
- Stirekli sinirlilik ya da Siirekli sakin, mutlu ve rahat
Ruhsal saglik .
depresyon duygulari hissetme
Emosyonel sorunlarin sonucu Emosyonel sorunlarin sonucu iste
Ruhsal rol . S . A . . o
. iste ya da diger giinliik ya da diger giinliik etkinliklerde
giicligi .
etkinliklerde sorunlar sorun olmamasi
E_nergl/canhhk/ S_urekh yorgun ve bitkin Siirekli canlt ve enerjik hissetme
vitalite hissetme
Genel saglik Sagligin kotii olduguna ve Sagligin miikkemmel olduguna

giderek kotiilesecegine inanma

inanma

5.4.8. Ila¢ Yonetimi, Ev I¢i Diizenlemeler ve Egzersiz Izlem Formu

[lag Yénetimi, Ev I¢ci Diizenlemeler ve Egzersiz izlem Formu, arastirma siiresince

her ev ziyareti ve telefonla goriisme sonrasinda ila¢ yonetimi, ev i¢i diizenlemeler ve

egzersiz programi ile ilgili bireye 6zgii aksayan yonleri belirleyebilmek ve uygulamalari

daha kolay takip edebilmek icin arastirmaci tarafindan olusturuldu. Izlem formu, ilag

yonetimi (sekiz basamak), ev ici diizenlemeler (29 basamak) ve egzersiz (bes basamak)

ile ilgili alt basamaklar1 kapsamaktadir Degerlendirme evet ve hayir cevaplarindan

olusmaktadir (Ek 8).

[lag yonetimiyle ilgili izlem basamaklar;

> llaglar ilag kutusunda her bir cekmeceye belirtilen sabah, 6gle, aksam ve gece

bdlmelerine yerlestirmek,

> llaglar1 hep ayn1 saatte ve ayn1 sekilde (ag ya da tok) almak,

» Ayni etkiye sahip olan ilaglar1 farkli zamanda almak,

> llaglar1 bol su ile igmek,
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> Ilaci ictikten sonra yan etkiler (mide bulantisi, diisiik tansiyon, bas dénmesi

vb.) yasanmasi durumunda en az 15 dakika dinlenmek,

> "Bitkisel tirtinler" olarak tanimlanan maddeleri kullanimi durumunda mutlaka

doktoruna danismak,
» Her belirti ya da yakinma i¢in hemen ila¢ almay1 diisinmemek ve
> Ilag prospektiisiinii okumay1 icermektedir.
Ev ici diizenlemelerle ilgili izlem basamaklart;
Banyo ve Tuvalet;
» Zemine kaymayan malzemeler sermek ve zeminin kuru kalmasini saglamak,
» Ayagina uygun ve kaymayan terlik kullanmak,
» Yeterli aydinlatma saglamak,
» Kaymayan, sabit ve ¢ok algak olmayan bir oturak kullanmak,

» Banyodaki oturaga otururken ya da kalkarken diismemek i¢in tutunma

cubuklari/alanlar1 yaptirmak,
» Tuvaletin yanina tutunma ¢ubuklari/alanlar1 yaptirmak,
» Banyoda kiivet varsa kiivet i¢ine kaydirmaz sermek,
Mutfak;
» Sik kullandig1 esyalar1 ulasabilecegi boliimlere yerlestirmek,
» Mutfak sandalyesini boyuna uygun se¢cmek,

» Masasinin kenarlarmin keskin ve ayaklarinin ¢ikintili olmamasima dikkat

etmek,
Koridor;
» Ayakkabi1 giymek i¢in kapinin yanina uygun sandalye koymak,

» Carpma ve diisme riskini azaltmak i¢in mobilyalari duvarin kenarina

yerlestirmek,

» Esyalarini asabilecegi normal yiikseklige sahip alanlar olusturmak,
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Oturma odasi;

» Yeterli aydinlatma saglamak,

» Kapi 0nii esiklerinden gecgerken dikkat etmek,

» Hali sacaklarini kestirmek ya da bantla yapistirmak,
» Ortada duran ve daginik kablolar1 sabitlemek,

» Kullandig1 mobilyalar1 genis, ferah ve takilmasini engelleyecek sekilde

yerlestirmek,

» Yiiriime alaninda duran sehpa ya da sandalye varsa bunlar1 koltuklarin arasina

yerlestirmek,
» Hal1 ve kilimleri zemine kaydirmaz ile sabitlemek,

» Koltuklar ve sandalyelerin giivenli olmasina ve sallanmamasina Gzen

gostermek,
Yatak odasi;
» Yatagin ¢ok yiiksek/alcak olmamasina dikkat etmek,
» Sik kullanilan giysileri ve esyalar1 kolay ulasabilecegi yerlerde bulundurmak,

» Kullandig1 gozliik, ilag ve su gibi malzemeleri yatak yaninda komidin ya da

sehpa koyarak muhafaza etmek,
» Yatak basina gece lambasi takmak,
Merdiven;
» Kilim ya da hali benzeri malzemeler sermemek,
» Merdivenin basi ve sonunda iyi aydinlatma saglamak,
» Basamakta kaymayan malzemeler kullanmak,

» Dinlenme ve diismemek i¢in merdivene tutunma alani ya da trabzan yaptirmayi

icermektedir.
Egzersiz ile ilgili izlem basamaklart;

> Onerilen egzersizleri yemeklerden yaklasik bir saat sonra yapmak,
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» Egzersiz ile ilgili 6nerilen basamaklara uymak,
» Egzersiz dncesi tansiyonunu 6lgmek,

» Egzersizleri diizenli yapmak,

» Egzersiz takvimini kullanmayi i¢ermektedir.

flag Yénetimi, Ev i¢i Diizenlemeler ve Egzersiz Izlem Formu dogrultusunda ev
ziyaretleri ve telefon goriismelerinden elde edilen veriler uygulayan/uygulamayan

seklinde degerlendirilerek ilgili boliime kaydedildi.

5.5. Egitim Kitapc¢ig:

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve egitim materyali olarak kullanilan “Yaglhilar
I¢in Tlag Kullanim, Ev i¢i Diizenlemeler ve Egzersiz Konusunda Bilinmesi Gerekenler”
adli egitim kitapciginda ilag yonetimi, ev ici diizenlemeler ve egzersiz ile ilgili bilgilerin
yer aldig1 ii¢ boliim bulunmaktadir (Ek 9). Ilk olarak ilag yonetimi, ev ici diizenlemeler
ve egzersiz ile ilgili hangi bilgilerin yer alacag: tespit edildi. Arastirmaci hemsire
tarafindan literatiir taramasi1 yapilarak kitap¢igin ilag yonetimi, ev i¢i diizenlemeler
boliimii ve fizyoterapist tarafindan egzersiz ile ilgili bolim olusturuldu. Egitim
kitap¢igimin ilag diizenlemeleri ile ilgili kisminin diizenlenmesinde farmakologtan
uzman gorlisii alindi. Kitapgikta yer alacak resimler belirlendikten sonra, her resim
0zgiin olarak grafik tasarimcisi tarafindan coreldraw X6 ve photoshop cs5 programi
kullanilarak sekillendirildi. Olusturulan egitim kitapgigi A4 ebatinda olup, toplam 53
sayfadan olusmaktadir. Hazirlanan kitap¢igin anlasilirh@mi test etmek igin yaslilardan
birine okutuldu ve gerekli diizenlemeler yapildi. Ayrica olusturulan kitapgik icin dort
uzman goriisii (I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorevli iki dgretim iiyesi,
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’'nda gorevli bir o6gretim iiyesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda gorevli bir 6gretim iiyesi) alindi.

Uzman goriislerine gore yapilan diizeltmeler dogrultusunda kitapcik basildi.

Kitapgik ilag yonetimi, ev i¢ci diizenlemeler ve egzersiz basliklar1 altinda iig¢

boliimden olusmaktadir.
Birinci Béliim: Ila¢ Yonetimi

» Yashlik doneminde meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve bu
degisikliklerin ilaglara etkisi,
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» Yaslilarda dogru ila¢ kullaniminin 6nemi,

» Dogru ila¢ kullamiminda dikkat edilmesi gerekenler (ilaglarin regete edildigi
sekilde alinmasi, ilaglar1 hep aymi saatte ve sekilde alinmasi, ilag kutusundaki
prospektiisiin okunmasi, ila¢ kutusu edinilmesi ve kullanilmasi, ilaglarin bol
suyla icilmesi, aymi etkiye sahip ilaglarin farkli zamanda igilmesi, ilag
kullanimi1 sonrasi yan etkiler yasaniliyorsa en az 15 dakika dinlenilmesi, ilacin
son kullanma tarihine dikkat edilmesi, bitkisel triinlerin kullanilmasi

durumunda mutlaka doktora danigilmast),
» Bazi ilaclarin bazi besinlerle etkilesimi,

» Diismeye neden olabilen ilaglar (antikoagiilan, antitrombolitik ve antiagregan,
sedatifler, antidepresan ve anksiyolitik, oral antidiyabetikler, antihipertansifler,

kardiyoselektif blokerler, ditiretikler, bronkodilatorler) ve yan etkileri,
> Ilag kullanimu ile ilgili genel dnerilerden olusmaktadir.
Ifadelerle ilgili 6zgiin 13 resim bulunmaktadir.
Ikinci Boliim: Ev I¢i Diizenlemeler
- Evde neden degisiklik yapilmali,
- Diismeler sonucu yash bireylerde meydana gelebilecek saglik problemleri,
Diismelerden korunmak i¢in ev i¢inde yapilabilecek uygulamalar;

» Banyo ve tuvalette; banyo/tuvalete tutunma ¢ubugu/alani yaptirilmasi, banyoda
kaymayan, sabit bir oturak kullanilmasi, kaymayan malzemelerin kullanilmasi,
kiivet varsa i¢ine kaydirmaz serilmesi, zeminin kuru kalmasi, yeterli

aydinlatma saglanmasi, ayaga uygun ve kaymayan terlik kullanilmasi,

» Mutfakta; mutfakta sik kullanilan esyalarin daha algak olan bdéliimlere
yerlestirilmesi, yiiksekte bulunan egyalara uzanmak igin tekerlekli olmayan,
saglam bir sandalye kullanilmasi ya da bir yakinindan yardim istemesi, mutfak
masasinin kenarlarinin keskin ve ayaklarmin c¢ikintili olmamasina dikkat

edilmesi ve mutfak sandalyesinin boyuna uygun se¢ilmesi,

» Koridorda; ¢arpma ve diisme riskini azaltmak i¢in mobilyalarin duvar kenarina

yerlestirilmesi, dinlenmek ya da ayakkabiyr rahat giyebilmek i¢in kapinin
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yanina boyuna uygun bir sandalye koyulmasi, esyalarini asabilecegi normal

yiikseklige sahip alanlar olugturulmast,

» Oturma odasinda; mobilyalarin takilmay1 engelleyecek sekilde yerlestirilmesi,
koltuklarin ve sandalyelerin giivenli olmasi ve sallanmamasi, koltuk ya da
sandalye boyunun kisiye uygun olmasi, yiiriime alaninda duran sehpa ya da
sandalye varsa bunlar1 koltuklarin arasina yerlestirilmesi, hali ve kilimlerin
yere kaydirmaz ile sabitlenmesi, hali sagaklarinin kestirilmesi ya da bantla
yapistiritlmasi, ortada duran kablolarin sabitlenmesi, kap1 onii esiklerinden

gecerken dikkat edilmesi, yeterli aydinlatma saglanmast,

» Yatak odasinda; yatak boyunun yiiksek olmamasina dikkat edilmesi, gece
lambas1 kullanilmasi, sik kullanilan giysilerin ve esyalarin kolay ulasabilecegi
yerlerde bulundurulmasi, kullanilan gozliik, ilag ve su gibi malzemeleri yatagin

yaninda komidin ya da sehpa koyarak muhafaza edilmesi,

» Merdivende; merdiven basamaginda kaymayan malzemeler kullanilmasi,
zeminde kilim ya da hali benzeri malzemelerin kullanilmamasi, yeterli

aydinlatma ve trabzan yaptirilmasiile ilgili genel 6neriler yer almaktadir.
Bu boliimde ifadelere 6zgii yedi resim bulunmaktadir.
Uciincii Boliim; Egzersiz

Egitim kitapgigmin son boliimii egzersiz programini uygulayan fizyoterapist
tarafindan hazirlanmistir. Yaslilik doneminde neden egzersiz yapilmali, egzersiz dncesi
yapilmas1 gerekenler, egzersiz yapilirken dikkat edilmesi gerekenler, egzersiz formlar
ve egzersiz ile ilgili genel Onerilerden olugmaktadir. Egzersiz boliimiinde 33 resim yer

almaktadir.

5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinabilecek bireylerden telefonla randevu alinarak, ilk ev
ziyareti gerceklestirildi. Ilk ev ziyaretinde yash bireylere drnekleme alinma 6lgiitlerine
uygunlunu belirleyen testler (SMMT, BDO, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi)
uygulanarak ornekleme alimacak bireyler belirlendi. Daha sonra 6n testte kullanilan
formlar (Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu, Yashilarin ila¢ Kullanima iliskin
Bilgi Formu, Yashlarin Diismeye iliskin Veri Toplama Formu, DECGDF, Diisme Riski
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Degerlendirme Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi) arastirmaci tarafindan soru-cevap
teknigi kullanilarak dolduruldu. ilk ev ziyareti her birey icin yaklasik 45-60 dakika

surdu.

Ik ev ziyaretinden bir hafta sonra arastirmaci, fizyoterapist ile birlikte ikinci ev
ziyaretini gerceklestirdi. Ilag yonetimi, ev ici diizenlemeler ve egzersiz programu ile
ilgili yazili, sézlii ve uygulamali olarak bireysel egitim gerceklestirildi. Ilk olarak
basilan egitim kitap¢ig1 arastirmaci tarafindan yasl bireylere ayni hizada oturularak ve
yiiz yiize egitim yoluyla tanitildi. Uygulama gerektiren bilgiler (hali/kilim sabitlemek,
banyo ya da tuvalette tutunma alanlari olusturmak vb.) yasliya gosterildi. Son
olarakanlatilan boliimler olusturulan egitim kitapgiginda aragtirma kapsamina alinan her

bir yasliya 6zgii isaretlenerek verildi. Ikinci ev ziyareti yaklasik 60-90 dakika siirdii.

Arastirmaci tarafindan tiglincii, besinci, altinci ev ziyaretlerinde elde edilen veriler
ilag yonetimi, ev ici diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna kaydedildi. Yaslinin
onerilen uygulamalar gerceklestirme diizeyi birlikte degerlendirilerek aksayan yonlere
iligkin egitimler uygulamali olarak tekrarlandi. Ev ziyaretleri yaklasik 20-25 dakika

surdi.

Dordiincii ve yedinci ev ziyaretinde girisimlerin etkinligi degerlendirmek igin
arastirmaci tarafindan son testler (Yashlarin Diismeye Iliskin Veri Toplama Formu,
DECGDF, Diisme Riski Degerlendirme Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi)
uygulandi. Ayrica ilag yonetimi, ev i¢i diizenlemeler ve egzersiz ile ilgili aksayan
yonler belirlenerek, aksayan yonlere yonelik bireyle birlikte diizenlemeler yapildi. ilag
yonetimi kapsaminda bireyin dogru ila¢ kullanim ilkeleri hakkinda bilgisi ve ilag kutusu
kullanimi degerlendirildi. Bireyin ev i¢i diizenlemelerle ilgili yapamadigi Onerilere
yonelik alternatif ~diizenlemeler onerildi. Ornegin banyoya tutunma gubugu
yaptiramayan bireylere sabit bir yere ip baglamasi ya da cevredeki esyalardan destek
almasi, hali/kilim sagaklarimi kestiremeyen bireylere sagaklari bantlamasi belirtildi.
Egzersiz programi izleminde yasli bireye verilen egzersiz takvimi kullanim durumu
incelendi (Ek 11). Verilen egzersiz formunun uygulanabilirliginde aksayan yonler
fizyoterapist danigmanlifinda ve bireye yonelik yeniden diizenleme yapildi. Ev

ziyaretleri yaklasik 60 dakika siirdii.
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Yapilan uygulamalarda karsilasilabilecek aksakliklar1 gidermek ve uygulamalarin
devamliligin1 takip i¢in arastirmact tarafindan her ev ziyaretinden 15 gilin sonra
yaghlarla telefon goriismesi yapildi. Telefon goriigmelerinden elde edilen veriler
olusturulan ilag yonetimi, ev i¢i diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna kaydedildi.
Her birey i¢in telefon goriismesi yaklasik 5-8 dakika siirdii. Alt1 aylik siiregte uygulanan
girisimlerin davranis degisikligi olusturmasi i¢in yash bireylere yedi kez ev ziyareti, alt1

kez telefon goriismesi gerceklestirilerek, bireylere tekrarli egitim verildi.

Aragtirmact tarafindan yash bireye Ozgli uygulanan ilag yoOnetimi, ev igi
diizenlemeler ve egzersiz programiyla ilgili girisimler Tablo 4’te belirtilen veri toplama

basamaklar takip edilerek uygulandi.
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Tablo 4. Veri Toplama Basamaklari

Veri Toplama

Veri Toplama Araclar

v’ Arastirmaya alinma Kriterlerini belirleyen testler o SMMT
uygulandi. o BDO
v’ Arastirmaya alinma kriterlerine uyan bireylere 6n o Katz GYA Indeksi
. . testler uygulandi. o Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu,
Evziyareti-1 lilarmn ilag Kullanima iliskin Bilgi Form
(Arastirmanin birinci o Yashlarmn ag Bu a LIS g U
o Yasllarin Diismeye Iliskin Veri Toplama
ayn) Formu,
o DECGDF,
o Diisme Riski Degerlendirme Olgegi,
o SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
v’ Yasl bireye ilag yonetimi ile ilgili ylizyiize ve ayni
seviyede oturularak s6zlii ve yazili egitim verildi.
v’ Yash bireye ila¢ kutusu tanitildi ve bir giin iginde
kullanacagi ilaglar ila¢ kutusuna yerlestirildi.
v Yagh birey ve ailesi ile birlikte yasadigi evin
boliimleri degerlendirilerek, gerekli olan ev igi
Ev ziyareti-2 diizenlemeler ile ilgili s6zlii ve yazili egitim verildi.
(Birinci ev ziyaretinden v {Bireye ozgii egzergiz programi be}irlen(_li Ve Veri toplama aract kullanimadi,
15 giin sonra- onerilen egzersizleri nasil yapacagi birlikte
arastirmanin birinci ay1) gosterilerek yapildi.

v’ Egzersiz programinin takibini saglamak amaciyla
bireye egzersiz takvimi verildi ve nasil kullanmasi
gerektigi anlatildi.

v “Yaghlar I¢in Ilag Kullanimi, Ev i¢i Diizenlemeler
ve Egzersiz Konusunda Bilinmesi Gerekenler” adli
egitim kitapcig1 yasliya verildi.
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Tablo 4’iin devami

Telefon goriismesi-1 v’ Yashya o&nerilen uygulamalarla ilgili aksayan o Ilag Yonetimi, Ev Ici Diizenlemeler ve
(yaklasik 5-8 dakika) yonleri belirlemek i¢in olusturulan ilag yonetimi, ev Egzersiz Izlem Formu
ikinci ev ziyaretinden 15 ici diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna telefon
giin sonra goriigmelerinden elde edilen veriler kaydedildi.
v Yashnin &nerilen uygulamalari gerceklestirme o Ilag Yonetimi, Ev I¢i Diizenlemeler ve
diizeyi birlikte degerlendirilerek aksayan yonlere Egzersiz izlem Formu
iligkin egitimler uygulamali olarak tekrarlandi.
Ev ziyareti-3 v Yagliya onerilen uygulamalarla ilgili aksayan
(Arastirmanin ikinci ay) yonleri belirlemek i¢in olusturulan ilag yonetimi, ev
ici diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna ev
ziyareti goriismesinden elde edilen veriler yazili
olarak islendi.
- . v Yashya onerilen uygulamalarla ilgili aksayan o Ilag Yonetimi, Ev I¢i Diizenlemeler ve
Telefon goriismesi-2 NCRSTIR . . e o
. yonleri belirlemek i¢in olusturulan ilag yonetimi, ev Egzersiz Izlem Formu
(yaklasik 5-8 dakika) L .
e . - ici diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna telefon
Ugiincii ev ziyaretinden o . ) .
. goriismelerinden elde edilen veriler yazili olarak
15 giin sonra : .
1slendi.
v" Onerilen uygulamalarin etkinligini degerlendirmek o Yaslhlarm Diismeye Iliskin Veri Toplama
icin diisme ve yasam kalitesini degerlendirmeyle Formu,
ilgili Olgekler yasli bireyin verdigi yanitlar o DECGDF,
dogrultusunda yazili olarak kaydedildi. o Diisme Riski Degerlendirme Olgegi,
. . v Yashinin onerilen uygulamalar1 gerceklestirme o SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Ev ziyareti-4 e . .. . : e . o .
(Arastirmanin iigiinci diizeyi birlikte degerlendirilerek aksayan yonlere o Ilag Yonetimi, Ev I¢i Diizenlemeler ve
as ;;l) uguncu iliskin egitimler uygulamali olarak tekrarlandi. Egzersiz Izlem Formu

v Yasliya oOnerilen uygulamalarla ilgili aksayan
yonleri belirlemek icin olusturulan ilag yonetimi, ev
ici diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna ev
ziyareti goOriismesinden elde edilen veriler yazili
olarak kaydedildi.
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Tablo 4’iin devami

Telefon goriismesi-3 v Yashiya onerilen uygulamalarla ilgili aksayan fag Yonetimi, Ev Ici Diizenlemeler ve
(yaklasik 5-8 dakika) yonleri belirlemek i¢in olusturulan ilag yonetimi, ev Egzersiz Izlem Formu
Doérdiincii ev ici diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna telefon
ziyaretinden 15 giin goriismelerinden elde edilen veriler yazili olarak
sonra kaydedildi.
v Yaghnin onerilen uygulamalar1  gergeklestirme llag  Yénetimi, Ev I¢i Diizenlemeler ve
diizeyi birlikte degerlendirilerek aksayan yonlere Egzersiz Izlem Formu
. . iliskin egitimler uygulamali olarak tekrarlandi.
Ev ziyareti-5 .. o
w v . ¥ Yashya oOnerilen uygulamalarla ilgili aksayan
(Arastirmanin dordiincii RECRT .. . e
ay1) yonleri belirlemek i¢in olustu_rul'c_ln ilag yonetimi, ev
y ici diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna ev
ziyareti goriismesinden elde edilen veriler yazili
olarak islendi.
/ .. . . g T . . . T . ..
Telefon goriismesi-4 Yﬂashyg qnerllen .l.lygulamalarla' 11g111 aksgyan lag Yopetlml, Ev I¢i Diizenlemeler ve
. yonleri belirlemek i¢in olusturulan ilag yonetimi, ev Egzersiz [zlem Formu
(yaklasik 5-8 dakika) A .
. . . ici diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna telefon
Besinci ev ziyaretinden o . . .
15 wiin sonra goriismelerinden elde edilen veriler yazili olarak
s kaydedildi,
v Yaghnin onerilen uygulamalar1  gergeklestirme [lag Yonetimi, Ev I¢i Diizenlemeler ve

Ev ziyareti-6
(Arastirmanin besinci

ayl)

diizeyi birlikte degerlendirilerek aksayan yonlere
iligskin egitimler uygulamali olarak tekrarlandi.

v Yagliya onerilen uygulamalarla ilgili aksayan
yonleri belirlemek i¢in olusturulan ilag yonetimi, ev
ici diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna ev
ziyareti goOriismesinden elde edilen veriler yazili
olarak kaydedildi.

Egzersiz Izlem Formu
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Tablo 4’iin devami

Telefon goriigsmesi-5
(yaklasik 5-8 dakika)
Altiner ev ziyaretinden
15 giin sonra

v Yasliya onerilen uygulamalarla ilgili aksayan
yonleri belirlemek i¢in olusturulan ilag yonetimi, ev
ici diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna telefon

goriismelerinden elde edilen veriler yazili olarak
kaydedildi.

o Ilag Yonetimi,

Ev I¢i Diizenlemeler ve

Egzersiz Izlem Formu

Ev ziyareti-7
(Arastirmanin altinci

ayl)

v" Onerilen uygulamalarin etkinligini degerlendirmek
icin dliisme ve yasam kalitesini degerlendirmeyle

ilgili Olgekler yasli bireyin verdigi yanitlar
dogrultusunda yazili olarak kaydedildi
v Yaghnin Onerilen uygulamalar1  gergeklestirme

diizeyi birlikte degerlendirilerek aksayan ydnlere
iliskin egitimler uygulamali olarak tekrarlandi.

v' Yashiya onerilen uygulamalarla ilgili aksayan
yonleri belirlemek i¢in olusturulan ilag yonetimi, ev
ici diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna ev
ziyareti goriismelerinden elde edilen veriler yazili
olarak kaydedildi.

v’ Yaghlarm Diismeye Iliskin Veri Toplama

Formu,
v DECGDF,

v Diisme Riski Degerlendirme Olgegi,
v' SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi,

v llag Yonetimi,

Ev I¢i Diizenlemeler ve

Egzersiz izlem Formu

Telefon goriismesi-6
(yaklasik 5-8 dakika)
Yedinci ev ziyaretinden
15 giin sonra

v Yagliya oOnerilen uygulamalarla ilgili aksayan
yonleri belirlemek i¢in olusturulan ilag yonetimi, ev
ici diizenlemeler ve egzersiz izlem formuna telefon
goriismelerinden elde edilen veriler yazili olarak
kaydedildi.

o Ilag Yé&netimi,

Ev I¢i Diizenlemeler ve

Egzersiz izlem Formu




5.6.1. Ila¢ Yonetimi

Aragtirmaci tarafindan yapilan ilk ev ziyaretinde yash bireye yaslilik doneminde
ilaglarin etkisinin degistigi ve yaslilarda dogru ilag kullaniminin 6énemi anlatildi. Daha
sonra yaslt bireyden kullandigi ilaglar istenerek, oncelikle ilaglarini nasil kullandig
soruldu. Yash bireyin kullanmis oldugu ilaglarin zamani, dozu ve kullanim sekli (a¢ ya
da tok) 6grenildi. Ayrica bitkisel iirtinler kullanip kullanmadigi soruldu. Ayni zamanda
her bir yashiya sabah, 6gle, aksam ve gece alacagi ilaclar1 yerlestirebilecegi dort
boliimden olusan giinliik ilag kutusu hediye edildi. Yaslt bireylere verilen giinliik ilag
kutusu plastik maddeden yapilmis olup, kapaklidir. Kullanimi oldukga kolay olan ilag
kutusunun alt kismi turuncu, mavi, yesil ve iist kapagi seffaf renktedir ve ilaglar

goriilebilecek sekildedir (Ek 10). ilag kutusunun ilaglarini zamaninda, ayni dozda, ayni

sekilde kullanilmasina ve ila¢ miktarinin takibinde yardimci olacagi anlatildi.

fla¢ kutusunun kullanim sekli gosterilerek, bir giin i¢inde kullandig: ilaglar kutuya
yerlestirildi. Ila¢ kutusunu kullanma konusunda zorlanacag: diisiiniilen bireylere ailesi
ile birlikte egitim verildi. Arastirma stiresince yash bireyden her giin kullandig: ilaglari
yerlestirmesi ve ila¢ kutusunu kullanmasi istendi. Her ev ziyaretinde ilag diizenlenmesi

ile ilgili yasanan giigliikler soruldu.

Bunun yani sira yasl bireye 6zgii ilag yonetimine iliskin onerilenlerden bazilar

asagida verilmistir.

e Tlaclarin regete edildigi sekilde (ayni saatte, ayn1 dozda ve aym sekilde) almasi

gerektigi,

e Hekime damigmadan yeni bir ilaca baslamamasi ya da kullandig1 ilaci

birakmamasi,
e Bitkisel iirlinler kullanacaksa hekime danismadan kullanmamasi,
e Her yakinma i¢in hemen ilag almay1 diislinmemesi,
e llaclarini sadece su ile igmesi,
e Ayni etkiye sahip ilaglar1 farkl1 zamanda almasi,

e Kullandig: ilaglar ictikten sonra herhangi bir yan etki yagsanmasi durumunda

(mide bulantisi, diisiik tansiyon, bag donmesi vb.) en az 15 dakika dinlenmesi,
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e Son kullanma tarihi gegen ilaglar tiiketmemesi,
e Kullanmis oldugu ilaglarin prospektiisiinii okumasi gerektigi,

e Diismeye neden olabilecek ilaclarin (antihipertansifler, kardiyoselektif
blokerler, antikoagiilanlar, antidiyabetikler, sedatifler, ditliretikler vb.) yan

etkileri hakkinda bilgi verildi.

Yashlar Igin ila¢ Kullammi, Ev i¢i Diizenlemeler ve Egzersiz Konusunda
Bilinmesi Gerekenler adli egitim kitap¢ig1 bireylere verilerek, ilag yonetimi ile ilgili

boliim isaretlemelerle bireysellestirildi.

5.6.2. Ev ici Diizenlemeler

Ik ev ziyaretinde yash bireyle birlikte yasadigi ev degerlendirildi. Yasl bireye
diismelerden korunmak i¢in ev i¢i diizenlemelerin 6nemi ve evinde neden degisiklik
yapmast gerektigi aciklandi. Yaslhilarin ev i¢i ozellikleri DECGDF’ye kaydedilerek
diisme i¢in risk faktorleri belirlendi. DECGDF’ye gore evin bdliimlerinden dzellikle
yiiksek diisme riskine sahip olan alanlar (banyo, tuvalet ve mutfak gibi) yaslt birey ve
ailesine bildirildi. Arastirmaci tarafindan evde diismesine yol agabilecek durumlar
(esikler, kaygan zemin, hali sagaklari, yetersiz aydinlatma vb.) ile ilgili yasl birey ve

ailesine bilgi verildi.

Diismeye yol acabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmas: ile ilgili bireyin evine

0zgl onerilerde bulunuldu. Bu 6nerilerden bazilart;
e halv/kilim sacaklarinin kestirilmesi ya da bantlamasi,
e ortada duran daginik kablolarin sabitlemesi,
e ctrafta takilmasina yol acabilecek fazla esyalarin kaldirilmasi,
e evin giri§ kapisinin yanina sandalye konulmasi,
e banyo ve tuvalete tutunma ¢ubugunun yaptirilmasi,

e gece lambasi kullanilmasi ve

mutfakta sik kullandig1 esyalar1 alt rafa yerlestirmesi seklindeydi.

Her ev ziyaretinde 6zellikle diisme yoniinden yiiksek riskli alanlar yasl birey ile

tekrar degerlendirildi. Onerilerin uygulanamama nedeni 6grenildi. Bu onerileri
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uygulamanin Oneminden tekrar bahsedildi. Yashlar I¢in ila¢ Kullanimi, Ev ici
Diizenlemeler ve Egzersiz Konusunda Bilinmesi Gerekenler adli egitim kitapgig

yaslilara verildi ve 6nerilen ev i¢i diizenlemeler isaretlenerek, bireysellestirildi.

5.6.3. Egzersiz

Arastirmaci tarafindan yash bireylere yapilan ilk ev ziyaretinde aragtirmaya
alinma dl¢iitii olan BDO dolduruldu. Ilk ev ziyaretine fizyoterapist ile birlikte gidilerek,
yashinin fiziksel 6zellikleri ve bir takim vital bulgular (egzersiz kapasitesi, kas giicii,
denge durumu, agri diizeyi, kan basinci diizeyi) dikkate alinarak, bireysel egzersiz

programi planlandi ve uygulandi.

Bireye 0zgli egzersiz programi yashi bireyler icin egzersiz prensipleri
dogrultusunda fizyoterapist tarafindan, literatiir havuzundan elde edilen bilgiler
dogrultusunda bireye aerobik (yiirtimek), direngli (agirlik kaldirmak) ve germe egzersiz
tiirlerini igeren karma bir program olusturuldu (164-166). Yash bireylerin oksijen
kullanma kapasitesini ve dayanikliligini arttirmak i¢in aerobik egzersizlerden yliriime ve
bolgesel kuvvetlendirme programi tercih edildi. Kas kuvvetini arttiran, denge sorunu ve
diismeleri Onleyen direncli egzersizlerden evde kullanabilecekleri serbest agirlikla
yapabildikleri egzersizler segildi. Bireyin aktif olmasini ve ayni zamanda kendini iyi
hissetmesini saglayan germe egzersizleri esnekligini kaybetmis kaslara yonelik
belirlendi. Ayrica yasli bireylerden aerobik ve direncli egzersizler Oncesinde ve
sonrasinda yaralanmalarin engellenmesi agisindan germe egzersizlerini uygulamalari

istendi.

Egzersiz oncesinde yaslilarin kan basinci ve agri diizeyi sorgulandi. Kan basinci
diisiik/yiiksek olan ve agr diizeyi yiiksek olan yaslilara egzersiz saati/giinii daha sonra
planlanan uygun bir zamana ertelenmesi konusunda bilgi verildi. Yashlar egzersiz
esnasinda karsilasabilecekleri fizyolojik degisiklikler ve yapmasi gerekenler konusunda
bilgilendirildi.

Egzersiz programina baslanmadan Once bireye egzersizin Onemi aciklandi.
Haftada ii¢ giin 20 dakika orta siddette ya da bes giin 30 dakika yiiksek siddette egzersiz
programindan bireye uygun olani secildi. Egzersiz seanslarinda her seans bes dakika
1sinma periyodunu, performansin en yiiksek oldugu 20 dakika egzersiz periyodunu ve

son 5 dakika soguma periyodu olacak sekilde diizenlendi. Her egzersiz seansindan 6nce
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ve sonra yapmast i¢in yash bireylere yapabilecegi egzersizleri daha etkili yapabilmeleri
icin solunum egzersizleri 6gretildi. Egzersiz programini iceren gorsel ve yazili bir
materyal her bir yasliya 0zgii isaretlenerek (hangi egzersizi yapmasi, giinde kac kere
yapmasi) bireysellestirildi ve bireye verildi. Olusturulan egzersiz programi 6ncelikle
yaslt bireye Ogretildi. Egzersizleri yalniz yapamayacak durumda olan yaslilarin aile
bireylerinin katilimi ile yapmasi istendi. Yash bireyin yaptig1 egzersizlerin takibi igin
alt1 aylik bireysellestirilmis egzersiz takvimi olusturuldu (Ek 11) ve her egzersiz

yaptiginda takvimi isaretlemesi istendi.

Egzersiz ile ilgili egitimleri de kapsayan Ilag Yénetimi, Ev I¢ci Diizenlemeler ve
Egzersiz Konusunda Bilinmesi Gerekenler adli egitim kitap¢iginda yer alan egzersiz
boliimii her bir yasliya yapacagi egzersizler isaretlenerek, verildi. Alt1 ay siiresince
egzersizleri yapmalar1 istendi. Bireylerin egzersiz programi izlemi arastirmaci
tarafindan ilk ayin sonunda telefonla aranarak, takip eden diger aylarda yine arastirmaci
tarafindan ayda bir kez ev ziyaretiyle ve ayda bir kez telefonla yapildi. Aksayan yonler
fizyoterapist ve hemsire tarafindan ek ev ziyareti yapilarak giderilmeye calisildi.

Arastirma siiresince ii¢ yagh bireye birer kez ek ziyaret yapildi.

5.7. Arastirmanin Plami

Arastirmanin plani Sekil 3’te goriilmektedir.
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Literatir Taramasi
Ocak 2015-Haziran 2015

\Z

Saglik Bakanlig1 Trabzon Halk Sagligi Miidiirliigli'nden izin alinmast
Temmuz 2015

\/

Doktora Tez izleme Komitesi ilk Toplant:
Mart 2016

\Z

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan izin alinmasi
Nisan 2016

\Z

Tez Onerisi Kabulii
Haziran 2016

\Z

Verilerin Toplanmast
Haziran 2016-Haziran 2017

\Z

Verilerin Analizi
Haziran 2017-Temmuz 2017

\Z

Rapor Yazimi
Haziran 2017-Aralik 2017

Sekil 3. Arastirmanin Plani

5.8. Arastirmanin Simirhliklan
Geng yashlik doneminde hemsire tarafindan uygulanan ilag ydnetiminin, ev i¢i
diizenlemelerin ve egzersiz programi izlemlerinin diisme ve yasam kalitesinin

incelendigi bu arastirmanin sinirliliklart su sekildedir:

> Orneklem kapsamina alman bireylerin ¢ogunlugunun kadin olmasi
arastirmanin sinirliliklarindan biridir.
» Aragtirmanin sinirliliklarindan bir digeri yash bireylerin ila¢ kutusu kullanimi

ile ilgili verilen bilgileri anlama, yerine getirme giigliigli ve ayn1 zamanda

59



alisilageldigi  diizeni  siirdiirme istegi ilag  yOnetimi  girisimlerinin
uygulanmasinda giigliik yasanmasina neden oldu.

» Arastirmanin uygulama basamaklarindan biri olan ev i¢i diizenlemeleri yash
bireylerin kendi diizenine miidahale olarak algilamalari, evlerini diisme
yoniinden  yeterince  giivenli  bulmalari ve baz1  diizenlemelerin
(banyoya/tuvalete tutunma c¢ubugu, esiklerin kaldirilmasi vb.) ekonomik
nedenler ile yapilamamasi ¢alismanin siirliliklarindan biridir.

» Egzersiz programinin baglangi¢ asamasinda arastirma kapsamina alinan kadin
yaslilarin ¢ogunun ev islerini egzersiz olarak gdérmesi egzersiz uygulamasinda

giicliik yasanmasinin bir diger nedeni oldu.

5.9. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Saglik Bakanligi Trabzon Halk Sagligi Miidiirliigii’nden (Ek 13)
09.07.2015 tarihinde yazili izin, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 26.04.2016 tarihinde (say1:24237859/217) etik
kurul izni alindi. Arastirma OSlglitlerine uyan bireylerden yazili bilgilendirilmis goniillii
olur formuna (Ek 12) ek olarak sozlii olur alindi ve olur formunun bir 6rnegi bireye

birakildu.

5.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
24.0 paket programinda analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shaphirowilk testi ile belirlendi. Normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin iki
grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grupta
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis ve Allsubset ¢oklu karsilastirma testleri
kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerde kategorik degiskenler i¢in ise Ki-
kare testi uygulandi. Sayisal degiskenlerin farkli zamanlarda elde edilen 6l¢iimlerinin
karsilastirilmasinda normal dagilan degiskenler igin On test olarak Tekrarlanan &lgiimlii
varyans analizi, normal dagilmayan degiskenler i¢in on test olarak Friedman t testi veya
Cochran Q testi ve Allsubset ¢oklu karsilastirma testleri kullanildi. Arastirmadan elde

edilen veriler %95 giiven aralig1 ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alman 65-74 yas arasindaki bireylerin
sosyodemografik oOzellikleri, ilag kullanim durumlari, girisim Oncesi ve sonrasi
DECGDF puan ortalamalari, ilag yonetimi, ev i¢i diizenlemeler ve egzersiz ile ilgili
Onerileri uygulama durumlari, diisme sayisi, diisme riski, diisme ile ilgili 6zellikleri,
baz1 degiskenlerle diisme riskinin karsilastiriimasi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi toplam

puan ve alt boyutlarindan elde edilen puan ortalamalarin dagilimlarina ve puan

ortalamalarinin bazi degiskenlerle karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 5. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=41)

Sosyodemografik Ozellikler

n %
Yas (X= SS) 69.1£3.1

.1 Kadm 37 90.2
Cinsiyet Erkek 4 9.8
s .. Okuryazar 23 56.1
Egitim duzey [k gretim ve iizeri 18 43.9
Medeni durum E\é::ar ig igé
Cekirdek aile 31 75.6
Aile yapis1 Genis aile 6 14.6
Yalniz 4 9.8
Gelir diizevi 1000 Tirk Lirasi ve alti 7 17.1
ehir cuzeyl 1000 Tirk Liras1 tizeri 34 82.9

. + i .
Beden kitle indeksi (BKI) Tg;ﬁi’e 2%2;3 kilolu ;g gg g

Tablo 5’te yashlarin sosyodemografik Ozelliklerinin dagilimi goriilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan yaglilarin yas ortalamasi 69.1+£3.1 yil olup ve %90.2’si
kadindir. Yashlarin %56.1°1 okuryazar ve %56.1°1 evli, %75.6’s1 ¢ekirdek aile

yapisinda, %82.9’unun gelir diizeyi 1000 Tiirk Liras1 iizerinde ve %75.6’s1 birinci

derecede obezdir.
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Tablo 6. Yashlarin ila¢ Kullanimina iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=41)

Ozellikler n %
Antihipertansifler 35 85.4
Oral antidiyabetikler 14 34.1

Kullanilan ilag tiirii* Oral antikoagiilanlar 14 34.1
Kardiyoselektif blokerler 7 17.1
Diger** 5 12.2

Ortalama ila¢ sayisi/giinde 1-2 adet 18 43.9
3 adet ve daha fazla 23 56.1

. Diizenli 33 80.5

Haclarim kullanim durumu Dilzensiz 3 195

**%k
flaclar kullanirken giicliik yasama zzz:ﬁ?yan 26 5523

* n katlanmustir.
**Kortikosteroidler (n=2), géz damlas1 (n=2), antidepresan (n=1)
***Unutkanlik (n=3), dengeyi saglayamama (n=2)

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin tamaminin kronik hastaligi bulunmaktadir
ve bu nedenle birden fazla sayida ilag kullanmaktadirlar. Yaglhilarin %43.9°u gilinde
ortalama bir-iki adet,% 56.1’1 li¢ adet ve lizeri sayida ilag almaktadir. Yaslilarin en stk
kullandig: ilaglar sirasiyla antihipertansifler (%85.4), oral antidiyabetikler (%34.1) ve
oral antikoagiilanlar (%34.1)’dir. Yaslilarin %80.5’inin ilaglarini1 diizenli kullanmakta

oldugu, %12.2’sinin ilaglarimi kullanirken giigliik (unutkanlik, dengeyi saglayamama)

yasadig1 belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Yashilarin Girisim Oncesi, Ugiincii ve Altinc1 Ayda Ila¢ Yonetimi ile ilgili Onerileri Uygulama Durumlarinin Dagilimi (n=41)

Ila¢ Yonetimi

Girisim oL
sncesi Uciincii ay  Altinci ay
Oneriler Uygulayan Uygulayan Uygulayan
n* % n* % n* %

Ila¢ kutusunu 6nerilen sekilde kullanmak** 1 24 41 100.0 41 100.0
Ilaglar1 hep ayn1 saatte ve ayni sekilde (ag ya da tok) almak 26 63.4 41 100.0 41 100.0
Ayni etkiye sahip olan ilaglari farkli zamanda almak 29 707 38 926 41 100.0
Ilaglar1 bol su ile igmek 18 439 30 731 38 926
Ilac1 ictikten sonra yan _etkil@:r (mide bulantisi, diisiik tansiyon, bas donmesi vb.) yasanmasi 29 536 28 682 35 853
durumunda en az 15 dakika dinlenmek
"Bitkisel iirlinler" olarak tanimlanan tirtinlerin kullanmadan 6nce mutlaka doktora danismak 25 609 32 780 34 829
Her belirti ya da yakinma i¢in hemen ila¢ almay1 diislinmemek 23 56.0 29 70.7 29 70.7
Ilag prospektiisiinii okumak 5 121 12 292 18 439

* n katlanmustir.
** [lac1 ila¢ kutusunda bulunan her bir cekmecede belirtilen sabah, 6gle, aksam ve gece bolmelerine yerlestirmek



Yaslhlarin girisim Oncesi, ligiincli ve altinct ayda ilag yonetimi ile ilgili dnerileri
uygulama durumu Tablo 7’de gosterilmektedir. Girisim Oncesi yaslilarin %97.5°1 ilag
kutusu kullanmamaktadir. Yashlarin %63.4°1 ilaglarin1 hep ayni saatte/sekilde ve
%70.7°s1 ayn1 etkiye sahip ilaglar1 farkli zamanda almaktadir. Yaghlarin %43.9’u
ilaglarmi bol su ile igmektedir. Ilacimi ictikten sonra herhangi bir yan etki yasayan
yaslilarin yaris1 (%53.6) en az 15 dakika dinlendigini, %60.9’u "bitkisel iirlinler" olarak
tanimlanan maddeleri kullanacaksa mutlaka doktoruna danistigin1 = belirtmistir.
Yagslilarin yarisindan fazlasi (%56) her belirti ya da yakinma i¢in hemen ilag almay1

diistinmedigini ve %12.1°1 ilaglarinin prospektiisiinii okudugunu ifade etmistir.

Arastirma kapsamina alinan yasl bireylerin tamami girisimin tiglincti ve altinci
ayinda ila¢ kutusunu kullandi ve ilaglarin kullanim saatine/dozuna dikkat ettigini
belirtti. Girisimin tiglincii ayinda ayni etkiye sahip ilaglari farkli zamanda alan yaglilarin
oran1 %92.6 iken, girisimin altinci ayinda bu oran %100’e ulasmistir. Ilaca iliskin
Onerilerin degerlendirildigi iiglincli ve altinct ayinda sirasiyla ilaglarini bol su ile igen
yaslilarin oran1 %73.1 ve %92.6, ilacini igtikten sonra yan etki yasayip, en az 15 dakika
dinlenen yashlarin orani ise %68.2 ve %85.3’e yiikseldi. "Bitkisel iirlinler" olarak
tanimlanan maddeleri kullanmadan 6nce mutlaka doktoruna danisan yasli bireylerin
orani girisimin li¢lincli ayinda %78 iken, altinci ayda bu oran %82.9’dur. Her iki donem
de de her belirti ya da yakinma i¢in hemen ila¢ almay1 diisiinmeyen yasl bireylerin
orant %70.7°dir. Girisimin {iglincli ayinda ilaclarin prospektiisiinii okuyan yaslilarin

oran1 %29.2 iken, altinci ayda bu oranin %43.9’a yiikseldigi belirlendi.
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Tablo 8. Yashlarin Girisim Oncesi, Uciincii ve Altinci Ayda Ev i¢i Diizenlemeler ile Ilgili Onerileri Uygulama Durumlarinin Dagilimi

(n=41)
Ev ici Diizenlemeler

Oneriler Girisim oncesi  Uciincii ay Altinc1 ay

Uygulayan Uygulayan Uygulayan
Banyo ve Tuvalet n* % n* % n* %
Zemine kaymayan malzemeler sermek ve zeminin kuru kalmasini saglamak 20  48.7 26 63.4 38 92.6
Ayagina uygun ve kaymayan terlik giymek 28 68.2 33 804 37  90.2
Yeterli aydinlatma saglamak 24 58.5 31 756 36 87.8
Kaymayan, sabit ve ¢ok algak olmayan bir oturak kullanmak 30 731 32 78.0 35 853
Banyodaki oturaga otururken ya da kalkarken diigmemek i¢in tutunma 10 243 17 414 o4 585
cubuklari/alanlar1 yaptirmak
Tuvaletin yanina tutunma ¢ubuklari/alanlar1 yaptirmak 3 7.3 9 219 13 317
Banyoda kiivet varsa kiivet i¢ine kaydirmaz sermek 1 2.4 1 2.4 3 7.3
Mutfak
Sik kullandig1 esyalar1 ulasabilecegi boliimlere yerlestirmek 21 51.2 33 804 41 100.0
Mutfak sandalyesini boyuna uygun se¢gmek 27 65.8 27 65.8 33 804
Masasiin kenarlarinin keskin ve ayaklarinin ¢ikintili olmamasima dikkat 21 512 21 512 21 512
etmek
Koridor
Ayakkab1 giymek i¢in kapinin yanina uygun sandalye koymak 16 39.0 22 536 37 90.2
Carpmg ve disme riskini azaltmak i¢in mobilyalar1 duvarin kenarina 28 68.2 30 731 36 878
yerlestirmek
Esyalarini asabilecegi normal yiikseklige sahip alanlar olusturmak 25 60.9 25 60.9 25 60.9
Oturma odasi
Yeterli aydinlatma saglamak 41 100.0 41 100.0 41  100.0
Kap1 6nti esiklerinden gegerken dikkat etmek 30 731 30 731 39 951

Hal1 sagaklarini kestirmek ya da bantla yapistirmak 20 48.7 24  58.5 36 87.8
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Tablo &’in devami

Ortada duran ve daginik kablolar1 sabitlemek 18 43.9 22 53.6 31 75.6
Kullanfilgl mobilyalar1 genis, ferah ve takilmasim1 engelleyecek sekilde 27  65.8 27 65.8 28 68.2
yerlestirmek

Yurume alaninda duran sehpa ya da sandalye varsa bunlar1 koltuklarin arasina 16 39.0 16 39.0 27 65.8
yerlestirmek

Hal1 ve kilimleri zemine kaydirmaz ile sabitlemek 2 48 8 195 12 29.2
Koltuklar ve sandalyelerin giivenli olmasina ve sallanmamasina 6zen gostermek 9  21.9 9 219 10 24.3
Yatak odasi

Yatagin ¢ok yiiksek/algak olmamasina dikkat etmek 41 100.0 41 100.0 41 100.0
Sik kullanilan giysileri ve esyalari kolay ulasabilecegi yerlerde bulundurmak 41 100.0 41 100.0 41 100.0
Kullandig1 gozliik, ilag ve su gibi malzemeleri yatak yaninda komidin ya da 33 804 36 878 40 975
sehpa koyarak muhafaza etmek

Yatak basina gece lambasi takmak 21 51.2 25 60.9 32 78.0
Merdiven**

Kilim ya da hali benzeri malzemeler sermemek 1 20.0 2 40.0 5 100.0
Merdivenin basi ve sonunda iyi aydinlatma saglamak 4 800 4 800 5 100.0
Basamakta kaymayan malzemeler kullanmak 4 80.0 4 80.0 4 80.0
Dinlenme ve diismemek i¢in merdivene tutunma alani ya da trabzan yaptirmak 1 20.0 1 20.0 1 20.0

* n katlanmustir.
**n=5



Girisim Oncesi, liglincli ve altinct ayda yaslilarin ev i¢i diizenlemeler ile ilgili
onerileri uygulama durumlarinin dagilimi Tablo 8’de verilmektedir. Girisim Oncesi
banyo ve tuvalet zemininde kaymayan malzemeler kullanan, zeminin kuru kalmasini
saglayan yashlarin oram1 %48.7 iken, bu oran girisimin ii¢lincli ayinda %63.4’e ve
altinct ayinda %92.6’ya ulagmistir. Ayagina uygun ve kaymayan terlik giyen yaslilarin
orani girisim oncesi %68.2, girisimin l¢iincii ayinda %80.4 ve girisimin altinci ayinda
%90.2°dir. Girisim Oncesi, arastirmanin {iigilincii ve altinci ayinda sirasiyla yeterli
aydinlatma saglayan yaslilarin oran1 %58.5, %75.6 ve %87.8; banyoda kaymayan, sabit,
cok alcak olmayan bir oturak kullanan yaslilarin orant %73.1, %78 ve %85.3’tir.
Banyodaki oturak yakinina tutunma ¢ubuklari/alanlari yaptiran yasl birey orani girisim
oncesi %24.3, lgiincli ayda %41.4, altinct ayda %58.5; tuvaletin yanina tutunma
cubuklari/alanlar1 yaptiran yash birey orami sirasiyla %7.3, %21.9 ve %31.7°dir.
Arastirma kapsamina alinan yaglilarin %2.4°1 girisim 6ncesi ve ligiincii ayda kiivet igine

kaydirmaz sererken, bu oran altinct ayda %7.3°e ulasmustir.

Girisim Oncesi yaslilarin %51.1°si mutfakta sik kullandig1 esyalar1 ulasabilecegi
alanlara yerlestirirken, iigiincii ayda bu oran %80.4’e, altinc1 ayda tamamina ulasmaistir.
Yine mutfak sandalyesini boyuna uygun segenler {i¢iincli ayda %65.8 iken, bu oran
altinc1 ayda %80.4’e ulasmistir. Her lic donemde de mutfak masasinin kenarlarmin

keskin ve ayaklarinin ¢ikintil olmamasina dikkat edenlerin oran1 % 51.2°dir.

Evin bir diger boliimii olan koridora iligskin girisim Oncesi, girisimin t¢ilincii ve
altinct ayinda sirastyla ayakkabr giymek i¢in kapinin yanma uygun sandalye koyan
(%39; %53.6; %90.2), mobilyalar1 duvarin kenarina yerlestiren (%68.2; %73.1; %87.8)
yaslilarin oran1 giderek artmistir. Esyalarini asabilecegi normal yiikseklige sahip alanlar

olusturmada (%60.9) herhangi bir degisim olmadig: belirlendi.

Girisim Oncesi, girisimin {iglincli ve altinci ayinda sirasiyla yasli bireylerin;
oturma odasimi yeterli aydinlatma saglama (%100), kapt onii esiklerinden gecerken
dikkat etme (%73.1; %95.1), hali kenarlarindaki sagaklar1 bantlama ya da kestirme
(%48.7; %58.5; %87.8), ortada duran daginik kablolar1 sabitleme (%43.9; %53.6;
%75.6) ve mobilyalar1 genis, ferah ve takilmasini engelleyecek sekilde yerlestirme
(%65.8; %68.2) oranmin giderek arttigi tespit edildi. Girisim Oncesi ve liglincii ayda

yaslilarin %39’u yiiriime alaninda duran sehpa ya da sandalye varsa bunlar1 koltuklarin
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arasina yerlestirirken, altinci ayda bu oranin %65.8’e ulastig1 saptandi. Yaslhilarin %4.8°1
girisim oncesi hali ve kilimlerini yere kaydirmaz ile sabitlerken, tiglincii ayda %19.5’1
ve altinc1 ayda %29.2°si hali ve kilimlerini yere kaydirmaz ile sabitledigi goriildii.
Ayrica koltuklarin ve sandalyelerin giivenli olmasina ve sallanmamasina 6zen gosteren
yaslilarin orani girisim oncesi ve ii¢lincli ayda %21.9 iken, bu oran altinci ayda %24.3’¢

ulastig1 saptandi.

Her ii¢ donemde de yaslilarin tamami yatagin ¢ok yliksek/alcak olmamasina
dikkat ederken, ayni zamanda kolay ulasabilecegi yerlerde sik kullanilan giysileri ve
esyalar1 bulundurdugu belirlendi. Kullandig1 gozliik, ilag ve su gibi malzemelerini yatak
yaninda komidin ya da sehpa koyarak muhafaza eden yash bireylerin orani girisim
oncesi %80.4 iken, iiclincli ayda bu oran %87.8 ve altinci ayda %97.5’e ulasti. Girisim
oncesi gece lambasi kullanan yashilarin orani %51.2 iken, {giincii ayda bu oran

%60.9a, altinc1 ayda %80’e ytikseldigi belirlendi.

Ev i¢cinde merdiven bolimi bulunan yash bireylerin %20’si girisim oncesi
merdivene kilim ya da hali benzeri malzemeler sermemekteyken, ii¢iincii ayda bu oran
%40’a, altinct ayda ise %100’e ulasti. Girisim dncesi ve liglincii ayda yaslilarin %80’
merdivenin bas1 ve sonunda i1yi aydinlatma saglamaktayken, altinci ayda yaslilarin
tamami bu aydinlatmay1 sagladi. Girisim Oncesi ve yapilan girisimlerin degerlendirildigi
ticlincii ve altinc1 ayda yaglhilarin %80°1 kaymayan malzemeler kullanmakta iken sadece

%20’si merdivene tutunma alan1 ya da trabzan yaptirdi.

Tablo 9. Yashlarin Girisim Sonrasi, Ugiincii ve Altinct Ayda Egzersiz ile Ilgili
Onerileri Uygulama Durumlarinin Dagilimi (n=41)

Egzersiz

Uciincii ay  Altine1 ay

Oneriler Uygulayan Uygulayan

n* % n* %

Onerilen egzersizleri yemeklerden yaklagik bir saat sonra 41 1000 41 1000

yapmak

Egzersiz ile ilgili Onerilen basamaklara uymak 41 100.0 41 100.0
Egzersiz Oncesi tansiyonunu 6lgmek 23 560 23 56.0
Egzersizleri diizenli yapmak 35 853 41 100.0
Egzersiz takvimini kullanmak 33 804 38 926

* n katlanmstir.
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Tablo 9’da yaslilarin girisimin ti¢lincii ve altinci ayinda egzersiz ile ilgili onerileri
uygulama durumlart verilmektedir. Calismanin baslangicinda arastirma kapsamina

alinan yaslhilarin tamami egzersiz yapmamaktaydi.

Girigimin tglincii ve altinct ayinda yaslilarin tamami Onerilen egzersizleri
yemeklerden yaklagik bir saat sonra yapmaktadir ve egzersiz ile ilgili Onerilen
basamaklara uymaktadirlar (n=41). Her iki donemde de yaslilarin %56’s1 egzersiz
oncesi tansiyonunu &lgmektedir. Ugiincii ayda egzersizini diizenli yapan yasli oram
%85.3 iken altinct ayda bu oran tamamina ulasmistir. Egzersizini diizenli yapan
yaglilarin oran1 %85.3 iken, egzersiz takvimini kullananlarin orani sirasiyla %80.4 ve

%92.6°dr.
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Tablo 10. Yashlarin Girisim Oncesi, Ugiincii ve Altinc1t Ayda DECGDF Puanlarin Dagilimi*(n=41)

Evin Béliimleri _ Giris_im oncesi _ Uciincii ay _ Altinc ay
X£S8S Min-Max Medyan X=SS Min-Max Medyan X+SS Min-Max Medyan

Oturma Odas1  1.4+0.9 0-4 1.00 1.0+0.6 0-3 1.00 0.8+0.7 0-3 1.00
Mutfak 1.940.8 0-4 200 1.240.6 0-3 1.00 1.0+0.6 0-2 1.00
Yatak Odasi 1.5+1.2 0-5 1.00 1.0+1.0 0-4 1.00 0.840.8 0-3 1.00
Banyo/Tuvalet ~ 2.7+1.8 0-8 3.00 19+14 0-6 200 1.7¢1.2 0-4 1.00
Merdiven 0.2+1.3 0-7 0.00 0.2+0.9 0-6 0.00 0.1+0.5 0-3 0.00
Koridor 1.1+0.8 0-3 1.00 0.9+0.8 0-3 1.00 0.7+0.6 0-2 1.00

Toplam Puan 9.1+44 4 3-21 9.00 6.6£3.6 2-17 6.00 54429 0-13 5.00

*[statistik yapilamanmustir.



Yagslilarin girisim Oncesi, Ugilincli ve altinct ayda DECGDF puanlarin dagilimi
Tablo 10’da goriilmektedir. DECGDF’ye gore yaslilarin yasadigi evde girisim Oncesi,
ticlincii ve altinct aymnda sirasiyla; merdiven (0.2+1.3;0.2+0.9;0.1+0.5), koridor
(1.1+0.8;0.9+0.8;0.7+0.6), yatak odast (1.5+1.2;1.0£1.0; 0.8+0.7), oturma odas1
(1.4+0.9;1.0+0.6;0.8+0.7) ve mutfak (1.9+0.8;1.2+0.6;1.0+0.6) diisiik diisme riskine
sahiptir. Banyo ve tuvalet (2.7+1.8;1.94+1.4);1.7+1.2) ev i¢inde en yiiksek diisme riskine
sahip olan alanlardir. DECGDF toplam puan ortalamasi girisim oncesi 9.1+4.4; ii¢lincii
ayda 6.6+3.6 ve altinc1 ayda 5.4+2.9’tiir. Girisimin altinct ayinda evin bdliimlerinin

diisme yoniinden puanlari girisim Oncesi ve tiglincii aya gore giderek azalmaktadir.
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Tablo 11. Yashlarin Girisim Oncesi, Ugiincii ve Altinci Ayda Diisme Sayisinin
Dagilimi (n=41)

. Girisim oncesi Uciincii ay Altinc ay
Diisme sayisi N % n % n %
Diisen 17 415 5 12.2 3 7.3
1 kez 7 17.1 4 9.8 3 7.3
2 kez ve tizeri 10 24.4 1 2.4 - -

Yashlarin Girisim Oncesi, Ugiincii ve Altinc1 Ayda
Diisme Sayis1 (n=41)

50 41.5
40 24.4
< 30 171
i 20 9.8 24 12.2 23 23
10 ' '
: Bl &s
Girigim Oncesi Ucgiincii ay Altinc1 ay

m1kez m2kezveiizeri = Toplam

Sekil 4. Yaslilarin Girisim Oncesi, Ugiincii ve Altinc1 Ayda Diisme Sayis1 (n=41)

Tablo 11’de ve Sekil 4’te yash bireylerin girisim oncesi, ti¢iincii ve altinci ayda
diisme sayilar verilmektedir. Girigim Oncesi yaslilarin %17.1°1, iclincii ayda %9.8’1 ve
altinc1 ayda %7.3°1 bir kez diistii. En az iki kez diisen yaglilarin orani girisim Oncesi

%24.4 iken, ligiincili ayda bu oranin %2.4’e indigi belirlendi.

Girigim sonrasi altinci ve {igiincii ayda diisme sayisinda girisim oncesi son bir yila

gore azaldig goriildii.
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Tablo 12. Yashilarin Girisim Oncesi, Ugiincii ve Altinct Ayda Diismeye Iliskin
Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=41)

Ozellikler Girisim éncesi Uciincii ay  Altinc ay
n % n % n %

.. Sabah 5 12.2 2 4.9 - -
pusme "G 8 195 1 24 2 49
Aksam 4 98 2 49 1 24

Mutfak 1 2.4 2 4.9 - -

Banyo 6 146 1 24 - -
Diisme Oturma odasi 4 9.8 2 4.9 2 4.9

yeri Diger 2 4.9 - - - -
Ev disi 4 98 - - 1 24

Tuvalete giderken - - 1 2.4 - -

Diisme Mutfak dolaplarina uzanirken - - 2 49 - -
edeni Yiiriirken 11 26.8 2 4.9 3 7.3

Banyo yaparken 6 14.6 - - - -

Tablo 12’de girisim oncesi, tiglincii ve altinct ayda yaslilarin diisme 6zelliklerinin
dagilimi incelenmektedir. Uygulanan girisimler oncesi yashlar 6gle (%19.5) sabah
(%12.2) ve aksam (%9.8) saatlerinde, uygulanan girisimlerin {i¢iincii ayinda yaslilar
sirastyla sabah (%4.9), aksam (%4.9) ve 6gle (%2.4) saatlerinde ve altinci ayinda 6gle
(%4.9) ve aksam (%2.4) saatlerinde diismiistiir. Girisim Oncesi yaslilarin ev iginde
siklikla diistiikleri alanlar sirasiyla banyo (%14.6), oturma odast (%9.8), diger (%4.9) ve
mutfak (2.4) iken ev disinda diisen yaglilarin orani %9.8°dir. Girisimin ii¢lincii ayinda
yasli bireylerin ev i¢inde en sik diistiikleri alanlar mutfak (%4.9), oturma odas1 (%4.9)
ve banyo (%2.4) oldu. Girisimin altinci ayinda yaslilardan iki kisinin (%4.9) oturma
odast ve bir kisinin (%2.4) ev disinda diistiigli belirlendi. Diisme nedenlerine
bakildiginda girisim Oncesi yashilar en fazla yiiriirken (%26.8) ve banyo yaparken
(%14.6) diismiistiir. Girisimin ii¢lincli ayinda %4.9’unun yiiriime esnasinda, %4.9’unun
mutfak dolaplarina uzanirken ve %?2.4’tiniin tuvalete giderken diistiigii, girisimin altinci

ayinda diigen yaghilarin (%7.3) tamaminin yiiriime esnasinda diistiigii belirlendi.

Tablo 13. Yaslilarin Girisim Oncesi, Ugiincii ve Altinci Ayda Diisme Riskine Gore
Dagilimi (n=41)

.. . Girisim oncesi Uciincii ay Altinc1 ay
Diisme riski N % N % n %
Diistik 13 31.7 25 61.0 28 68.3
Orta 14 34.1 11 26.8 10 24.4
Yiiksek 14 34.1 5} 12.2 3 7.3
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Yashlarin Girisim Oncesi, Uciincii ve Altinc1 Ayda Diisme Riski

68.3

61.0

70
60
5
40
30
20
10

o

31.7 341

34.1

%

Girisim oncesi Ucgiincii ay Altinci ay

M Diisiik diisme riski M Orta diisme riski M Yiiksek diisme riski

Sekil 5. Yasllarin Girisim Oncesi, Uciincii ve Altinci Ayda Diisme Riski (n=41)

Tablo 13’te ve Sekil 5’te yaslilarin girisim Oncesi, iigiincii ve altinct ayda diisme
riski goriilmektedir. Diisiik diigme riskine sahip olan yaghilarin orani girisim Oncesi

%31.7 iken, girisimin ti¢iincii ayinda %61 ve altinct ayinda %68.3 tiir.

Girisim Oncesi orta diigme riskine sahip olan yaslilarin oran1 %34.1 iken, girisimin
liciincli ayinda %26.8 ve girisimin altinci aymnda %?24.4’e distiigli, yiiksek diisme
riskine sahip olan yaslilarin oran1 girisim Oncesi %34.1’den, girisimin li¢lincli ayinda
%12.2°ye ve girisimin altinc1 ayinda %7.3’e diistiigli saptandi. Arastirmanin altinci

ayinda yaslilarin diigme riskinde azalma oldugu belirlendi.
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Tablo 14. Girisimin Altinc1 Ayinda Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Yaslilarm Diisme Risk Durumlar1 (n=41)

Diisme Riski Degerlendirme Olcegi

Sosyodemografik Ozellikler Diisiik Yiiksek x2% p
n % n % n %
. Kadmm 25 67.5 9 24.3 3 8.1
Cinsiyet Erkek 3 750 1 250 . . 0.092 0.762
Cere de . Okuryazar 16 69.5 4 17.3 3 13.0
Egitim duzeyl =, 50 im ve tista 12 66.6 6 333 i i 039 0843
. Evli 16 69.5 6 26.0 1 4.3
Medeni durum ot o 12 66.6 4 222 2 111 0039 0843
Cekirdek aile 21 67.7 8 25.8 2 6.4
Aile yapis1 Genis aile 4 66.6 1 16.6 1 16.6 0.50 0.822
Yalniz 3 75.0 1 25.0 - -
e 1000 Turk Lirast ve alt1 3 42.8 2 28.5 2 28.5
Gelir diizeyi 1000 Tiirk Lirast tizeri 25 735 8 235 1 29 2522 0112
BKi Normal+ fazla kilolu 8 80.0 2 20.0 - - 0.837 0.360
1.derecede obez 20 64.5 8 25.8 3 9.6
. v 1-2 adet 11 61.1 6 33.3 1 55
llag saywsvgiin - = 1ot Ve daha fazla 17 73.9 4 17.9 2 8.6 0.764 0382

*Orta ve yiiksek siitunlar1 birlestirilerek istatistik yapilmistir.



Girigimin altinct ayinda sosyodemografik 6zelliklerine gore yaslilarin diigme risk
durumlar1 Tablo 14°te goriilmektedir. Okuryazar, evli, yalniz yasayan, gelir diizeyi 1000
Turk Liras1 tizeri olan, normal+fazla kilolu olan ve giinde 1-2 adet ila¢ kullanan
yaslilarin diisme riski daha disiiktiir ancak cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, aile
yapisi, gelir diizeyi, BKI ve kullanilan ilag sayisi/giin ile diisme riski arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 15. Yashlarin Girisim Oncesi, Ugiincii ve Altinct Ayda Yasam Kalitesi Olgegi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=41)

SF-36 Yasam Kalitesi (i;i:iseislin I"Jt;i'lncii ay Altnc ay Test 0
Alt Boyutlarn Xt SS X£SS X+ SS istatistigi

Fiziksel Fonksiyon 55.0£30.2  70.1+29.5" 7452137  F=10.28 0.001
Fiziksel Rol 15.8+22.7  28.4+27.37 39.0420.9™ F=12.70 0.001
Ruhsal Rol Giigliigii 20.6+24.6  30.4+252 37.3+18.17 F=8.32  0.001
Enerji/Canlilik/Vitalite  56.3+20.4  66.2+15.17  62.3+14.5 F=4.49  0.010
Ruhsal Saglik 67.7+14.8  67.1£15.0 67.8+13.9  F=0.03  0.962
Sosyal Islevsellik 50.8+29.2  71.4+19.6" 68.9+20.7" F=14.72 0.010
Agr1 43.8+28.5 61312577 69.5£25.4" F=15.80 0.001
Genel Saglik Algis 53.2+19.1 64.7+22.4" 68.1x15.17  F=13.26  0.001

F: varyans analizi
":Girisim 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli
*:Uciincii aya gore istatistiksel olarak anlaml

Tablo 15°te yaslilarin girisim Oncesi, tgilincii ve altinct aydaki yasam kalitesi
Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Girisim 6ncesi yaglilarin yagam kalitesi
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; en yiliksek puan ruhsal saglik
(67.7£14.8), girisimin {igiincli ayinda sosyal islevsellik (71.4+19.6) ve altinc1 ayinda
fiziksel fonksiyon (74.5+£21.3) alt boyutundadir.

Yaslilarin yasam kalitesi alt boyutundan aldiklar1 puana gore en diisiik puan
girisim Oncesi ve ligiincii ayda fiziksel rol (15.8+£22.7; 28.44+27.3) ve altinct ayda ruhsal

rol gii¢ligii (37.3+18.1) alt boyutlaridir.

Girigimin T{i¢ilincli ayinda yaslilarin yasam kalitesi alt boyutu olan fiziksel
fonksiyon ve fiziksel rol alt boyutlar1 girisim Oncesine gore istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05). Girisimin ii¢lincli ayinda yaslhilarin enerji/canlilik/vitalite yasam
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kalitesi alt boyut puan ortalamasi girisim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05), ancak girisimin altinct aymna gore fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05). Yaslhilarin girisimin {iglincii ve altinc1 ayindaki sosyal islevsellik alt boyutu

puani girisim dncesine gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ayrica girisimin altinc1 ayinda yaslilarin yasam kalitesi alt boyutlarindan olan
fiziksel fonksiyon ve ruhsal rol gii¢liigii alt boyutu girisim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yaslilarin girisimlerin altinci aymnda yasam
kalitesi alt boyutu olan fiziksel rol girisim Oncesine ve girisimin {igiincii ayma gore

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Yaslilarin ruhsal saglik alt boyutunda girisim Oncesi, girisimin {iglincli ve altinci
ayma gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Girisimlerin igiincii ve
altinc1 ayinda agri1 alt boyutu girisim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Ayrica agri alt boyutu girisimlerin t¢lincii ve altinci ayr arasinda fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Genel saghk algis1 alt boyutu girisimlerin
tiglincii ve altinci aymnda girisim 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Ancak genel saglik algis1 alt boyutu girisimlerin {iglincli ve altinct ay1 arasinda fark

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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8.

Dagilim1 (n=41)

Tablo 16. Yaslhilarin Girisimin Altinci Ayinda Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Ortalamalarinin

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Sosyodemografik . . 4 Ruhsal Enerji/ Genel
Ozellikler F;ﬂ‘;ﬁn F'ggfe' Rol  Canlilik/ ':g glsli' i;’eovsi?l'ik Agn Saglik
Giicligii Vitalite Algisi
Cinsiyet
Kadin (n=37) 74.4+£21.4 37.8421.7 36.0+8.6 62.4+14.0  68.0+13.3 66.5+20.2 67.0£5.2 66.2+14.5
Erkek (n=4) 75.0£23.8 50.0+0.0 50.0+0.0 61.2+£21.7 66.0£21.0 90.6+11.9 15.0£0.0 86.25+7.5
Test istatistigi z=-.066 z=-1.103  z=-1.605 z=-.378 z=-221 z=-2.288 z=-2.103 72=-2.477
p=0.949 p=0.457 p=0.173 p=0.719 p=0.849 p=0.022* p=0.033*  p=0.010*
BKI
Normal+fazla kilolu (n=10) 82.5+17.6 40.0+21.0 33.3£19.2 64.5£15.5 68.8+15.8 68.7+27.8 77.5€24.1 745+ 14.4
1.Derecede obez (n=31) 71.9422.0 38.7+#21.2 38.7+17.9 61.6£144 67.4£13.5 68.9+18.5 66.9+£5.6  66.1 £15.0
Test istatistigi z=-1.359 z=-.169 z=-.849 2=-.952 z=-.183 z=-.325 z=-1.117 z=-1.467
p=0.174 p=0.866 p=0.396 p=0.341 p=0.854 p=0.745 p=0.264 p=0.142
Egitim diizeyi
Okuryazar (n=23) 71.7£20.7 32.6£24.3 36.9+194  61.3+4.9 68.0+14.6 68.4+20.9 64.4£27.0 65.6+14.7
[Ikogretim ve iizeri(n=18)  78.0 +22.1 47.2+1.7 37.9+6.9 63.6+4.4 67.5£13.4 69.4+21.1 7594223 T71.3=+15.5
Test istatistigi z=-1.229 z=-2.216 z=-.090 z=-.744 z=-.079 z=-.013 z=-1.390 z=-1.269
p=0.219  p=0.027* p=0.928 p=0.457 p=0.937 p=0.989 p=0.165 p=0.204
Medeni durum
Evli (n=23) 78.9+21.2 434472 37.6£18.2 62.8+6.4 68.8+15.8 72.2422.9 76.0£3.8 719+ 15.3
Bekar (n=18) 68.8+20.6 33.3£24.2 37.0£8.5 61.6+£2.2 66.4+11.3 64.5+17.2 61.1£5.5 63.3+13.9
Test istatistigi z=-1.744  7z=-1539  z=-.060 z=-.664 z=-.370 z=-1.314 z=-1.946 z=-1.706
p=0.081 p=0.124 p=0.952 p=0.507 p=0.711 p=0.189 p=0.052 p=0.088




6.

Tablo 16’nin devami

Aile yapisi

Cekirdek aile (n=31) 73.3+23.1 38.7£1.2  36.5£8.9 61.1+4.7 66.3+£14.3 69.7+22.7 722456  69.1 £15.1

Genis aile (n=6) 82.5+14.7 41.6£04  38.8+0.1 66.6+3.2 74.0+£14.4 66.6+12.9 67.9+£5.0 64.1+17.7

Yalniz (n=4) 712+14.3 37.5£25.0 41.6+9.6  65.0+7.3 70.0+8.3 65.6+15.7 50.6+1.5 662+ 14.3

> . x’=1.087 x°=.124  x’=.083 x’=.384  x°=1.106 x°=.437 x’=3.242  x’=.507

Test istatistigi — — — — — — — —
p=0.581 p=0.940 p=0.959 p=0.825 p=0.575 p=0.804 p=0.198 p=0.776

Tlac sayisy/giin

1-2 Adet (n=18) 75.8422.3 38.8+21.3 37.0+£17.6 59.4+169 68.4+14.2 65.2+19.9 65.2426.4 69.4+14.6

3 Adet ve daha fazla (n=23) 73.4+20.9 39.1+1.0 37.6+£18.9  64.5+2.3 67.3+£13.9 71.7+21.3 72.8424.6 67.1 +15.8

Test istatistigi z=-.529 z=-.037 z=-.360 z=-.956 z=-.040 z=-.845 z=-.913 z=-.489
p=0.597 p=0.971 p=0.719 p=0.339 p=0.968 p=0.398 p=0.361 p=0.625




Yaglilarin girisimin altinc1 ayinda bazi sosyodemografik ozellikleri ile yasam
kalitesi Olcegi alt boyutlar1 ortalamalarinin dagilimi Tablo 16’da verilmistir. Girigimin
altinc1 ayinda sosyal islevsellik boyutu puani bakimindan kadinlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenirken (p<0.05), erkeklerin yasam kalitesi anlaml
diizeyde yiiksektir (90.6£11.9). Agr alt boyutu puani bakimindan kadinlar ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05) ve kadinlarda anlamli diizeyde
yiiksektir (67.0+£25.2). Genel saglik algis1 alt boyutlar1 puani bakimindan kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05) ve kadinlarda anlaml
diizeyde ytiksektir (66.2+14.5). Fiziksel rol alt boyutu ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Egitim diizeyi ilkogretim ve iizeri olan
yaslilar okuryazar olan yaslilara gore anlamh diizeyde yiiksektir (47.2+11.7). Yasam
kalitesi alt boyutlar1 ile medeni durum, BKI, aile yapis1 ve kullanilan ila¢ sayisi/giin

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
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7. TARTISMA ve SONUC

Geng yaghilik donemindeki bireylere arastirmact tarafindan uygulanan ilag
yonetiminin, ev i¢i diizenlemelerin ve egzersiz programi izlemlerinin; diisme ve yasam
kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yaslilarda goriilen saglik sorunlar
giderek artmaktadir. Son yillarda yasanan yillara anlam katilmasi1 amaciyla saglikli
yaslanmay1 hedefleyen calismalar agirlik kazanmistir. Yaslilik doneminde saglikli
yaslanmay1 engelleyen durumlardan biri diismelerdir. Bu calismada girisim 6ncesi
yaslilarin son bir yilda %41.5’inin en az bir kez diistiigii belirlendi. Ulkemizde yash
bireylerle yapilan farkli c¢aligmalarda, diisme oranlart %?21.9-36.2 arasinda
degismektedir (157, 167-170). Farkli iilkelerde yapilan epidemiyolojik g¢alismalarda
yaglilarda diigme oranlarinin %13-46.1 arasinda oldugu belirlenmistir (99, 168-171). Bu
calismadan elde edilen sonuclar ile ulusal ve uluslar aras1 literatiir karsilastirildiginda
diisme oranlarinin belirgin derecede yiiksek oldugu ve yaslilarda diismenin yaygin bir

problem oldugu goriilmektedir.

En az bir kez diisen yaslilarin oraninin girisimin {igiincii (%12.2) ve altinci ayinda
(%7.3) giderek azaldig1 tespit edildi. Aktas ve Erci’nin kanit temelli rehber
dogrultusunda verilen egitimin degerlendirildigi calismada, yash bireylerde son ii¢ ay
icinde diisme orani deney grubunda %5.3 oldugu ve son bir yila gore diigme orani
yaklagik altida bir oraninda azaldig: belirtilmektedir (148). Yapilan bir meta analizde
multidisipliner ve ¢oklu miidahalelerin tekrarli diismeleri (%21) 6nlemede etkili oldugu
ileri stirilmektedir (172). Bu c¢alismada uygulanan multidisipliner girisimlerin diisme
sayisint %34.2 ve diisme riskini %26.8 oraninda azalttigi goriildii bu nedenle uygulanan
coklu girisimlerin yagl bireylerde tekrarli diismeleri azaltmada/Onlemede etkili

miidahale oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda diisen yaslilarin ¢ogunlukla 6gle ve sabah saatlerinde
distigii tespit edildi. Caligmamiza benzer olarak bir ¢alismada yaralanmayla
sonuglanan diismelerin yarisindan fazlasinin sabah ve 6gle saatlerinde meydana geldigi
belirtilmistir (173). Bu sonu¢ giiniin 6gle ve sabah saatlerinde bireysel ve giinliik

aktivitelerin daha yogun olmasiyla iliskili olabilir.

81



Literatiirde bir¢ok ¢alismada yasli bireylerin yiiksek diisme riskine sahip oldugu
ifade edilmektedir (174, 175). Bu ¢alismada son bir yilda yashilarin yarisindan fazlasi
orta ve yiiksek diisme riskine sahipti. Yapilan girisim ve izlem sonrasinda yaslilarin
diisme oraninin, sayisinin ve riskinin azaldigi goriildii. Ugiincii ve altinc1 ayda diisiik
diisme riskine sahip olan yaglilarin orani artarak, orta diizeyde diisme riski olan
yaglilarin oran1 azalmistir. Literatiirde bireylerde diismeleri 6nlemede uygulanan birden
fazla etkili girisimin oldugu belirtilmektedir (80, 174-177). Bu galismada yaslilarda
diisme riski bulgularina gore uygulanan coklu (ilag yonetimi, ev i¢i diizenlemeler ve
egzersiz programi) girisim ve izlemlerin diisme riskini azaltmada onemli etkilerinin

oldugu sdylenebilir.

Yaslilarda kronik hastaliklara bagli olarak sik rastlanilan sorunlarin basinda ¢oklu
ila¢ kullanim1 gelmektedir. Arastirma kapsamina alinan yaslilarin yariya yakini giinde
1-2, yarisindan fazlast glinde {i¢ ve daha fazla c¢esit ila¢ kullanmaktadir.
Antihipertansifler en sik kullanilan ilag tiirii arasinda yer almaktadir. Antihipertansifler
bacaklarda sigsme, bas donmesi, sik idrara ¢ikma, hipotansiyon ve bas agrisi1 vb. yan
etkilere yol agmaktadir ve siklikla bu yan etkilere bagli olarak diismeler ortaya
cikmaktadir. Bu ¢alismada yaslilarin ilag sayisi/giin ile diisme riski arasinda istatistiksel
olarak anlamhi bir fark yoktur. Ancak bir g¢alismada c¢oklu ila¢ kullanimi ve
antihipertansif ila¢ kullanimi diisme risk faktdrleri arasinda belirtilmistir (100). Ilag
yonetimi Onerileri dogrultusunda yaslh bireylerin tamami ila¢ kutusu kullanmistir ve
ilaclarmin kullanim saatine/dozuna ve ayni etkiye sahip ilaglar1 farkli zamanda almaya
dikkat ettigi belirlenmistir. Yapilan bu uygulamayla yaslilarda ortaya cikabilecek ilag-
ilag etkilesimleri, ila¢ asir1 doz aliminin 6niine gecildigi ve hemsire izleminin tedaviye
uyumu saglamada etkili oldugu; dolayisiyla diismeleri 6nlemede etkili girisim oldugu

sonucuna varilabilir.

Yaslh bireylerin ev ortamlarinin da diisme riski yoniinden degerlendirildigi bu
calismada, yapilan girisimler oncesi, girisimlerin ii¢lincii ve altinc1 ayinda merdiven,
koridor, yatak odasi, oturma odasi ve mutfagin diisiik diisme riskine sahip alanlar
oldugu tespit edildi. Banyo ve tuvalet ise ev i¢inde yiliksek diisme riskine sahip olan en
yiiksek alanlardi. Girigim Oncesi, yapilan ev i¢i diizenlemelerle girisimin {i¢lincii ayinda
evin boliimlerinin puan ortalamalar1 girisimin altinci ayina gore azaldi. Literatiirde

yapilan farkli caligmalarda yaghilarin evde yasadigi diisme nedenleri arasinda uygun
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yerlestirilmemis ve sabitlenmemis esyalar, esikler, merdivenler, kaygan zemin (6zellikle
banyo ve tuvalet), banyoda tutunma ¢ubugunun ve kaydirmaz paspaslarin olmamasi,
kaygan hali/kilim, iyi aydinlatilmamis ortam ve uygunsuz ayakkabi kullanimi
gosterilmektedir (66, 69, 176-180). Yapilan birgcok calismada ozellikle yiiksek diisme
riski olan ev ortamlarmin yapilan ev diizenlemeleriyle yashlarda diisme riskinin ve
oranlarinin azaldigi belirtilmektedir (13-15, 69, 96, 181, 182). Arastirma kapsamina
alinan yaglhlarin ¢ogunlugunun, diismeleri 6nlemede etkili olan “banyo/tuvalete tutunma
cubugu yaptirmadigi”, “hali ve kilimleri sabitlemedigi”, “kullandig1 koltuk/sandalyenin
giivenli olmasina 6zen gostermedigi”, “merdivene kilim/hali serdigi” ve “merdivene
trabzan” gibi ev iginde degisiklik ya da maliyet gerektiren diizenlemeleri yaptirmadigi
goriildii. Buna karsin, ev diizenlemeleri ile ilgili gecici ¢oziimler iiretilerek yaslilara
uygun énerilerde bulunuldu. Ornegin “banyo/tuvalete sabit bir yere ip baglayarak ya da
cevredeki esyalardan destek almak, hali/kilim sagaklarini kestirmek ya da bantlamak,
kap1 Onii esiklerinden gecerken dikkatli olmak™ gibi 6nerilerde bulunuldu. Calismamiz

sonuglari literatiire paraleldir.

Literatiirde ev ortamlarinin ¢ogunlugunun diismelerle ilgili risklere sahip oldugu
ve bu faktorlerin diisme riskini 3-4 kat arttirdig1 belirtilmektedir (7, 8). Bu ¢alismada,
son bir yilda diisen yash bireylerin uygulanan girisimler 6ncesi ev i¢inde en fazla banyo
(%14.6) ve oturma odasinda (%9.8), en az oranda mutfakta (%2.4) diistiikleri tespit
edildi. Girisimler sonrasi yaglilarin en fazla mutfakta (%4.9) diistiikleri saptandi. Ayrica
calisma kapsamina alinan yashlarin girisimler dncesi ev i¢inde yiiriirken ve banyo
yaparken diistiikleri belirlendi. Uygulanan girisimlerin ii¢lincii ve altinct ayinda diisen
yaglilarin yalnizca ev i¢inde yiiriirken diistiigii tespit edildi. Yapilan farkli caligmalarda
yaghlarin siklikla oturma odasinda, yatak odasinda, banyo/tuvalette, mutfakta ve
koridorda diistiikleri belirtilmistir (9, 157, 183). Calismamizdan farkli olarak diger bir
caligmada yatak odasinda diisme orani daha fazladir (117). Calisma kapsamina alinan
yaglilarin ¢ogunlugunun kadin olmasi ve zamaninin ¢ogunu mutfakta gegirmesi sonucu
mutfakta diismelerin daha sik nedeni olabilir. Ayrica bu sonu¢ ¢aligmamizin yapildig
bolgede yasayan yaslilarin evlerinde mutfak diizenlemesine daha fazla agirlik verilmesi

geregini gostermektedir.

Calismamizda girisim 6ncesi yaslilarin higbirinin egzersiz yapmadig goriildii. Bir

meta analizde egzersizin diigmeleri 6nlemede tek girisim olabilecegi, denge egitiminin
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ve yogun egzersiz programinin diismeleri onlemede etkili oldugu belirtilmistir (17).
Caligmamiza paralel olarak yine ayni meta analizde diigmeleri 6nlemede hem diisme
riski yliksek kisilerin hem de evde yasayan yash bireylerin hedef alinmasi gerektigi
ifade edilmektedir (17). Literatiirde yashlarda egzersiz ve diisme ile iliskili birgok
calismada, uygulanan egzersiz programinin diismeleri dnlemede ve azaltmada etkili
oldugu, uzman temelli yapilan egzersizin dengeyi, yiiriimeyi, postural durusu ve fiziksel
fonksiyonu arttirdigini ve diisme korkusunu azalttigi, diismeler sonucu meydana
gelebilecek olan kiriklar1 6nemli derecede azalttifi ve kisilerin kendilerini daha iyi
hissettigi belirtilmektedir (184-190). Diger calisma sonuglarina paralel olarak, bu
calismada uygulanan coklu girisimlerden biri olan egzersizin diisme riskini, diisme

sayisini azaltmada ve tekrarli diismeleri 6nlemede etkili oldugu sonucuna varilabilir.

Diismeler korkuya ve faaliyetlerin sinirlandirilmasina, daha fazla gii¢c kaybina, kas
kuvvetinde azalmaya ve agri gibi sorunlara yol agarak bireyin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu siirece fizyolojik degisimlerin yani sira psikolojik
sorunlara da katki saglamaktadir. Literatiirde siklikla bahsedilen saglikli yaslanma
kavrami ile yagam kalitesinin paralel oldugu sdylenebilir. Saglikli yaglanmayi olusturan
faktorler arasinda fiziksel, zihinsel ve ruhsal saglik, uzun yasam siiresi, toplumsal
tiretkenlik ve yeterlilik yer almaktadir (191). Bu ¢alismanin sonuglari ilag yonetimi, ev
ici diizenlemeler, egzersiz programi ve izlemlerinin yasam kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ruhsal rol gii¢liigli, enerji/canlilik/vitalite, sosyal
islevsellik, agri, genel saglik algist puanimni olumlu yonde etkiledigini, ancak ruhsal

saglik alt boyutu puaninda degisiklik olmadigini géstermektedir.

Tiirkiye’de bircok ili kapsayan ve genis Orneklemle yapilan bir calismada,
yaglilarin fonksiyonel yetersizlik oran1 %5.1 olarak saptanmistir (29). Bu galismada
uygulanan girisimler dncesi yaslilarin yasam kalitesi alt boyutu olan ruhsal saglik alt
boyutu en yiliksek puana sahipken, fiziksel rol alt boyutu en diisiik puana sahiptir.
Calismamiza paralel olarak Sahin Onat ¢alismasinda yaglilarin en diisiik yasam kalitesi
puanin1 fiziksel rol, en yliksek puanimi ruhsal saglik alt boyutlarindan aldiklarin
vurgulamstir (192). Bu sonuca gore yash bireylerin kendilerini mutlu, sakin ve rahat
hissettikleri ancak fiziksel sagliklarinin bozulmasi sonucunda giinliik yasam

aktivitelerinde sorunlar yasadiklar1 soylenebilir.
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Uygulanan girisimlerin iigiincii aymda sosyal islevsellik alt boyutu en yiiksek
iken, fiziksel rol alt boyutu en disliktir. Yashlarin toplumdan kendilerini
soyutlamadiklar1 ancak tekrar giinliik yasam aktivitelerinde sorunlar yasadiklari tespit
edilmistir. Calismamiza benzer olarak Amerika’da yaslilarla ilgili yapilan bir caligmada
da, sosyal islevsellik alt boyutu puani en yiiksek, fiziksel rol alt boyutu puani en diisiik
olarak belirtilmistir (193). Yine calismamiza paralel olarak Ankara’da 65 yas isti
bireylerin yasam kalitesinin belirlendigi bir ¢alismada, yaslilarin sosyal islevsellik alt

boyutundan aldiklar1 puan en yiiksek olarak saptanmistir (194).

Son testlerin uygulandigi altinct ayda fiziksel fonksiyon alt boyutu en ytiksek,
ruhsal rol gili¢ligii alt boyutu en diisiiktiir. Calisma kapsamina alinan yaglilarin en zor
olan fiziksel etkinlikleri bile yapabildikleri ancak emosyonel sorunlar sonucunda giinliik
etkinliklerinde sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Calismada bireye 6zgii uygulanan
egzersiz programinin ve ilag diizenlemesinin yaslilarin fiziksel fonksiyon kapasitesini
arttirdigr  diisiniilmektedir. Arpact yashilarin kigisel gilinlik yasam aktivitelerini
inceledigi calismasinda, yash bireylerin beslenme, bosaltim, giyinme, ve hijyen
konularinda giigliik ¢ekmediklerini ya da az gii¢liik c¢ektiklerini, ancak ilaglarim
kullanmakta ve ev iginde hareket edebilmede bazen giicliik ¢ektigini belirtmistir (38).
Aoki’nin yaptig1 calismada, Japonya’da evde yasayan ve lokomotor bozuklugu olan
yaglhilara uygulanan ev egzersizi ve telefon goriismeleri ile fiziksel fonksiyonun ve
yasam Kkalitesinin olumlu yonde etkilendigi saptanmigtir (195). Literatiirde yash
bireylere uygulanan orta ve yogun aktiviteler yash bireylerin daha saglikli olacagi
belirtilmektedir (49, 196). Kocak ve Ozkan, yashlarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesini arastirdiklar1 calismalarinda, fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite ve genel saglik puanlar ile

iligkili oldugunu ifade etmislerdir (197).

Yaslilik doneminde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden aktif bir yasam siirmek énem
tasimaktadir. Sosyal islevsellik, fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli olmadan
toplumda bagimsiz bir birey olmak anlamina gelmektedir. Arastirmanin son ayinda
sosyal islevsellik boyutu puani bakimindan erkeklerin kadinlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Caligmamiza benzer olarak
yaghilarin yasam kalitesinin belirlendigi bir calismada, erkek yaslilarin kadin yaglilardan

sosyal islevsellik alt boyutundan anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklari tespit edilmistir
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(194). Baska bir ¢alismada, yasli kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (192). Arpaci’nin yaptigi ¢alismada, yash bireylerin
aligveris yapma, doktora gitme ve ilag alma, otobiise binme, telefon kullanma ve evle
ilgili tamiratlar yapmada gibi durumlarda yash bireylerin bazen ya da cok gii¢liik
cektigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, baz1 yash bireylerin ise kendi basina doktora
gidip ilag alamadig1 belirtilmistir (38). Dudak ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, yaslilarin
giinliik aktiviteler esnasinda en fazla doktora gitme, seyahat etme, telefonla arama ve
aligveris yapmada bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyduklarini ileri siirmektedir (198).
Yapilan bir arastirmada “kimseye muhta¢ olmamak” ifadesinin Tiirkiye’de yash
bireyler i¢in 6nem tasidigi belirtilmektedir (199). Calismamizin aksine farkli bir yasam
kalitesi ol¢egi kullanilan bir calismada, kadinlarin diger kisilerle iliskiler ve sosyal
destegi puanmin erkeklere gore yiliksek oldugu vurgulamaktadir (200). Literatiirde
yapilan farkli caligmalarda, erkeklerin yasam kalitesi puaninin kadinlara gore yliksek
oldugu saptanmistir (201, 202). Calisma kapsamina alinan yashi bireylerin
cogunlugunun kadin olmasina ragmen, cinsiyete 6zgii toplumun yiikledigi rollerin ve
fiziksel, psikolojik faktorler sonucu bu verilerin elde edildigi diisiiniilmektedir.
Calismamizin aksine 65 yas ve lzeri bireylerin yasam Xkalitesinin belirlendigi bir
calismada erkeklerin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan
aldiklari belirlenmistir (194).

Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen agri1 yaslilik doneminde sik goriilen
sorunlar arasinda yer almaktadir. Literatiirde ev ortaminda yasayan yashilarin agr
prevalansinin %27-74 arasinda degistigi belirtilmistir (203). Hollanda’da yapilan bir
caligmada, kurumda yasayan yaslilarin agr1 prevalansit %68 olarak tespit edilmistir
(204). Agr1 boyutu puant bakimindan kadinlarin erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiikksek oldugu saptanmistir. Bunun nedeni olarak orneklemde yer alan
bireylerin ¢ogunlugunun kadin ve bir¢cok calismada da kadinlarin agr1 deneyimlerinin
erkeklerden fazla oldugu diisiiniilebilir. Calismamiza benzer olarak Onder ve
arkadaslari, Yagc1 ve arkadaslar1 calismalarinda, kadinlarda agrinin erkeklere oranla

daha fazla goriildiigiinii belirtmislerdir (205, 206).

Genel saglik algisinin yiiksek olmasi bireylerin sagliginin miikemmel oldugu
inanc1 anlamina gelmektedir. Calismamizda kadin yaslilarin genel saglik algisi alt

boyutu erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksektir. Bu ¢aligmadan farkli olarak Aylaz ve
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arkadaglar1 huzurevinde yasayan erkek yaslilarinin genel saglik durumlarinin daha iyi
oldugunu ifade etmislerdir (207). Eskisehir’de yaslilarin sosyoekonomik diizeyleri ve
saglik durumlarimi belirleyen bir ¢alismada, cinsiyete gore saglik durumunun farkl
olmadigi belirtilmistir (208). Doganay ve Ugku’nun yash bireylerle yapmis oldugu
calismada, erkeklerin yarisindan fazlasinin saglik algisinin iyi, kadmnlarin ise yariya
yakininin saglik algisinin orta diizeyde oldugu saptanmustir (209). Birgok farkli tilkede
saglikla 1ilgili yasam kalitesi konusunda yapilan c¢alismalarda kadinlarin yasam
kalitesinin erkeklere gore diisiik oldugu bulunmustur (210-212). Gaziantep’te yapilan
bir ¢aligmada 65-74 yas arasindaki bireylerin saglik algi degerlendirmesinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (213). Bu c¢alismanin sonucuna gore kadinlarin
agrilarinin daha fazla olmasina ragmen genel saglik algisinin yiiksek olmasi toplum
tarafindan kadinlara yiiklenen es, anne gibi rollerin kadinlarin kendi saglik durumunu

miitkemmel olarak algilamak inancina sevk ettigi diigiiniilebilir.

Yasam kalitesi alt boyutlarindan olan fiziksel rol alt boyutu bireylerin giinliik
fiziksel aktivitelerinin yeterliligini gostermektedir. Bu ¢alismada fiziksel rol alt boyutu
puan1 bakimindan egitim diizeyi ilkdgretim ve iizeri olan yaslilar okuryazar olan
yaglhilara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizdan farkli
olarak Altug ve arkadaslarmin evde yasayan yaslilarla yaptigi calismalarinda egitim
diizeyinin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi saptanmistir (140). Calismamiza
benzer sekilde Kaya ve arkadaslari ilkokul ve iizeri okula giden yashlarin okula
gitmeyen yaslilara gore fiziksel rol alt boyutundan anlamli diizeyde yiiksek puan
aldiklari belirtilmistir (194). Farkli iilkelerde yapilan farkli caligmalarda, egitim diizeyi
arttikca yasam Kkalitesinin yiikseldigi saptanmuistir (214, 215). Bunun nedeni olarak,
egitim diizeyi arttikca fiziksel sagliklarin1 devam ettirme konusunda bireylerin daha
bilingli olduklar1 buna bagli olarak giinliik yasam aktivitelerine yansiyan sorunlarin
olmamasi olarak diisiiniilebilir. Ayrica egitim diizeyi yiiksek olan yashilarin saglik

hizmetlerinden daha etkin faydalanmasiyla iligkili olabilir.

Yashlarin medeni durumu, BKI, aile yapis1 ve kullandiklar1 ilag sayisi/giin ile
yasam kalitesi alt boyutlar1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Calismamiza benzer olarak Altug ve arkadaslarinin evde yasayan
yashlarda yasam Kkalitesini belirledikleri ¢alismada, medeni durum ve BKI ile yasam

kalitesi arasinda iliski saptanmamistir (140). Kilicoglu ve Yenilmez c¢alismasinda da
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medeni durum ile yasam kalitesi alt 6l¢ekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir (216). Bu calismanin aksine huzurevinde Calistir ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada medeni durum ile yagam kalitesi arasinda iligki oldugu
ve yalniz yasayan yaslilarin yasam Kkalitesinin diisiik oldugu belirtilmistir (124).
Calismamiza paralel olarak Altay ve arkadaslari ¢aligmalarinda aile yapisinin yasam
kalitesini etkilemedigini tespit etmislerdir (217). Ankara’da yapilan bir calismada
yashlarin kullandig1 ilag sayisinin yasam kalitesinin fiziksel skorunu etkilemedigi,

mental skoru etkiledigi belirlenmistir (192).

Bu calismada 65-74 yas arasi evde yasayan yash bireylerin saglikli yaslanmasini
etkileyen ila¢ yonetimi, ev i¢i diizenlemeler ve egzersiz boyutlar1 degerlendirilerek,
girisimler uygulandi. Saglikli yaslanma ve evde bakima iliskin yapilan g¢alismalar
degerlendirildiginde, yapilan girisimlerin genellikle tek yonlii oldugu goriilmiistiir.
Yapilan literatiir taramasinda, hemsire ve fizyoterapist tarafindan saglikli yaslanmanin
alt boyutlarindan olan ila¢ yonetimi, ev ici diizenlemeler ve egzersiz programi izlemini
bir arada iceren girisimlere iliskin ¢aligsmalara rastlanmamistir. Bu 6zelligi ile ¢alisma
Ozglin niteliktedir. Oysa evde bakim hizmetleri kapsaminda saglik c¢alisanlarinin
multidisipliner c¢alismas1 saglikli yash bireylerin evinde =ziyaret edilerek, ilag
kullaniminin ve ev i¢i durumunun diizenlenmesi, diizenli egzersiz yapilmasi ile
diismelerin ve diigme riskinin azaltilmasinda, ayni zamanda yash bireyin yasam
kalitesinin arttirilmasinda etkili olacaktir. Bu ¢alisma sonucunda yapilan multidisipliner
girisimlerle 65-74 yas aras1 bireylere alt1 ay siire i¢inde uygulanan ila¢ yonetimi, ev i¢i
diizenlemelerin ve egzersiz programi izlemlerinin diisme sikligini azalttigi, yasam

kalitesini arttirdig1 belirlendi.

Yaslt bireylerin saglikli  yaglanmalarina hemsire tarafindan yapilacak
uygulamalarin etkisinin arastirilmasina yonelik gelistirilen bu c¢alisma, konu
kapsaminda yapilacak diger ¢alismalara oncii nitelikte olmasi ¢calismanin 6zgiin degerini
arttirmaktadir. Bunun yani sira yaglilarin kendi ev ortamlarinda koruyucu saglik
hizmetinin sunulmus olmasi da ¢alismanin 6zgiinliigiinii ifade etmektedir. Calismanin
yapildig1 Trabzon ilinde yaslh bireylerle ilgili saglikli yaslanmaya katki saglayacak ilag
yonetimi, ev i¢i diizenlemeler ve egzersiz programi izlemlerini birlikte ele alan
calismanin olmamasi c¢aligmay1 6zgiin kilmaktadir. Sonug olarak bu ¢alisma ile elde

edilen veriler saglikli yaslanma konusuna 1s1k tutacak ve literatiire katki saglayacaktir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

8.1. Sonuclar

Geng yaglilik doneminde evde hemsire tarafindan yapilan ilag yonetiminin, ev igi
diizenlenmelerin ve egzersiz programi izleminin; diismelere ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla, 6n test-son test ve miidahale ¢alismasi seklinde yapilan 41 yash

birey ile tamamlanan ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmektedir.

e Girisim Oncesi yash bireylerin %70.7’sinin ilaglarin1 hep ayn1 saatte ve sekilde
aldig1 ancak tamamina yakin1 (%97.5) ilaglarini tasnif etmemekteydi. Girisimin
ticlinci ve altinci ayinda yaslilarin tamaminin Onerilen ila¢ kutusunu
kullandigy, ilaglarini hep ayni saatte ve sekilde aldigi ancak ¢ogunlugunun ilag

prospektiisiinii okumadigi tespit edildi.

e Yaglilarin ¢ogunlugunun girisim Oncesi, girisimin li¢lincii ve altinci ayinda
banyoda kiivet i¢ine kaydirmaz sermedigi, yariya yakinin mutfak masasinin
kenarlarinin keskinligine ve ayak ¢ikintilarina dikkat etmedigi ve tamamina

yakininin halr/kilimlerini sabitlemedigi belirlendi.

e Girisim Oncesi yaslilarin tamami egzersiz yapmamaktaydi, girisimin igiincii ve

altinct ayinda yagslilarin tamaminin egzersiz yaptigi tespit edildi.

e Uygulanan girisimler oncesi, girisimin tigiincii ve altinci ayinda yagh bireylerin
evlerinde diisme riski en yiiksek alan banyo ve tuvalettir. Ancak girisimlerin
iiclincii ve altinci ayinda diisme yoniinden banyo/tuvalet, mutfak, yatak ve

oturma odas, koridor ve merdiven diisme riski puanlarinin azaldigi belirlendi.

e Uygulanan girisimlerin {igiincii ve altinc1 ayinda, uygulanan girisimler dncesine
gore yash bireylerin diisme riskinin azaldig: tespit edildi. Girisimlerin altinci
ayinda yashlarin yarisindan fazlasinin diisme riski diisiik, yaklasik dortte

birinin diisme riski orta ve %7.3’liniin diisme riskinin yiiksek oldugu belirlendi.

e Calismanin planlanmasinda literatiirde belirtilen yaslilarda %54 olan diisme
riskinin %?24’e diisiiriilmesi hedeflendi. Bu c¢alismada uygulanan girisimler
oncesi yashlarda yiiksek diisme riski %34.1 iken, girisimler sonrasi bu oran

007.3’e indirilerek hedeflenen oranin altina indirildi.
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Girisimin iiglincii ve altinci aymda girigim oncesine gore yasl bireylerin diisme
sayisinin azaldigi belirlendi. Girisim Oncesi son bir yilda yariya yakin olan

diisme oran1 %7.3’e geriledi.

Girisimin altinc1 ayinda yaghlarin sosyodemografik 6zellikleri ile diisme riski

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Girisim Oncesine gore yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, ruhsal rol giigliigii, enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, agri,
genel saglik algisi puanlari arasinda girisimin iiclincli ve altinci ayina gore
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunurken (p<0.05), ruhsal saglik alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlendi
(p>0.05).

Yaslilarin girisim oncesi, girisimin ticlincli ve altinci ayinda yasam kalitesi alt
boyutlarindan fiziksel rol alt boyutundan en diisiik puani aldig1 tespit edildi.
Girisim Oncesi yaghilarin ruhsal saglik, girisim sonrasi iiciincii ayda sosyal
islevsellik ve girisimin altinc1 ayinda fiziksel fonksiyon alt boyutlarindan en

yiiksek puant aldig1 saptandi.

Girisimin altinct ayinda yagam kalitesi alt boyutlarindan sosyal islevsellik, agr
ve genel saglik algis1 alt boyutlariyla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.05). Fiziksel rol alt boyutu ile egitim diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.05).

Uygulanan multidisipliner girisimlerin diisme sayisin1 %34.2 ve diisme riskini

%26.8 oraninda azalttig1, yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu goriildii.

8.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gore oneriler asagida belirtilmektedir.

1.

Glinlimiizde  yaslilar  yasamlarimi  kendi  ortamlarinda  siirdiirmek
istemektedirler. Bu nedenle evde yasayan yaslilarin saglikli yaslanmalarina
katki saglamak amaciyla yash birey ve birlikte yasadigi kisilere diismeleri
Onleyecek, yasam kalitesini arttiracak egitimler saglik profesyonelleri

tarafindan diizenlenmeli ve egitimler uygulamali olarak yapilmalidir.
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10.

11.

12.

13.

Diismeler yoniinden yasli bireyler risk grubu olarak kabul edilmeli ve
ozellikle aile sagligi merkezinde ¢alisan hemsireler 65 yas ve {istli bireyler
icin dismeleri Onlemeye yonelik kontrol listeleri kullanarak bireye 06zgii

diisme riski degerlendirmesi yapmalidir.

Diismeleri onlemek i¢in farkli disiplinlerle is birligi yapilarak diigmeleri

onlemeye yonelik girisimler planlanarak uygulanmalidir.

Yaslilik doneminde goriilen diismelerin dnlenmesi i¢in saglik profesyonelleri

tarafindan davranis degisikligi olusturacak tekrarli egitimler planlanmalidir.

Diismelere yol agabilecek siirekli kullanilan ilaglara yonelik yash birey ve

ailesine egitimler diizenlenmelidir.

Yash bireylerde diizenli ila¢ kullaniminin saglanmasi icin ilag kutusu

kullanimi1 yayginlastirilmalidir.

Hemsireler ev ziyaretleri kapsaminda yasl bireylere egitim diizenleyerek,
yasglilarda ortaya ¢ikabilecek ilag-ilag etkilesimleri ve ila¢ asirt doz aliminin

Oniine gegmelidir.

Yash bireylerde evde diismeleri 6nlemek igin yapilacak olan ev igi
diizenlemelerin kabul edilebilir diizeyde olabilmesi i¢in saglik profesyonelleri

diger aile iiyeleriyle isbirligi yapmalidir.

Saglik profesyonelleri tarafindan yasli bireyler degerlendirilerek, bireye 6zgii

egzersiz programi diizenlenmeli ve takibi saglanmalidir.

Diisme riskini azaltmak i¢in bireysel olarak uygulanabilen ev tabanl egzersiz

programlar1 gelistirilmelidir.

Yerel yonetimlerce yaslhi bireylerin egzersiz yapabilecegi ortamlar

olusturulmalidir.

Bu caligma kapsaminda gelistirilen egitim kitap¢ig1 yayginlastirilarak saglik
profesyonellerince yaslilarda diismeleri 6nlemeye yonelik egitim materyali

olarak kullanilmalidir.

Yaslt bireylerin bagimsiz olmasini, dolayisiyla yasam kalitesini arttiran

koruyucu hizmetler, temel gereksinimler, rutin saglik muayeneleri ve sosyal
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14.

15.

rollerini arttiracak ortamlar muhtarlik, kaymakamlik ve belediyeler gibi yerel

idareler harekete gecirilmelidir.

Evde yasayan yaghlarin yasam kalitesi arttirmaya yonelik yeni projeler

gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Yaglilik doneminde yasam kalitesinin korunmasit ve arttirilmasi saglik

alaninin en 6nemli hedeflerinden biri olmalidir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Standardize Mini Mental Test
Form no:
Ad Soyad : Tarih : Yas :
Egitim (y1l) : Meslek : Aktif El :
Toplam Puan :
Yonelim (Toplam puan 10)
Hangi Y1l 1GINACYIZ ...ccvvveeeiiieeiie ettt e rae e e e s e e snbae e nee e
HaNGi MEVSIMUBYIZ ..ot
HANGE QYUAYIZ ...ttt ettt et a et re e eneens
BU UN QYIN KAGT 1ttt ettt et esbaesaeeesbeennas
Hangi GUNACYIZ ..ouvveiiiiiieiie e
Hangi UIKede YaSIYOTUZ ......ccueieiiiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt ereessaeenbeesnaeenseenseas
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz .............ccccoovieiiiiiiieniiieiiccceeee e
Su an bulundugunuz semt NEIESIAIT ........cooovieiiiiriieiiieiece e
Su an bulundugunuz bina NETESIAIN ........cc.eiviiiiiiiiieesee s
Su an bu binada Kaginct Kattasiniz ...........cccoveeeiieiiiiieeiieeceeeeee e
Kayit Hafizas1 (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonratekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan
Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100,93, 86,79,72,65)
Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)
Lisan (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
b)Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekraredin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan
c) Simdi sizden bir sey yapmaniz1 isteyecegim, beni dikkatle dinleyin vesdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizleikiye katlayin ve yere birakin litfen"
Toplam puan 3, siire 30 sn, her birdogru islem 1 puan
d)Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"gbzlerinizi kapatin" (arka sayfada)
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10.1. Ek 1. Standardize Mini Mental Test (Devami)
e)Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)
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10.2. Ek 2. Berg Denge Olcegi
Tarih: Form no:

1.0tururken ayaga kalkma:

Komut: Liitfen ayaga kalkin. Destek i¢in ellerinizi kullanmamaya ¢alisin.
a)Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa 4
b)Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa 3

c)Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa 2
d)Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa 1
e)Ayaga kalkmak i¢in orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa
2.Desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen 2 dakika boyunca hicbir yere tutunmadan ayakta durun.

a)2 dakika boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor 4

b)2 dakika boyunca gézetim altinda ayakta durabiliyor 3

c)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor 2

d)Ayni sekilde 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor 1
e)Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor O

3.Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:

Komut: Liitfen kollariniz kavusturulmus sekilde oturun.

a)2 dakika boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor 4

b)2 dakika boyunca gozetim altinda oturabiliyor 3

¢)30 saniye boyunca oturabiliyor 2

d)10 saniye boyunca oturabiliyor 1

e)Desteksiz 10 saniye oturamiyor 0

4.Ayakta iken oturma:

Komut: Liitfen oturun.

a)Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa 4

b)Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa 3

c)Bacaklarini sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa 2

d)Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa 1

e)Oturmak i¢in yardima ihtiyaci varsa 0

5.Transferler:

Komut: iki tarafli transfer yapabilmek i¢in sandalyeleri ayarlayin.

Bir tarafta kol destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir.
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10.2. Ek 2. Berg Denge Olcegi (Devami)

Hastadan once destekli daha sonra desteksiz koltuga gegmesini sOyleyin.

a)Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa 4

b)Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa 3

¢)Sozli uyar1 ve gézetimle gegebiliyorsa 2

d)Bir kisinin yardimiyla gegebiliyorsa 1

e)lki kisinin yardimiyla gecebiliyorsa veya giivenlik i¢in gdzetim gerekiyorsa 0
6.Gozler kapah desteksiz ayakta durma:

Komut: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.

a)10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa 4

b)10 saniye gozetimle durabiliyorsa 3

c)3 saniye durabiliyorsa 2

d)3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat giivenli bir sekilde durabiliyorsa 1
e)Diismesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa 0

7.Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.

a)Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika giivenli bir sekilde duruyor 4
b)Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gézetimle duruyor 3
c)Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor 2
d)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitisik durabiliyor 1
e)Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor 0
8.Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarinizi 90 derece kaldirin.

Parmaklariniz1 gererek uzanabildiginiz kadar 6ne uzanin.

(Uygulayici kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir.

One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir.

Olgiilecek mesafe kisinin maksimum 6ne uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir.
Eger miimkiinse, govde rotasyonunu engelleyebilmek i¢in kisiden iki kolunu birden uzatmasi
istenir.)

a)Eger emin bir sekilde 25 cm (10 in¢) 6ne uzanabiliyorsa 4

b)Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa 3

c)Eger 5 cm (2 ing) 6ne uzanabiliyorsa 2

d)Go6zetim altinda 6ne uzanabiliyorsa 1

e)Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa 0
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10.2. Ek 2. Berg Denge Olcegi (Devami)

9.Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

Komut: Ayaginizin 6niindeki ayakkabi/terligi yerden alin.

a)Terligi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor 4

b)Terligi gozetimle yerden alabiliyor 3

¢)Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve

bagimsiz olarak dengesini muhafaza ediyor 2

d)Yerden alamiyor ve denerken bile gdzetim gerekiyor 1
e)Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor 0
10.Ayaklar sabitken govdeyi cevirme:

Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya bakmak i¢in doniin.

Ayni seyi sag i¢in tekrarlayimn. ( Uygulayici, daha iyi bir doniis yapilmasini saglamak i¢in
eline bir cisim alarak kisinin tam arkasinda durmalidir.

a)Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor 4

b)Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa 3
c)Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor 2

d)Donerken gozetim gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor 0

11.360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda doniin. Bekleyin.
Z1t yonde ayni sekilde tekrar doniin.

a)360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor 4
b)360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye

veya daha az siirede donebiliyor 3

¢)360 dereceyi giivenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor 2

d)Yakin takip veya sozlii uyar gerekiyor 1

e)Donerken yardim gerekiyor 0

12.Basamak inip ¢cikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin.

Her bir ayak 4 kere basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.

a)Bagimsiz ve gilivenli bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adim1 20 saniyede tamamliyor 4

b)Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adim1 20 saniyeden daha fazla siirede tamamliyor 3
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10.2. Ek 2. Berg Denge Olcegi (Devami)

c)4 adimi desteksiz gozetimle tamamliyor 2

d)2 adimdan fazlasin1 minimal yardimla tamamliyor 1

e)Dilismemek i¢in yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor 0

13.Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayaginizi digerinin tam Oniine yerlestirin.
Eger tam Oniine koyamayacaginizi hissederseniz, dndeki ayagin topugunu miimkiin
oldugu kadar digerinin bagparmaginin yakinina yerlestirin. (3 puan verebilmek icin
adim uzunlugu diger ayagin boyunu ge¢melidir ve adim genisligi kisinin
normal adim genisligine yakin olmalidir) .

a)Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir 4
b)Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir 3
c)Bagimsiz olarak kiiciik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir 2

d)Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir 1
e)Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor O

14.Tek ayak iistiinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde durun.
a)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor 4
b)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor 3

c)Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor 2
d)Bacagii kaldirmay1 deniyor, 3 saniye tutamiyor

fakat bagimsiz olarak ayakta kalabiliyor 1

e)Deneyemiyor, diismemek i¢in yardima ihtiyaci var 0

Toplam Skor (Maksimum) 56

0 —20 = yiiksek diisme riski. Tekerlekli iskemle - Walker gerekli.
21-40 = orta derecede diisme riski. Baston - Tripod gerekli.
41-56 = diisiik risk. Yardime1 ara¢ gerekmez.
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10.3. Ek 3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
Tarih:

Beslenme

=  Yemegimi kendi basima yiyemiyorum.
=  Yemegimi yerken yardim aliyorum.
=  Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum.

Transfer

= Yataga girip ¢cikmak, sandalyeye oturmak vb. islevleri
yapamiyorum.

= Yataga girip ¢cikmak, sandalyeye oturmak vb. islevleri
yaparken yardim altyorum

= Yataga girip ¢cikmak, sandalyeye oturmak vb. islevleri
yapiyorum.

Tuvalet ihtiyaci

= Tuvalet ihtiyacimi karsilayamiyorum.
= Tuvalet ihtiyacimu1 karsilarken yardim aliyorum.
= Tuvalet thtiyacimi karsiliyorum.

Banyo

= Kendi bagima ytkanamiyorum.
* Yikanirken yardim aliyorum.
= Kendi bagima yikanabiliyorum.

Giyinme
= Kendi bagima giyinemiyorum.
= Kendi bagima giyinirken yardim aliyorum.
= Kendi bagima giyiniyorum.

Kontinans

= Mesane, barsak bosaltimimi kontrol edemiyorum.

= Mesane, barsak bosaltimimi yaparken ara¢ vb. yardim
aliyorum.

= Mesane, barsak bosaltimimi kontrol ediyorum.
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Form no:

Bagimli ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Bagimli ()
Kismen bagimli ( )
Bagimsiz ()

Bagimli ()
Kismen bagimli ( )
Bagimsiz ()

Bagimli ()
Kismen bagimli ( )

Bagimsiz ()

Bagimli ()
Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Bagimli ()
Kismen bagimli ( )
Bagimsiz ()



10.4. Ek 4. Soru Formu
SORU FORMU

Tarih: Form no:

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasmz:...............
2. Cinsiyetiniz: Kadin ( )  Erkek ( )
3. Kilonuz: ......... kg Boyunuz: ............ em BKi:............... kg/m?

4. Egitim diizeyiniz:

Okuryazar () Ilkdgretim mezunu( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu ( )

5. Medeni durumunuz: Evli ( ) Bekar( )........cccooeiiininn.n.

6. Su anki aile yapimiz: Cekirdek aile ( ) Genisaile( ) Yalmz ( ) Diger( )
7.Gelir diizeyiniz;

1000 Tiirk Lirast ve alt1 ( ) 1000 Tiirk Lirasi tizeri ( )
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10.4.Ek 4. Soru Formu (Devami)

ILAC KULLANIMINA ILiSKIN BILGi FORMU
Tarih: Form no:
1. Giinde kac adet ila¢ kullaniyorsunuz?
1-2 () 3adetvedahafazla( )
2. Kullandiginiz ilag tiirii;
Antihipertansifler ( ) Oral Antidiyabetikler ( ) Antikoagiilanlar(
Bronkodilatatorler ( ) Kardiyoselektif Blokdrler () Kortikosteroidler( )
Analjezikler( ) Diger( ).....ocovviiiiiiiiiiiiiiinin,
3. ila¢larimiz1 nasil kullaniyorsunuz?
Diizenli () Diizensiz ()
4. Tlaclarimiz kullanirken yasadigimiz giicliikler var mi?

Evet () Varise; .o.vovriiiieii e, Hayir ()
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ect

10.4.Ek 4. Soru Formu (Devam)

DUSMEYE ILISKIN VERIi TOPLAMA FORMU

1.Son 1 yil igerisindeki diisme sikhiginiz;
0() 1() 2vetzeri()

2. Diisme zamanimz;

Sabah ( ) Ogle () Aksam ( )

abah namaz1 ()

3. Diisme yeriniz;

Evici( ); Mutfak ( ) Banyo ( )

Oturma odas1 ( ) Yatak odasi ( ) Diger ( )

4. Ne yaparken diistiiniiz?

Mutfak dolaplarina uzanirken ()
Yiirlirken ( ) Merdiven ¢ikarken ( )
Banyo yaparken ()

Tuvalete giderken ( )

1.Son 3 ay icerisindeki diisme sikhigimiz;
0() 1() 2vetzeri( )

2. Diisme zamanimiz;

Sabah ( ) Ogle ( ) Aksam ( ) Sabah namazi ( )
3. Diisme yeriniz;

Evigi( ); Mutfak ( ) Banyo ( )

Oturma odas1 ( ) Yatak odasi ( ) Diger ( )
Evdisi( )eooiioniiiiii

4. Ne yaparken diistiiniiz?

Mutfak dolaplarina uzanirken ( )

Yiirtirken ( ) Merdiven ¢ikarken ( )

Banyo yaparken ()

Tuvalete giderken ()

Form no:

1.Son 3 ay icerisindeki diisme sikhigimz;
0() 1() 2vetizeri()

2. Diisme zamanimiz;

Sabah ( ) Ogle ( ) Aksam ( ) Sabah namazi ( )
3. Diisme yeriniz;

Evigi( ); Mutfak ( ) Banyo ( )

Oturma odas1 ( ) Yatak odasi ( ) Diger ( )
Evdisi( ).oeiiiiiii

4. Ne yaparken diistiiniiz?

Mutfak dolaplarina uzanirken ()

Yiiriirken () Merdiven ¢ikarken ( )

Banyo yaparken ()

Tuvalete giderken ()



10.5. Ek 5.SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Tarih: Form no:
1)Genel olarak saghginiz icin hangisini soyleyebilirsiniz?

A-Miikemmel B-Cok iyi C-lyi D-Orta E-Koti

2)1 Y1l oncesiyle karsilastirdigimizda sagh@imzi nasil degerlendirirsiniz?

A-1 Y1l Oncesine Gére Cok Daha iyi

B-1 Y1l Oncesine Gore Biraz Daha iyi

C-1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Ayni

D-1 Yil Oncesine Gore Daha Kétii

E-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Kotii

3) Asagidakiler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz bunlar: kisithyor

mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, Evet, Hayir,
Olduk¢a Biraz Hic
Kisithyor Kisithyor  Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siiplirgesini itmek ve agir

olmayan sporlar1 yapmak gibi orta derece etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma ve tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

1-2 Km yliriime

Birkac sokak oteye yiirlime

Bir sokak Gteye yiirtime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4) Son 4 hafta boyunca bedensel saghgmmizin sonucu olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilagtimiz n?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltmniz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?

124



10.5. Ek 5.SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (Devami)
5) Son bir ay icinde duygusal sorunlarimzin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azaltiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamryor muydunuz?

6) Son bir ay icinde bedensel saghginiz ya da duygusal sorunlarimz arkadaslarimzla
veya komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a)Hig etkilemedi  b)Biraz etkiledi c)Orta derecede etkiledi

d)Oldukga etkiledi  e)Asir1 etkiledi

7)Son bir ay icinde ne kadar agrimiz oldu?

a)Hi¢ b)Cok hafif c)Hafif d)Orta e)Siddetli f)Cok siddetli

8)Son bir ay icinde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

a)Hig etkilemedi  b)Biraz etkiledi c)Orta derecede etkiledi

d)Oldukca etkiledi e)Asir etkiledi

9)Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin

duygularmnizi en iyi karsilayan yamiti se¢in.

Her Cogu Olduk¢a Bazen Nadiren Higbir

Zaman zaman zaman
Kendinizi yasam dolu hissettiniz
mi?
Cok sinirli bir insan oldunuz
mu?
Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar

kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz
mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
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10.5. Ek 5. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Devam)

10) Son 4 hafta boyunca bedensel sagh@imiz ve duygusal sorunlarmmz sosyal
etkinliklerinizi siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a)Her zaman b)Cogu zaman c)Bazen d)Nadiren ¢)Higbir zaman

11) Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Nadiren Asla

Diger insanlardan daha kolay

hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar saglikltyim

Saghigimmn kotiiye gidecegini

diisiiniiyorum

Sagligim miikemmel
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10.6. Ek 6. Diisme Riski Degerlendirme Olcegi
Tarih:

Form no:

PARAMETRE

HASTANIN
DURUMU/SARTLAR

PUAN

BILINC DUZEY1/

Uyanik ve oryante X 3
(3 ayr1 zamanda yer-zaman-
kisi oryantasyonuna bakilir.

0

MENTAL DURUM
Kisitlama Uygulamay1 Degerlendir.

Oryantasyonu bozuk X 3
(3 ayr1 zamanda yer-zaman-
kisi oryantasyonuna bakilir.

Aralikli konflizyon
(Oryantasyon bozuklugu ile
birlikte biling diizeyinde de
bozulmalarin meydana
gelmesi. Davraniglar
huzursuz, organizasyon ve
amactan yoksundur.)

DUSME HIKAYESI
(SON 3 AY)

Diisme yok

1-2 diisme

3 veya daha fazla diisme

AMBULASYON/
TUVALET DURUMU

Mobilize, idrar ve gaitasini
tutabiliyor.

o~ N O

Sandalyeye bagimli ve
tuvalet ihtiyaci i¢in destek
gerekli

Mobilize, idrar ve gaitasini
tutamiyor.

GORME DURUMU

Yeterli (gozliikli veya
gozliiksiiz)

Zayif (gozlikli veya
g0zliiksiiz)

Gormiiyor

YURUME VE DENGE

Hasta iki ayag: lizerinde yardimsiz
durabiliyor ve yiiriiyebiliyor. ileri
dogru kapidan ¢ikip geri donebiliyor.
Hastanin durumuna gore birden
fazla secenek isaretlenebilir.

Normal / giivenli yliriime ve
denge

Avyakta dururken denge
problemi

Yiirtirken denge problemi

Kas koordinasyonu azalmig

Kapiya dogru yiirtirken
yiiriime seklinde degisiklik

Donerken sendeleme veya
dengesizlik

Destege ihtiyag (kisi,
mobilya/ duvar veya alet)
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10.6. Ek 6. Diisme Riski Degerlendirme Olcegi (Devami)

OR’gOSTATiK
DEGISIKLIKLER

Yatarken ve ayaktayken kan
basincinda kaydedilmis bir
diisme yok. Kalp hizinda
degisiklik yok

Yatarken ve ayaktayken kan
basincinda 20 mmHg'dan az
diisme. Kalp hizinda dakikada
20'den az artis

Yatarken ve ayaktayken kan
basincinda 20 mmHg'dan fazla
diisme. Kalp hizinda dakikada
20'den fazla artis

ILACLAR

Bu ilaglarin higbiri su anda
kullanilmiyor veya son 1 hafta
icinde kullanilmamig

Asagidaki ilaclar temel alinarak degerlendirme
yapilir:

Bu ilaglarin 1-2 tanesi su anda
kullaniliyor veya son 1 hafta
i¢inde kullanilmis

Anestetikler, antihistaminikler, laksatifler,
ditiretikler, antihipertansifler, antiepileptikler,
benzodiazepinler, hipoglisemikler, psikotroplar,
sedatif/hipnotikler

Bu ilaglarin 3-4 tanesi su anda
kullaniliyor veya son 1 hafta
i¢inde kullanilmis

Eger hastanin bu ilaglarinda
veya dozlarinda son 5 giin
icinde degisiklik (artma veya
azalma) olmussa ek puan verin

HASTALIKLAR

Hastaliklar bazinda: Hipotansiyon, vertigo,
serebrovaskiiler hastalik, parkinson hastaligi, uzuv
kaybi, ndbet, artrit, osteoporoz, kiriklar.

Higbiri yok

1-2 tanesi var

3 veya daha ¢ogu var

EKIPMAN VARLIGI
Hastanin durumuna gore birden fazla segenek
isaretlenebilir.

Risk faktorii yok

Oksijen destegi aliyor

Hasta aralikli destekleyici bir
cihaz kullantyor (walker,
baston, tekerlekli sandalye,
koltuk degnegi vb.)

|| O AN O

Cihaz ihtiyac1 (pump, perfiizor,
pndmatik kompresyon cihazi,
pacemaker vb.)

Diger (IV katater, gogiis tiipt,
nazogastrik sonda, idrar
sondasi, dren vb.)

0-5 puan diisme riski az, 6-9
puan diisme riski orta, 10 puan
ve lizeri diisme riski yiiksek
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10.7. Ek 7. Diisme Yoniinden Ev i¢ci Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu (DECGDF)
Tarih: Form no:
OTURMA ODASI

Bir oturma odasina sahip misiniz? Evet () Hayir ()

(Yukanidaki soruya “evet” cevabi verildiyse ilgili sorular1 Evet Hayir Gozlem

cevaplaymiz. Haynr, cevabi  verdiyseniz “MUTFAK” yok
boliimiindeki sorulara ge¢iniz.) 1 0 0
1. Oda girisinde esik var m1?
2. Yiiriime alaninda kilim ve benzeri kaymaya

neden olabilecek, sabitlenmemis kablolar/esyalar var m1?

3. Odada siirekli-siklikla kullandig:
koltuk/sandalye yiikseklikleri risk olusturuyor mu? (45-
50cm algak ya da yiiksek olmamali)

4. Kapilarin genisligi risk olusturuyor mu? ( En
az 1,10 cm olmali)
S. Lambas1 aydinlatmasi risk olusturuyor mu?
(Lamba aydinlatmas1 75 watt’in altinda olmamali)
6. Yiiriime alaninda yolu daraltacak mobilyalar
var m1?
7. Oturma odanizda diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk olarak

gordiigiiniiz bir durum var mi? ...
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10.7. EK 7. Diisme Yoniinden Ev I¢i Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu (DECGDF)

(Devam)

MUTFAK

Bir mutfaga sahip misiniz? Evet () Hayir ()

(Yukaridaki soruya “evet” cevabi verildiyse ilgili sorular1 Evet Hayir Go6zlem
cevaplaymiz. Hayir, cevabi verdiyseniz “YATAK ODASI” yok
boliimiindeki sorulara ge¢iniz.) 1 0 0

1. Mutfak girisinde esik var mi1?

2. Yiiriime alaninda kilim ve benzeri
kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis
kablolar/esyalar var mi1?

3. Mutfakta g6z hizasindan ytliksekte/algcakta
raflar var m1?

4. Mutfakta sandalyelerin yiiksekligi risk
olusturuyor mu? (45-50cm algak ya da yiiksek
olmamali)

5 Kapilarin genisligi risk olusturuyor mu? (

En az 1,10 cm olmal)

6. Oturma odanizda diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk olarak
gordiigiiniiz bir durum var mi?.........cccoceeiiiiiieiieiee
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10.7. EK 7. Diisme Yoniinden Ev I¢i Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu (DECGDF)

(Devam)

YATAK ODASI

Bir yatak odasina sahip misiniz? Evet () Hayir ()

(Yukaridaki soruya “evet” cevabi verildiyse ilgili sorular1 Evet Hayir Gozlem
cevaplaymiz. Hayir, cevab1 verdiyseniz “BANYO/TUVALET” yok
boliimiindeki sorulara ge¢iniz.) 1 0 0

1. Kap1 girisinde esik var mi1?

2. Yatagin yiiksekligi risk olusturuyor mu?
(45-50 cm algak ya da yiiksek olmamali)

3. Yiiriime alaninda kilim ve benzeri
kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis
kablolar/esyalar var m1?

4. Yiiriime alaninda yolu daraltacak
mobilyalar var m1?

5. Kapilarin genisligi risk olusturuyor mu? (
Enaz 1,10 cm olmali)

6. Lambas1 aydinlatmasi risk olusturuyor
mu? (Lamba aydinlatmasi 75 watt’in altinda olmamali)

7. Yatak odanizda diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk olarak
gordiigiiniiz bir durum var mi? ...
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10.7. EK 7.Diisme Yoniinden Ev I¢i Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu (DECGDF)
(Devam)

BANYO/ TUVALET

Bir banyo/tuvalete sahip misiniz? Evet () Hayir ()

(Yukaridaki soruya “evet” cevabi verildiyse ilgili sorular1 Evet Hayir Gozlem
cevaplaymiz. Hayir, cevabi verdiyseniz “MERDIVEN” yok

boliimiindeki sorulara geginiz.) 1 0 0

1. Kap girisinde esik var m1?

2. Zemin kaygan m1? (1slak hali, fayans vb.)

3. Banyoda diisme agisindan risk
olusturabilecek durumlar var mi? ( tutunma barlarinin
olmamast)

4. Lavabo yiiksekligi risk olusturuyor mu?
(80—85 cm olmali)

5. Klozet yiiksekligi risk olusturuyor mu?
(45-50 cm olmali)

6. Klozet diisme agisindan risk olusturuyor
mu? (tutunma barlar1 olmamasi)

1. Lambalarin aydinlatmasi risk olusturuyor
mu? (Lamba aydinlatmasi 75 watt’in altinda olmamali)

8. Kiivet/Dusa kabin zemini kaygan mi?

9. Tuvalet/banyonuzda diisme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk olarak
gordiigiiniiz bir durum var mi?..........ccoceviiiinninne e
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10.7. EK 7.Diisme Yoniinden Ev I¢i Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu (DECGDF)

(Devam)

MERDIVEN

Ev i¢inde bir merdivene sahip misiniz? Evet () Hayir ()

(Yukaridaki soruya “evet” cevabi verildiyse ilgili sorular1 Evet Hayir Gozlem
cevaplayiniz. Hayir, cevab1 verdiyseniz “KORIDOR” yok
boliimiindeki sorulara geginiz.) 1 0 0

1. Merdiven zemini kaygan mi1?

2. Merdivenlerdeki lambanin aydinlatmasi
risk olusturuyor mu? (Lamba aydinlatmasi 75 watt’in
altinda olmamalr)

3. Merdiven zemininde kilim ve benzeri
kaymaya neden olabilecek, sabitlenmemis esyalar var
mi1? (kilim, kisa halilar vs)

4, Merdiven kenarlar1 diisme agisindan risk
olusturuyor mu? (En az bir tarafta trabzanlar olmali)

S. Merdivenlerin genisligi risk olusturuyor
mu? (en az 150 cm olmali)

6. Basamaklarin genisligi risk olusturuyor
mu? (En az 28 cm olmali)

1. Basamaklarin yiiksekligi risk olusturuyor
mu? (15 cm den fazla olmamali)

8. Basamaklar diisme agisindan risk
olusturuyor mu? (kirik ya da onarilmamis zeminin
olmast)

9. Merdivenlerde yiiriime alanin1 daraltacak

esyalar var m1?

10. Merdiveninizde diisme ile ilgili sorulanlar diginda sizin risk olarak
gordiigiiniiz bir durum var mi?...........cccoeveveeiiennnnnne.
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10.7. EK 7.Diisme Yoniinden Ev I¢i Cevre Ozellikleri Degerlendirme Formu (DECGDF)

(Devam)
KORIDOR
Bir koridora sahip misiniz? Evet () Hayir ()
Evet Hayir Gozlem
(Yukaridaki soruya “evet” cevabi verildiyse ilgili sorular1 yok
cevaplayiniz. Hayir, cevabi verdiyseniz anketi bitiriniz. 1 0 0

1. Zeminde kilim ve benzeri kaymaya neden
olabilecek, sabitlenmemis esyalar var mi1? (kilim, kisa
halilar vs)

2. Koridorda yiiriime alanini daraltacak
esyalar var m1?

3. Koridordaki lambanin aydinlatmasi risk
olusturuyor mu? (Lamba aydinlatmasi 75 watt’in altinda
olmamal1
4. Koridorda diigme ile ilgili sorulanlar disinda sizin risk olarak

gordiigliniiz bir durum var mi?..........ccoeeeeeeiieeniieeee e
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GET

10.8. Ek 8. Ila¢ Yonetimi, Ev I¢i Diizenlemeler ve Egzersiz izlem Formu

Ev ziyareti:
Telefon goriismesi:
Tarih:

Form no:

EVET

HAYIR

ILAC YONETIMI

Mlaclarini ilag kutusunda her bir ¢ekmecede belirtilen sabah, 6gle, aksam ve gece bolmelerine yerlestiriyor.

Ilaglarini hep ayni saatte ve ayn1 sekilde (a¢ ya da tok) aliyor.

Ilag prospektiisiinii okuyor.

Ilaclarin1 bol su ile igiyor.

Ayni etkiye sahip olan ilaglarin1 ayn1 anda i¢gmiyor.

Mlac1 igtikten sonra yan etkiler (mide bulantisi, diisiik tansiyon, bas donmesi vb.) yasanmasi durumunda en
az 15 dakika dinleniyor.

Her belirti ya da yakinma i¢in hemen ila¢ almay1 diigiinmiiyor.

"Bitkisel iirlinler" olarak tanimlanan maddeleri kullanacaksa mutlaka doktoruna danisiyor.

EV ICi DUZENLEMELER

Banyo ve Tuvalet

Zemine kaymayan malzemeler sermek ve zeminin kuru kalmasini sagliyor.

Ayagina uygun ve kaymayan terlik giyiyor.

Yeterli aydinlatma sagliyor.

Kaymayan, sabit ve ¢cok alcak olmayan bir oturak kullaniyor.

Banyodaki oturaga otururken ya da kalkarken diigmemek i¢in tutunma ¢ubuklari/alanlar1 yaptiriyor.

Tuvaletin yanina tutunma g¢ubuklari/alanlari yaptiriyor.

Banyoda kiivet varsa kiivet i¢ine kaydirmaz seriyor.

Mutfak

Sik kullandig1 esyalar1 ulagabilecegi boliimlere yerlestiriyor.

Mutfak sandalyesini boyuna uygun segiyor.

Masasinin kenarlarinin keskin ve ayaklarinin ¢ikintili olmamasina dikkat ediyor.
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10.8. Ek 8. Ila¢ Yénetimi, Ev I¢i Diizenlemeler ve Egzersiz izlem Formu (Devami)

Koridor

Ayakkab1 giymek i¢in kapinin yanina uygun sandalye koyuyor.

Carpma ve diisme riskini azaltmak i¢in mobilyalar1 duvarin kenarina yerlestiriyor.

Esyalarini asabilecegi normal yiikseklige sahip alanlar olusturuyor.

Oturma odasi

Yeterli aydinlatma sagliyor.

Kapi 6nii esiklerinden gecerken dikkat ediyor.

Hali sagaklarini kestirmek ya da bantla yapistiriyor.

Ortada duran ve daginik kablolar: sabitliyor.

Kullandig1 mobilyalar1 genis, ferah ve takilmasini engelleyecek sekilde yerlestiriyor.

Yiiriime alaninda duran sehpa ya da sandalye varsa bunlari koltuklarin arasina yerlestiriyor.

Hali ve kilimleri zemine kaydirmaz ile sabitliyor.

Koltuklar ve sandalyelerin giivenli olmasina ve sallanmamasina 6zen gosteriyor.

Yatak odasi

Yatagin ¢ok yiiksek/al¢ak olmamasina dikkat ediyor.

Sik kullanilan giysileri ve esyalar1 kolay ulasabilecegi yerlerde bulunduruyor.

Kullandig1 gozliik, ilag ve su gibi malzemeleri yatak yaninda komidin ya da sehpa koyarak muhafaza
ediyor.

Yatak basina gece lambasi takiyor.

Merdiven

Kilim ya da hali benzeri malzemeler sermiyor.

Merdivenin bag1 ve sonunda iyi aydinlatma sagliyor.

Basamakta kaymayan malzemeler kullaniyor.

Dinlenme ve diismemek i¢in merdivene tutunma alani ya da trabzan yaptiriyor.

EGZERSIZ

Onerilen egzersizleri yemeklerden yaklasik bir saat sonra yapiyor.

zersiz Oncesi tansiyonunu ol¢iiyor.

Egzersiz takvimini kullaniyor.

Egzersizle ilgili 6nerilen basamaklara uyuyor.

Egzersizleri diizenli yapiyor.

Notlar:



10.9. EKk 9. Yashlar i¢in ila¢ Kullammm, Ev i¢i Diizenlemeler ve Egzersiz Konusunda
Bilinmesi Gerekenler

Yashlar I¢in Ila¢ Kullanim, Ev I¢i Diizenlemeler ve Egzersiz

Konusunda Bilinmesi Gerekenler

Secil GULHAN GUNER

Danigsman

Prof. Dr. Nesrin NURAL

2018, Trabzon
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ONSOZ

Bu kitap¢ik yaslilarda siklikla goriilen diismeleri 6nlemeye iliskin sizlere bilgi vererek,
olumlu davranislar kazandirmak ve yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla hazirlanmistir.
Yashlarda diismeler bircok faktore bagh olarak gelismektedir. Bunlardan bazilar: yasla
birlikte kronik hastaliklarin gériilme sikliginda artisa bagh olarak ¢oklu ila¢ kullanimi,
fiziksel kayiplar ve ¢evresel faktorlerle ilgilidir.

Yasli bireylerde meydana gelen diismeler, bireyin evde bakim gereksinimini,
baskasina bagimli olma ve erken éliim riskini arttirmaktadir Bu nedenle, daha iyi ve saghkl
vasam i¢cin bazi kurallara wymak ve yasam bicimi davramislarimizda degisim yapmak

zorundayiz.

Unutmayimiz ki:! Diismeler kaderiniz degil yapacaginiz davrams degisikligi ve
uygulamalarla 6nlenebilir sorundur. Yaslhilarimiza, 6grencilere, saglik profesyonellerine katki

saglamas dilegiyle...

Secil GULHAN GUNER
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1. ILAC YONETIMI

Alman ilacin tipi ile diiyme

arasinda siki bir iliski

oldugunu unutmaymz!!!

140



1.1. Yashilik Siirecinde Meydana Gelen Fizyolojik Degisikliklerin Ilaclara Etkisi

Yaghilik doneminde meydana gelen fizyolojik degisiklikler nedeniyle kullandiginiz
ilaglarin emilim, dagilim, metabolizmas1 ve atilimi1 degismektedir. Ilaclarm etkisini degistiren

fizyolojik degisimler asagida verilmistir.

e Mide-barsak hareketleri azalir, mide daha yavas bosalir,

e llacin emilebilecegi yiizey azalir,

e Viicut suyu azalir, viicut yag kitlesi artar,

e Karaciger kiiciiliir ve karacigerin kanlanmasi azalir, ilagtan yararlanma orani azalir,

e Bobregin kanlanmasi ve siizme 6zelligi azalir, ilagtan zehirlenme olasilig1 artar ve
hiicrelerin ilaca cevabi degisir.

e Yaslhlik déneminde erkeklerde siklikla goriilen prostat biiylimesi nedeni ile idrar

bosaltiminda gii¢liik ilaglarin daha uzun siire viicutta kalmasina yol agar.
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1.2. Yashlarda Coklu Ilac Kullanimina Bagl Karsilasilan Sorunlar

Yasl bireylerde ilag kullanimiyla var olan hastalik semptomlarini azaltmak ve bireyin

kendisini daha 1yi hissetmesini saglamak amag¢lanmaktadir. Ancak yaghlik déneminde ¢oklu

ila¢ kullanimina bagli baz1 sorunlarla karsilagilmaktadir. Bu sorunlardan bazilart;

Ilag yan etkilerinin goriilme sikliginin artmast,

Ilag-ilag etkilesimleri,

[lag kullanim uyumsuzlugu,

Diisme,

Kalca kirigi,

Kilo kaybi,

Biligsel yetersizlik ve uyku hali,

Hastaneye yatis oranlarinda artma ve tekrarlh yatiglarin goriilmesi,
Huzurevine yerlesim oraninda artis,

Tedavi maliyetinde artis ve

Olimdiir.
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1.3.Yasllarda Coklu Ilac Kullanma Nedenleri

Yaslilik donemi hem fizyolojik, hem psikolojik bir¢ok degisikligin yasandigi ve
kronik hastaliklarin goriilme sikliginin arttigi bir donemdir. Birden fazla kronik
hastalig1 olan yaslilar bu nedenle ¢ok sayida ilag kullanmak zorunda
kalabilmektedirler.

Yaslilik doneminde kullanilan ilaglarin yan etkileri arasinda; depresyon, diisiince
karmasasi, huzursuzluk, dengesizlik, diisme, hafiza kaybi, kabizlik, idrar ya da disk1
kacirma ve kanama goriilebilmektedir.

Hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikan belirti ve bulgular1 hafifletmeye yonelik kullanilan
ilaglarin yani sira kullanilan diger ilaclar ya da bitkisel iiriinler (ilag, ¢ay vb.), ilaclarin

yan etkilerinin goriilme sikligini arttirabilir.
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1.4. Dogru Ila¢c Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

[aglariniz1 regetenizde dnerildigi sekilde alin, hekiminizin haberi olmadan ilaci
birakma, yeni bir ilaca baslama, kullandiginiz ilacin dozunda artirma ya da azaltma
yapmaymn. flacimiz1 almay1 unuttugunuzda, o dozu atlayiniz, bir sonraki ilaciniz1

saatinde ve dozunda almaya 6zen gosterin.

[laglarimiz1 hep ayni saatte ve ayni sekilde (ag ya da tok) almaya dzen gosterin.

flaglarinizin kutusunda bulunan ilaca iliskin bilgilerden “yan etkiler” kismini okuyun.

Birden fazla ilag kullantyorsaniz farkli boliimleri olan bir ilag¢ kutusu edinin.

Unutkanlik vb. nedenlerle ortaya ¢ikabilecek aksakliklar: gidermek igin; ilag

kutusunun her bir ¢cekmecesine giinliik/haftalik ilaglariniz1 yerlestirin.
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Maglariniz1 bol su ile igin.

e
"Jgj
Ay etkiye sahip olan ilaglarinizi ayni anda igmeyin. Ornegin; iki ayr1 tansiyon ilact

kullantyorsaniz ikisi arasinda en az 15 dakika birakin.

Ayni1 anda hem tansiyon ilact hem de agr1 kesici ilag alirsaniz, tansiyon ilacinizin
etkisi azalacaktir. Eger mide ilaci kullaniyorsaniz, kalsiyum ilaglarinizi ve siit

iciminizi en az 2 saat erteleyin.

[laciniz1 igtikten sonra mide bulantisi, tansiyon diismesi ve bas donmesi gibi belirtiler

yastyorsaniz en az 15 dakika uzanarak dinlenin.

[laciniz1 eczacimizin 6nerdigi uygun kosullarda saklaym. ilaglarin da émrii vardir. Son
kullanma tarihi gegen ilaglar sagliginiza zarar verebilir ya da etkisini yitirdigi i¢in

hastaliginiz1 tedavi etmeyebilir.

145



e "Bitkisel iirtinler" olarak tanimlanan maddeleri kullanacaksaniz, halen var olan
hastaliklarinizi ya da halen doktor 6nerisi ile kullandiginiz ilaglarin doz ve

etkinliklerini etkileyebilecegini diisiinerek dikkatli olun ve mutlaka doktorunuza

danisin.

Unutmayn!!!

Kullandigimiz ilaglar baz1 besinlerle etkilesime girerek etkisi azalabilir ya da

artabilir.
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1.5.Bazi Ilaclarin Bazi Besinlerle Etkilesimleri

Tlac tiirii Tlacin iceriginde Kullanilan besin Goriilebilecek yan
bulunan maddeler ya da igecek etki
Varfarin sodyum Yesil cay Kan sulandiricinin
Heparin Sar1 kantaron etkisini azaltir.
Asetilsalisilik asit Sarimsak
Limon
Propolis
Zerdegal
Kan sulandiricilar Targin Kanama ihtimalini
(Antikoagiilan, antiagregan, Nane artirir.
antitrombolitik ilaglar) Kekik

Kirmizi biber

Uyku ilaglart Benzodiazepinler Yesil gay Uyku ilacinin etkisini
Barbitiiratlar azaltir.
Depresyon ve Anksiyete Amitriptilin, Yesil cay Tansiyonu yiikseltir.
ilaglar Klomirapin,

Desipramin, Doksepin,
Imipramin, Nortriptilin,
Trimipramin
Monoaminoksidaz
inhibitdrleri
Selektif seratonin geri

alim inhibitorleri

Kan sekerini diisiiren ilaglar ~ Klopropamid, Glipizid, Sarimsak Kan sekerini diistirtir.
(Oral antidiyabetikler) Gliburid, Tolbutamid, Zencefil
Metformin Gingko biloba Kan sekerinde

dalgalanmalar

goriiliir.
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Tansiyon diisiiriicti ilaglar ~ Aldactazide, Furosemid, Cin ¢ayi-ephedra

(antihipertansif ilaglar) ya Indapamid, Meyan kokii Tansiyonu ytikseltir.
da idrar soktiiriicii (ditiretik) Hidroklorotiyazid, Gingko biloba
ilaglar Spironolakton,
Triamteren
Karayilan otu Tansiyonu diistiriir.
Maydanoz
Antibiyotikler Tetrasiklin, Eritromisin, Yesil cay Antibiyotiklerin
Siprofloksasin etkinligini artirir.
Siit Antibiyotiklerin

etkinligini azaltir.
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1.6.Yasl Bireylerde Diismelere Neden Olabilecek Ilaclar

Yaslilarda en sik yan etki olusturan ilag gruplar1 arasinda kan sulandiricilar, uyku, depresyon
ve anksiyete ilaclari, kan sekerini ve tansiyonu diisiiren ilaglar, kalp ilaglari, solunum yolunu

rahatlatici ilaglar, idrar soktiiriicii ilaglar ve antibiyotikler yer almaktadir.

Yashitk Doneminde Siklikla Diismelere Neden Olan Ilaglarin Yan Etkileri ve Bu Yan
Etkileri Onlemeye Iliskin Yapilmasi Gerekenler

a. Kan Sulandirici Ilaclar (Antikoagiilan, antitrombolitik ve antiagregan)

Sik  kullanilan  antikoagiilan  ilaglar  arasinda  heparin  ve  warfarin,
antitrombolitik/antiagregan ilaglar arasinda aspirin ve plavix yer almaktadir. Kan sulandirict
ilaglarin en 6nemli yan etkisi kanamadir. Buna ilaveten kemik erimesi, ishal ve yorgunluk

goriilebilir. Bu yan etkiler diismelere yol agabilir. Tlaci kullanimi sirasinda;

o Viicudunuzda kiiciik kanama noktalar1 olusabilir. Ornegin cilt yiizeyinde toplu igne
bas1 seklinde kiiciik kanamalar, agi1z icinde ya da dis etlerinde kanama noktalar1
geligebilir. Ayrica kanli idrar, burun kanamasi, dkstiriirken kanli balgam ve kahve
telvesi seklinde kusma goriilebilir. Bu durumda;

e Hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurunuz.

[lacimz1 kullanmay birakiniz.

Viicudunuzu olasi fiziksel carpmalara karsi koruyunuz.

Yumusak dis fir¢as1 kullaniniz.

o Siddetli kemik erimesi viicudunuzda yaygin agriya neden olabilir, hareket
yeteneginizde bozulmaya yol agabilir. Yavas ve sinsi gelisen bir durumdur ve diisme
nedenidir. Kemik erimesini 6nleyici tedbir olarak;

e Kemik erimesini dnleyen gidalarla (siit ve siit iiriinleri) besleniniz.
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e Kemik erimesini 6nlemek ve geciktirmek i¢in glinde en az 15 dakika glinese
¢ikiniz, her giin en az 30 dakika tempolu yiirliylis yapiniz ve D vitamini aliniz.

e Kemik erimesini arttiran sigara ve alkolden uzak durunuz.

¢ Yilda bir kez kemik 6l¢iimii yaptiriniz.

o Ishal, viicudunuzda biiyiik oranda siv1 ve elektrolit kaybina yol agar. Yasllik
doneminde susama hissinin azalmasi bu siv1 ve elektrolit kaybin1 daha da arttirir. Siv1
kayb1 arttikca bag donmesi, tansiyon diisiikliigii ve hatta biling kayiplart meydana
gelebilir. Viicudunuzda meydana gelen sivi kaybi belirtileri sunlardir;

e Agzin ve dudaklarin kurumasi, tiikiiriigiin azalmasi ve daha yapiskan olmaya
baslamasi

e Idrar miktarinin azalmaya ve idrar renginin koyulasmaya baslamasi

e Derinin kurumasi ve terlemenin ortadan kalkmasi

e Susama hissi

e Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, uyku hali

e Bas agrisi, bag donmesi, ¢arpint1 ve karin agrisi

e Biling bozukluklar1 ve diisiince karmasasidir.

e Sik tuvalete gitmeniz dogaldir, ancak ishal durumu sizi halsiz, yorgun ve
isteksiz birakabilir ve bu da diismelere neden olabilir.

Bu belirtiler goriildiiglinde yapmaniz gerekenler;

e Bol su i¢iniz (yaklasik giinde 10-12 bardak).

e Ayran, piring suyu, sebze ya da tavuk suyu gibi besinler tiiketiniz.

e Fazla miktarda kahve ve cay tiikketmeyiniz.

e Sik araliklarla yemek yiyiniz.

e Ogzellikle sicak havada ¢ok fazla efor sarfetmeyiniz.
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b.

Uyku, Depresyon ve Anksiyete Ilaclart

.LJka D Anksiyete
llaci €Presyon ilaci
Ci

ila

o o

Sik kullanilan uyku, depresyon ve anksiyete ilaglar1 arasinda xanax, prozac ve laroxyl

yer almaktadir. Uyku ve depresyon ilaglarmin yan etkileri arasinda goriilen asiri uyku,

reflekslerde azalma, huzursuzluk ve g6z kamasmasi diismenize yol acabilir.

Bu belirtiler goriildiigiinde vapmaniz gerekenler;

Giinliik aktivitelerinizi yerine getirmeyi engelleyecek diizeyde uykunuz geliyorsa ilag

dozu ve saati i¢in doktorunuza bagvurunuz.

Reflekslerde azalma ve huzursuzluk var ise beslenmenize dikkat ediniz. Ogiin
atlamayiniz. Ozellikle B12 ve D vitamininizi gidalardan (et, balik, yesil sebzeler gibi)
almaya 6zen gosteriniz.

Size Onerilen egzersizleri (germe-esneme, yiiriiyiis gibi) onerilen sekilde yapiniz.
G0z kamagmasi yasiyorsaniz ¢ok karanlik ortamdan ¢ok aydinliga geciste yavas
hareket ediniz. Ani hareketlerden kagininiz. Giinese ¢iktiginiz zaman giines gozIligi
kullaniniz.

Odanizda kullandiginiz aydinlatmayi1 goriis hattinizin yukarisina yerlestiriniz.

Floresan lamba yerine tavan igine yerlestirilmis aydinlatma seginiz.
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c. Kan Sekerini Diisiiren Ilaclar (Oral Antidiyabetikler)

d

Glukobay, glukofen ve amaryl siklikla kullanilan kan sekerini disiiren ilaglar
arasindadir. Kan sekerinin diismesi amaciyla kullandigimiz ilaglarin diismelere neden
olabilecek yan etkileri arasinda kan sekeri diisiikliigii (hipoglisemi), kilo artis1 ve ishal
goriilebilir.

Kan sekeri diistikliigii belirtileri sunlardir;

o Aclik,
e Titreme,
e Terleme,

e Dudakta ve dilde karincalanma,
e Solukluk,

e Carpinti,

e Huzursuzluk,

e Bas agrisi,

e Karin agrisi,

e Bulanik gorme,

e Uyusukluk,

e Konusma zorlugu ve

e Biling bulanikligi.

Bu belirtiler goriildiigiinde yapmaniz gerekenler;

e Hemen kan sekerinizi kontrol ediniz ya da en yakin saglik kurulusuna basvurun.

e Apyrica kan sekeri diistikliigiinii belirlemek ve dnlemek i¢in giinde en az iki kez kan
sekeri takibi yapin.

e Yaninizda her zaman seker iceren gidalar (seker, ¢ikolata, meyve vb.) bulundurun.

e (Ogiin atlamayin.

e llaglarinizi doktorunuzun 6nerdigi sekilde kullanim.
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e Hareketsizlik ya da diyete uymama gibi durumlarda da ortaya ¢ikabilen kilo
artisini Onlemek i¢in diyetinize uyunuz, ilaglariniz1 diizenli kullaniniz. Kilo artis1
sonucunda hareketlerinizi yapmakta giicliik ¢ekebilirsiniz, dengenizi
koruyamayabilirsiniz ve diisebilirsiniz. Bu nedenle size onerilen egzersizleri
onerilen sekilde yapiniz.

e Ayni sekilde hareketsizlik, diyete uymama ve ilaglarinizi diizenli kullanmama
sonucu kan sekeri yiiksekligi goriilebilir. Bu nedenle kan sekeri takibinizi sik
yapiniz.

e Onerilen egzersizleri yapimiz.

e Diyetinize uyunuz.

e ilaglarimzi diizenli sekilde kullaniniz.

e Halk arasinda “bitkisel {irlinler” adu ile satilan gidalar1 kullanirken doktorunuza
danisiniz.

e ishal viicudunuzda biiyiik oranda siv1 ve elektrolit kaybina yol agar. Yaslilik
doneminde susama hissinin azalmasi s1v1 ve elektrolit kaybini1 daha da arttirir. Sivi
kaybr arttik¢a bag donmesi, tansiyon diislikliigli ve hatta biling kayiplart meydana
gelebilir. Viicudunuzda meydana gelen s1vi kaybi belirtileri ve yapilmasi
gerekenler 13. sayfada belirtilmistir.

d. _Tansiyon Diigiiriicii Ilaclar (Antihipertansif ilaclar) ve Kalp Ilaclari

(Kardiyoselektif Blokerler)

Tansiyon
”aCI

Sik kullanilan tansiyon disiiriici ve kalp ilaglar1 arasinda beloc, digoksin ve hyzaar
yer almaktadir. Tansiyon diisliriicii ilaglarin (antihipertansif ilaglar)ve kalp ilaclarinin
(kardiyoselektif blokerler) yan etkileri arasinda bacaklarda sisme, bas donmesi, sik idrara
¢ikma, tansiyonda asir1 diisme ve bas agris1 goriilebilir. Bu yan etkilerin goriilmesi halinde
diisme olay1 yasanabilir.

Bu belirtiler goriildiigiinde yapmaniz gerekenler;

e Bacaklarda sigsme var ise bacaklariniz1 yastik yardimi ile yukariya kaldiriniz ve tuz

tuketiminizi azaltiniz.
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Bas donmesi yasiyorsaniz yakininizda bulunan bir koltuga uzaniniz ve bas donmesi
gecene kadar kalkmayiniz.

Ozellikle geceleri sik idrara gidiyorsaniz yatak odanizda ve koridorda yeterli
aydinlatma saglaymiz.

Yatak odanizi tuvalete en yakin oda olarak belirleyiniz.

Tansiyonunuz asir1 diisiiyorsa (110/70 mmHg nin alt1) bacaklarinizi yastik yardimai ile
yukartya kaldiriiz ve hafif tuzlu yiyecekler tiiketiniz.

Tansiyonunuzu ve nabzinizi giinde iki kez kontrol ediniz.

e. Idrar Soktiiriicii Ilaclar (Diiiretikler)

irar Soktric!

F X

Siklikla kullanilan idrar soktiiriicii ilaglar lasix ve aldactazidedir. Idrar soktiiriicii ilaglarin

(ditiretikler) diismelere yol acabilecek yan etkileri arasinda elektrolit bozukluklari, ciddi su

kayb1, bas donmesi, uyku hali ve diisiince karmasas1 goriilebilir. Ciddi su kaybiin belirtileri

asagida belirtilmigtir:

Viicudunuzda ciddi su kaybi sonucunda elektrolit bozuklugu da gériilmektedir.
Yaslilik doneminde susama hissinin azalmasi bu siv1 ve elektrolit kaybini daha da
arttirir. S1vi kaybi arttikca bas donmesi, tansiyon diisiikliigli ve hatta biling kayiplari
meydana gelebilir. Viicudunuzda meydana gelen sivi kaybi belirtileri ve yapilmasi
gerekenler 13. sayfada belirtilmistir.

Bu belirtiler goriildiigiinde viicut 1sin1z1, cildinizin esnekligini, idrar miktarinizi

kontrol ediniz ve en yakin saglik kurulusuna basvurunuz.
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f. Solunum Yolunu Rahatlatici Ilaclar (Bronkodilatirler)

~—y

n

Pulmicort ve combivent siklikla kullanilan solunum yolunu rahatlatici ilaglardandir.

Solunum yollarint daraltan (asttm ve KOAH) solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde

steroid adi verilen ilaclar kullanilabilmektedir. Solunum yolunu rahatlatici bu steroid ilaglarin

yan etkileri arasinda kilo artisi, kan sekeri yliksekligi, kemik erimesi, kas zayiflig1 ve katarakt

goriilebilir. Bu yan etkiler nedeni ile dligmeler goriilebilir.

Bu belirtiler goriildiigiinde vapmaniz gerekenler;,

[laglarimizin yan etkileri arasinda tuz tutucu etkinin olup olmadigini kontrol ediniz.
Eger ilacinizin tuz tutucu yan etkisi var ise tuzu kisitlayiniz.

Kilo artisin1 6nlemek i¢in un, seker ve tuzdan uzak durunuz, proteinden zengin
yiyecekler (et, siit ve yumurta gibi) tiiketiniz.

Giin igerisinde yapmis oldugunuz aktiviteleri yaparken zorlaniyorsaniz, kas zayiflig
nedeni ile olabilir. Kas zayifliginizi 6nlemek i¢in size Onerilen egzersizleri (esneme,
germe, ylrliylis gibi) yapiniz.

Goziiniizde katarakt gelismisse goriintiileri bulanik gorebilirsiniz, eger bulanik
goriiyorsaniz en kisa zamanda doktora bagvurunuz.

Kemik erimesi olup olmadigini yilda bir kez kemik 6l¢iimii yaptirarak
ogrenebilirsiniz. Kemik erimesini arttiran sigara ve alkolden uzak durunuz. Kemik
erimesini Onleyen gidalarla (siit ve siit liriinleri) besleniniz. Siddetli kemik erimesi

viicudunuzda yaygin agriya neden olabilir, hareket yeteneginizde bozulmaya yol

acabilir ve diisme gerceklesebilir.
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1.7.0la¢ Kullanimu ile ilgili Oneriler

+ llaglarimz1 doktorunuzun énerdigi (ayn1 giin, ayn1 saatte a¢ ya da tok vb.) sekilde
alin.

» Birden fazla ilag kullantyorsaniz ilaglarinizi ayni anda igmeyin.

+ llaglarmizi sadece su ile igin.

* Size verilen ilag¢ kutusu ilaglarinizi unutmanizi 6nleyerek, zamaninda almanizi
saglayacaktir. Bu nedenle ila¢ kutunuzu kullanin.

* Her belirti ya da yakinma i¢in hemen ila¢ almay1 diistinmeyin.

+  Onerilen doz disinda ilag aliminiz basta bobrekler olmak iizere birgok organda
hasar olusturabilecegini unutmayin.

« ‘Bitkisel iiriinler’ adi ile satilan {iriinleri doktorunuza ya da eczaciniza
danismadan kullanmayin.

+ Ilaglarm kutusunda yer alan yan etkiler kismini okuyun.

+ Ilaglarimzi ictikten sonra yan etkiler (bas dénmesi vb.) yasiyorsaniz, size
oOnerilenleri (oturun, uzanin, dinlenin vb.) yapin.

+ llaglarinizin son kullanma tarihini kontrol edin, fazla ilag depolamasi yapmayin.

Unutmayiniz!

Yasam Kkalitesini artirmak ve hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla kullanilan ilaclarin, yash
bireylerde meydana gelebilecek istenmeyen etkilerinin, sonuclarinin ve ila¢ etkinligindeki

degisikliklerin 6nceden tahmin edilmesi zordur.

Bu nedenle yukarida yer alan saghkh yaslanmamza katki saglayacak onerileri dikkate

alin.
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2. EVICI DUZENLEMELER
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2.1. Yaslhilik Doneminde Ev Ici Diizenlemeler Neden Onemlidir?

e Evde yasayan yaslilarda diismeler cogunlukla evde ve ¢evresinde gerceklesmektedir.

e Diismelerin cogunlugu ev i¢indeki ¢evresel kosullardan meydana gelmektedir.

e Diismeler sadece yaslida yol actig1 saglik sorunlari nedeniyle degil, yaslinin yagam
kalitesi agisindan da onemlidir.

e Bu nedenle yasanan mekanin yash bireylerin zarar gormeyecegi sekilde diizenlenmesi
Oonemlidir.
Diismeler sonucu yash bireylerde bircok saglik problemi meydana gelmektedir. Bu

saglik problemleri arasinda;

e yaralanma,

e zedelenme,

e agrli yumusak doku yaralanmalari,

o cikik,

e Ozellikle 6n kol ve kalga kiriklari,

e cerrahi miidahale gerektiren ciddi yaralanmalar ve
e diisme korkusu yer almaktadir.
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2.2. Diismemek Icin Ev Icinde Neler Yapilabilir?

a. Banyo ve Tuvalet
e Tuvaletin yanina diigmemek i¢in tutunma ¢ubuklari/alanlar1 (¢camasir makinesi, kirli
sepeti gibi) yaptirin.

e Banyoda kaymayan, sabit ve ¢cok al¢ak olmayan bir oturak kullanin.

e Banyodaki oturaga otururken ya da kalkarken diigmemek i¢in tutunma
cubuklari/alanlar1 (¢amasir makinast, kirli sepeti gibi) yaptirin.

e Eger banyoda kiivetiniz varsa kiivetin i¢ine kaydirmaz serin.

e Banyo ve tuvalet zeminine kaymayan malzemeler seriniz, zemini 1slak birakmayn.

e Banyo ve tuvalette yeterli aydinlatma saglayin.

e Ayaginiza uygun ve kaymayan terlikler kullanin.
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b. Mutfak

e Mutfakta sik kullandiginiz esyalar1 daha al¢ak olan boliimlere yerlestirin.

e Yiiksekte bulunan esyalara uzanmak icin tekerlekli olamayan, saglam bir sandalye
kullaniniz ya da bir yakininizda yardim isteyin.

e Mutfak masanizin kenarlarinin keskin ve ayaklarinin ¢ikintili olmamasina dikkat edin.

e Mutfak sandalyesini boyunuza uygun se¢in.
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Koridor

Carpma ve diigsme riskini azaltmak i¢cin mobilyalar1 duvarlarin kenarina yerlestirin.
Dinlenmeniz ya da ayakkabinizi rahat giyebilmeniz i¢in kapinin yanina boyunuza
uygun bir sandalye koyun.

Esyalarinizi asabileceginiz normal yiikseklige sahip alanlar olusturun.

110
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. Oturma odasi
En ¢ok vakit ge¢irdiginiz alan olan oturma odasinda kullandiginiz mobilyalar1 genis,

ferah ve takilmanizi engelleyecek sekilde yerlestirin.

Koltuklar ve sandalyelerin giivenli olmasina ve sallanmamasina 6zen gosterin.
Koltugunuzun ya da sandalyenizin boyunu kendinize gore ayarlayin.

Eger yiiriime alaninda duran sehpa ya da sandalye varsa bunlar1 koltuklarin arasina
yerlestirin.

Hal1 ve kilimlerinizi yere kaydirmaz ile sabitleyin.

Halilarimizda sacaklar varsa sagaklarinizi kestiriniz ya da bantla yapistirm. Ozellikle
evde giydiginiz terlik bu sacaklara takilabilir ve bdylece diisebilirsiniz.

Ortada duran kablolari sabitleyin.

Oda girislerinde bulunan kap1 6nii esiklerinden gecerken dikkat edin. Boyunuza gore
olmayan kiyafetlerin giyilmesi (uzun etek, pijama gibi) esiklere takilmalara ve

diismelere neden olabilir.

Odanizda yeterli aydinlatma saglayin.
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e. Yatak odasi
e Yatagimizin yiiksek olmamasina dikkat ediniz.
e Yatak basiniza gece lambasi takiniz.
e Sik kullanilan giysileri ve esyalar1 kolay ulasabileceginiz yerlerde bulundurun.

o Kullandigimiz gozliik, ilag ve su gibi malzemelerinizi yatagiizin yaninda komidin

ya da sehpa koyarak muhafaza edin.
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f. Merdiven

e Merdiven basamaginda kaymayan malzemeler kullanin.
e Merdivene kilim ya da hali benzeri malzemeler sermeyin.
e Merdivenin bas1 ve sonunda iyi aydinlatma saglayin.

e Dinlenmeniz ve diismemeniz i¢in merdiveninize tutunma alani ya da trabzan yaptirin.
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2.3. Ev l¢i Diizenlemeler Ile Ilgili Oneriler

* Odada ya da koridorda yeterli aydinlatmay1 saglayin.

+  Ogzellikle geceleri tuvalete kalkiyorsaniz, gece lambasi kullanin.

* Kaygan zeminlerde yiiriimeyin.

* Zemine sabitlenmemis hali ya da kilim varsa kaydirmaz ile sabitleyin.
* Hali ve kiliminizin sagaklar1 varsa kestirin ya da bantlayin.

» Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutun.

* Banyo ve tuvalete tutunma ¢ubuklar1 yaptirin.

Unutmayimz!

Sizin icin oOnerilen bu bilgiler yashhk doneminde yasam Kkalitenizin artmasina,

toplum i¢inde aktif olmamiza, aktif yaslanma sansina sahip olmaniza 6nemli katki

saglayacaktir.
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3. EGZERSIZ

Dr. Ogr. Uyesi Arzu ERDEN
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3.1. Neden Egzersiz Yapmaliyim?

Artan yasla birlikte en biiyiik tehdit hareketsizliktir. Diizenli olarak yapilan

egzersizin kronik hastaliklarin, yeti yitimlerinin 6nlemesi ve sagligin gelistirilmesinde

Onemli bir yeri vardir. Egzersizin yararlarindan bazilar asagida yer almaktadir:

Yiiksek tansiyonu diisiiriir,

Viicudun kas ve kemik kiitlesi kaybini yavaslatir, esneklik artar, kemik
kirilmalarini 6nler,

Denge ve hareket yetenegini gelistirir,

Ideal kiloyu korur,

Uyku diizenini saglar,

Bas agrisini azaltir,

Gerginlik ve stresten uzaklastirir, mutlulugu arttirir,

Saglikli bir yasam sunar.
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3.2. Egzersiz Oncesi Yapilmasi Gerekenler;

e Eger tansiyonunuz 140/90 mmHg iizerinde ise,
e Dayanilmaz agriniz var ise,
e Kendinizi iyi hissetmiyorsaniz (yorgunluk, halsizlik, goz kararmasi),
e Cok a¢ iseniz,

e (Cok tok iseniz,

Egzersizinizi bagka bir zamana erteleyin.
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3.3. Eqgzersiz Yaparken Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Size Onerilen egzersizi yemeklerden yaklasik bir saat sonra yapiniz.

e Egzersiz dncesi tansiyonunuzu dl¢gmeyi unutmayiniz.

e Solunum egzersizinde yapmaniz gerekenler; sirt {istii yatarak ya da arkanizi yasl oturarak bir elinizi
karninizin lizerine bir elinizi gégsiiniize yerlestirin. Karninizi serbest birakarak burnunuzdan nefes

alin, karniniza hafifce bastirarak agzinizdan nefes verin. Bu egzersizi {i¢ kez tekrarlayin.
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. Size onerilen egzersizleri egzersiz takvimine igaretleyin.
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Hangi egzersizi ne zaman ve ne kadar yapacagimiz bir sonraki béliimde yer alan

egzersiz formlarinda isaretlenecektir. Liitfen o boliimde onerilenleri dikkate alin.

e Egrzersiz ile ilgili size 6nerilen 6nemli bilgiler bu boliimiin sonunda yer

almaktadir. Mutlaka okuyun.
e Egzersiz sonunda tekrar solunum egzersizini yapin.

e Size Onerilen egzersiz programini diizenli olarak yapin!

Unutmayimz!

swe

Yalnizca Fizyoterapistinizin onerdigi egzersizleri yapiniz.

Size uygun olmayan egzersizleri yapmaniz agrimizin artmasi gibi farkh saghk sorunlarma

yol acabilir.
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3.4. Egzersiz Formlar:

Solunum Egzersizi:

Sirtinizin destekli oldugu bir sandalyede oturun ve arkaniza yaslanin.
Ayaklarimiz yere degsin.

Her iki elinizi karniniza yerlestirin ve burnunuzdan derin nefes alin, agzinizdan
uzunca iifleyerek verin.

Ug kez tekrarlayn.

Boyun Egzersizleri

Egzersiz 1: Omuz ve gévdenizin rahat edecegi bir sandalyede oturun.

Derin bir nefes alin.

Nefesinizi verirken boynunuzu sag tarafa egin, bese kadar sayin.
Basinizi tekrar ortaya getirin.

Yeniden nefes alin. Ayni egzersizi sol tarafiniz i¢in tekrarlayin.

Baslangi¢ pozisyonuna getirin.
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Egzersiz 2: Derin bir nefes alin nefesinizi verirken basinizi sag tarafa ¢evirin.

e Sag omzunuzu gormeye ¢aligin.
e Yavasca ¢enenizi yukari kaldirin.
e Bes saniye bekleyin ve tekrar basinizi ortaya getirin.

¢ Yeniden derin nefes alin ve ayn1 egzersizi sol taraf i¢in tekrarlayin.

@

On Kol Egzersizleri

Egzersiz 1: Sinir germesi (1)

e Bir kolunuzu yere paralel olacak sekilde uzatin diger eliniz yardimiyla
uzattiginiz elinizin parmaklarinizi sekildeki gibi kendinize dogru ¢ekin.

e 10 saniye gerdirin ve kolunuzu gevsek birakin.

e Bes kez tekrarlayin.

e Ayni egzersizi diger kolunuzda tekrarlayin.
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Egzersiz 2: Sinir germesi (2)

e Kolunuzu bu kez avucunuz karsiya bakacak sekilde ve parmaklariniz yere dogru

olacak sekilde iken diger eliniz yardimiyla gerdirin 10 saniye tutup gevsetin.

Govde Egzersizleri

e Bir eliniz belinizde iken diger kolunuz bas {izerinde olacak sekilde govdenizi

yana egin 10’a kadar sayin ve sonra gevseyin.
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e Sirt Gistii yatin. Her iki kolunuzu basinizin tizerine kaldirin, ayak parmaklarinizi

asag1 dogru gerdirin. 10’a kadar sayin gevseyin.

Omuz Egzersizleri

Egzersiz 1 (Sopa egzersizleri):

e Elinize alacaginiz bir havlu ya da sopay1 sekildeki yonlerde hareket ettiriniz.
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Bacak Egzersizleri

Egzersiz 1:

e Iki elinizle ayak parmak uglariniza dogru uzanin. 10’a kadar sayin ellerinizi yere

birakarak rahatlayin.

Egzersiz 2:

e Her iki ayak tabaniniz1 birbirine degdirin. Ayak bileklerinizden tutarak 6ne

dogru egilin. 10’a kadar sayin ve sonra gevseyin.
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Omuz Egzersizleri

Egzersiz 1:

e Her iki omuzunuzu kulaklariniza dogru yaklastirin ve indirin.

Egzersiz 2:

e Her iki elinize yarim kg agirhigindaki herhangi bir cisim alin, dirsekleriniz diiz

olacak sekilde yandan omuz hizasina kadar kaldirin ve indirin.
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Egzersiz 3:
e Ayakta durun.
e Bir elinize aldiginiz yarim kiloluk cismi 6nden yukari kaldirin ve indirin.

e Ayni egzersizi diger kolunuz i¢in de yapin.

Egzersiz 4:

e Ayakta durun her iki kolunuzu diiz bir sekilde her iki yana a¢in, dirsekleriniz diiz

iken disar1 daireler ¢izin.
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Dirsek ve El Egzersizleri

Egzersiz 1:

e Dirseklerinizi diizlestirin ve daha sonra olabildigince ¢ok biikiin.

Egzersiz 2:

¢ Kollarimiz yanda bitisikken dirseklerinizi 90 derece biikiin, avug i¢leriniz 6nce

yukariya, sonra agagiya bakacak sekilde dnkolunuzu g¢evirin.
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Egzersiz 3:

e Ellerinizi bilekten yukariya, sonra asagiya dogru olabildigince ¢ok biikiin.

Egzersiz 4:

® Parmaklarinizi olabildigince agin, daha sonra yumruk yapin. Bunu birkag kez

tekrarlayin.
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Avyak Egzersizleri

Egzersiz 1:

e Ayak bileklerinizi 6nce saat yoniinde, sonra aksi yonde daireler ¢izerek dondiiriin.

SN

e Ayak bileklerinizi, ayak parmaklariniz dnce yukariya, sonra balerinler gibi

Egzersiz 2:

asagiya, topugunuza bakacak sekilde biikiin.

Govde ve Sirt Egzersizleri

Egzersiz 1:
e Sirtiistii yere yatin, dizlerinizi biikiin.

e Karn kaslarinizi kasarak kalcanizi yerden kaldirin ve birkag saniye boyle durun.
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Egzersiz 2:
e Ellerinizi arkanizda birlestirin ve kenetleyerek yukariya, gévdenizden 6teye dogru itin ve

birkag saniye boyle tutun.

)l

s

Bacak Eqgzersizleri

Egzersiz 1:

e Dizinizin altina bir havluyu ya da minderi yerlestirin.

e Ayagmizi yerden kesin ve dizinizle minderi ya da havluyu sikistirin.

e 10’a kadar bu sekilde bekleyin ve sonra gevseyin.
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Egzersiz 2:

e Ayaginizi yerden bir karis yukari kaldirin.

* 10’a kadar saym ve indirin.

Egzersiz 3:

e Bir dizinizi karniniza dogru ¢ekin ve sonra uzatin.
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Egzersiz 4:
e Yan yatin.
e Alttaki bacaginiz biikiilii olsun.

e Ustteki bacagmizi diiz bir sekilde kaldirm ve indirin.

Denge Egzersizleri

Egzersiz 1:

e Diiz bir ¢izgi lizerinde ileri yiirliylin. Sonra geri yiiriiyiin.

Egzersiz 2:

e Diiz ¢izgi lizerinde yan yliriiyiin ve sonra ¢aprazlayarak koridor boyunca

184



Egzersiz 3:

e Parmak uclariniz {izerinde yiiriiyiin.
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3.5. Egzersiz Ile Ilgili Oneriler

Televizyon seyretmeyi azaltmak, disartya ¢ikinca arabayi uzaga park etmek,
asansor yerine merdiven kullanmak gibi degisiklikler yapin.

Agirlik kaldirmadan 6nce derin nefes alin, kaldirma boyunca nefes verin,
agirligr indirirken tekrar nefes alin.

Egzersiz sonrasinda olusan, asir1 yorgunluk ve uykusuzluk egzersizlerin
siddetinin fazla oldugunun bir isaretidir. Dinlenin ve bu durum tekrarlarsa
egzersiz tekrar sayisini azaltin.

Egzersiz yapilan ortamin 1sisinin 1lik ve yeterli aydinlikta olmasi gerekir.
Egzersizden Once yeterince sivi alin. Susadikca su igmek yerine, aralikli olarak
su i¢ilmesi daha uygundur.

Egzersizler diizenli oldugu ve yasaminizin bir parcasi haline geldigi takdirde

yasam kalitenizi arttiracaktir.
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Saghkl yaglanmak icin bu kitapgikta anlatilanlar: uygulamaya ozen gosteriniz.
Ayrica ¢alisma siirecinde karsilastuginiz herhangi bir sorunu size verilen telefon
numarasina en kisa siirede bildiriniz.

Bu calismaya katliminiz icin tesekkiir ederiz.

Saghkl yaslanmaniz dilegiyle...

Secil GULHAN GUNER

Kitapcikta yer alan ozgiin resimlerin cizimi Ogr. Gor. Oya Cansu DEMIRKALE

tarafindan yapilmigtir.
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10.11. Ek 11. Bireysellestirilmis Egzersiz Takvimi Ornegi

EGZERSIZ TAKVIMI
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10.12. Ek 12. Bilgilendirilmis Olur Formu

Merhaba benim adim Secil GULHAN GUNER. Karadeniz Teknik Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik bolimiinde doktora &grencisiyim. Bu katildiginiz calisma
bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 ‘Gen¢ Yaslilarda Hemsire Tarafindan Uygulanan
flag Yonetiminin, Ev I¢i Diizenlemelerinin ve Egzersiz Progranu izlemlerinin Diisme ve Yasam
Kalitesine Etkisi’dir. Caligmada dogru ila¢ kullaniminin, ev ig¢i diizenlemelerin ve egzersiz
programinin diismeler ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Bu
arastirma kapsaminda 6 ay boyunca sizleri bir hafta evde ziyaret ederek, bir hafta telefonla takip
edecegim. Kullandiginiz ilaglart daha diizenli kullanabilmeniz adma sizlere ila¢ kutusu
verilecek ve ilaglarmiz diizenlenecektir. Ayrica diismelerden korunmak igin ya da diisme
riskiniz azaltmak i¢in ev i¢i durumunuzun diizenlenmesi yapilacaktir. Ev ziyaretleri sirasinda
fizyoterapist esliginde size 6zgii belirlenen egzersiz programi uygulanacaktir. Caligma sirasinda
telefon yoluyla hemsirenizden ya da fizyoterapistinizden egzersiz ve diger sorularmizla ilgili
danigmanlik alabilirsiniz. Yaptigim tim gorismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada
kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarin
yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Ev ziyaretleri
yaklagik 45-60 dakika siirecektir. Bu arastirmaya Kkatilmay: kabul ettiginiz i¢in simdiden

tesekkiir ederim.

Katimemnin Beyani: Ben, ... , katilmam istenen galigmanin kapsamini
ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin olasi
riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu ¢alismay istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile
kargilagsmayacagim: anladim. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski
ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goriigiilen Kiginin Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (gin/ay/yil):..../.cc.od o

Aciklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Se¢il GULHAN GUNER

Adresi: Karadeniz Teknik Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi 110 Nolu Oda Trabzon

Imzast:

Tarih (gin/ay/yil):...[......f e
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10.13. Ek 13. Halk Saghg Miidiirliigii izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Trabzon Halk Saghjn Madiirligii

Sayi: TRO46258/ )
Konu: Ars. Gor. Segil GULHAN GUNERin
Arastirma 1zmi Hk.

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Sagihk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligs)

flgi: 24.06.2015 tarih ve 63582098-200-E.332 sayih yazmmiz.

ilgi tarih sayili yazimz ile yapilmak istenen aragtirma izni konusunda; gerekli Etik
Kurul Onayiun tarafimzea alinmasi, kanhmeilann onayimn alinmasi, mesai igindekd ¢aligma
programinm aksatilmamasi, yapilacak araghrmamn baglangic ve bitis tarihi ve galigma
sonuclannin tarafirmza bildirilmesi kosulu ile Aragirma Projenizin gergeklestirilmesinde
herhangi bir sakanca gorilmemigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

" Walia
Vali Yardime

Trabzon Halk Saghf MidirlGgh Tel: 0 462 23003 73-3071
Toplum Saghg Hizmetleri Subesi Fax: 0 462 230 04 66
Fatih Mahallesi 5 Nolu ASM st Kat:4 E-Posta:hsmél.tsh@saglik.gov.tr

194



11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES|I REKTORLUGUO
KTO TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI

sayi : 24237859-24F 26/04/2016
Konu:  Ftik kurul onay belgesi

Sayin; Dog.De.Nesrin NURAL
lc Hastaliklarn Hemsireligi ABD.

“Geng Yashilik Déneminde Hemsire Tarafindan Uygulanan llag Yénetiminin, Ev Igi
Diizenlemelerinin ve Egzersiz Programunin Dilgme ve Yagam Kalitesine Etkisi” baghkh etik
kurul 2016/9 no.lu tez calismas: raportér ve etik kurul giriisleri dogfrultusunda; tibbi etik

agidan uygun oldufuna karar verilmigtir,
_,Q ‘3&’\
<\

f.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Ek: 1 adet onay belgesi

Ayminbi Bigl lgn itbat

E1080 = Trabzon | TURKIYE Sarafettin YILMAZ
_ , —_. . & posta
Tal: +90 (462) 37T 5403 Faks +80{462}325 2270 Elakironik A wiww ki edu b serafettimyimazigkh, edu b
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11. ETiK KURUL ONAYI (Devami)

KTU TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

“Geng Yaglihk Ddneminde Hemsire Tarafindan Uygulanan llag
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Y6netiminin, Ev I¢i Diizenlemelerinin ve Egzersiz Programinin
Diigme ve Yasam Kalitesine Etkisi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLAN KoDU | 2016/9

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Dog.Dr.Nesrin NURAL
UNVANIADISOYAD]

KOORDINATOR/SORUMLU 5.
ARASTIRMACININ I¢ Hastaliklar Hemgsireligi
UZMANLIK ALANI

TEZ SAHIBIDIGER
ARASTIRICILAR, Ars.GorSegil GULHAN GUNER, Y.Dog.DrArzu ERDEN

(NVANVADUSOYADI | YAVUZ

HATIONE NANASYE

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TORU ™. B’ AKADEMIK AMACLI [

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER & () )

ek Versiyon
Belge Adi Tarihi Nelsiavsan Dili

ARASTIRMA PROTOKOLL/PLANI
Tarkee B Ingilizee Diger ]

BILGILENDIRILMIS GONCLLU OLUR
FORMU Takge [ Ingilizee ] Diger[(J

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge B Ingilizee [ Diger [J

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Relge Ath Agiklama

TURKCE ETIKET ORNEGI
 SIGORTA
_A_FAi!I_RMA RUTCES]

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

LAN

YILLIK BILDIRIM
SONUC RAPORU
GOVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER:

DEGERLENDIRILEN DIGER
O 0O000 O 000

BELGELER

Sayfa 1
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11. ETiK KURUL ONAYI (Devami)

KTU TIP FAKOLTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 2 Tarih: 18/04/2016

Dog.Dr.Nesrin NURAL'mn sorumlulugunda yOriititlmesi planlanan Ars.Gor.Segil GULHAN GUNER’e ait “Gcnc:‘
Yashltk Doneminde Hemgire Tarafindan Uygulanan flag Y&netiminin, Ev Igi Diizenlemelerinin ve Egzersiz |
Programimin Digme ve Yagam Kalitesine Etkisi® baghkli 20169 nolu ve yukanda bagvuru bilgileri verilen
aragtma’tez bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak |
incelenmig, gergeklegtirilmesinde etik sakinca bulunmadiZing; toplantiya Katlan etik Kurul tyelerinin oy birligi ile|
karar verilmistir.

KARAR BILGILERI

KTU TIP FAKOLTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU ‘

CALISMA ESASI Klinik Araghrmalar Hakkinda Yénetmelik, Tvi Klinik Uygulamalan Kilavuz \
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYAD!: | Prof.Dr.Faruk AYDIN \
\

Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tigki * Katilim ** Imza
Alant

\

KTO Tip EX [kO [0 [H& [eR | HDO |

Prof Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakaltesi |
Bagkan: Mikrobiveloji < ‘

KTU Tip ELJ | KK [EDD) |HR] |ER | HL]

Prof.Dr Gamze CAN Halk Saghi Fakilesi
Bagkan Yrd. ‘

KTU Twp EX KOO [ [ [ [vDD /

Prof.Dr.S.Caner KARAHAN | Tibbi Fakitles:
Uye: Biyokimys ‘% \(. %

|

\

\

KTU Tip ER KO [eD vl |[ER [uDd . \

Prof.Dr.S. Murat KESIM Farmakoloji Fakltesi |
Raporttr: |
\

KTU Tip ER | KO ] |HE | EX HDO
Prof.Dr.Yilmaz 80LBOL Gogus Fakiltesi
Uye: Hastaliklar
: N\

KTU Tip ER |kO |e0 |HIG [EW [uDD W

Dog.Dr. Murat LivaoGLy Plastik, Rekons. | FakOltesi
KT0 Tip EQ |[KX |ELJ |HX |EX | HL) N\
?oc.Dt.Sam ERSOZ Patoloji Fakoltesi W ‘
lye: [

Uye: ve BEstetik Cer
KTU Tip ELJ [KBd |EL] | |EL) |HIY

e

/

Dog.Dr. Eveim 0. Ruh Saghgive | Fakiltesi IZINLI
KAI0 RAGUZEL Hastaliklan
ye.

KU Tip E KO [eD) [HRW |ER |60
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Saglin | Fakilltesi

Oye: ve Hastaliktan /

*  rAragtema ile gk
** :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Soyadi, Ad1 : GULHAN GUNER, Segil

Uyrugu :T.C

Dogum tarihi ve yeri  :17.04.1986

Medeni hali - Evli

Telefon : 0462 377 88 62

Faks : 0462 230 04 75

E-Posta : secilgulhan@gmail.com

Yazisma adresi : Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Giris Kat 61080 TRABZON

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans - Karadeniz Teknik Universitesi, 2014

Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklari

Hemsireligi AD
Pedagojik : Karadeniz Teknik Universitest, 2012
Formasyon Fatih Egitim Fakiiltesi, Saglik Ogretmenligi
Lisans :Gaziosmanpasa Universitesi Tokat Saglik 2009
Yiiksek Okulu, Hemsirelik Boliimii
Lise : Gaziantep Lisesi (Yabanci Dil Agirliklr) 2004

AKADEMIK/ MESLEKI DENEYiMi

Gorevi Kurum Siire (Y1l -Y1l)
Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi
Gorevlisi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ 2013-

Hastaliklar1 Hemsireligi AD
Hemsire Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve

- _ 2010-2013
Rehabilitasyon Hastanesi, Trabzon
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YABANCI DIL

Ingilizce

UZMANLIK ALANI

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

YAYINLAR/BILDIRILER
Uluslararasi Hakemli Dergilerde Yayinlanan Makaleler:

1. Gihan Giiner S, Nural N (2016). Prevalance of and risk factors for falls and
disability among elderly individuals in a Turkish population (Trabzon Province).
International Journal of Medical Research and Health Sciences, 5, 8:156-163. ISSN
No: 2319-5886.

2. Nural N, Giilhan Giiner S, Gengosman H et al. (2017). Women’s health promotion
behavior as related to osteoporosis in the period of menopause. International
Journal of Science & Healthcare Research; 2(2): 46-55.

3. Nural N, Nural E, Giilhan Giiner S (2017). Acts of intimidation which face the
nursing students. Galore International Journal of Health Sciences and Research,
2(3), 24-29.

Uluslararas1 Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Basilan
Bildiriler:
1. Nural N, Giilhan Gtiner S (2015). The level of dependence and abuse in elderly in

Trabzon city center. 2nd International Clinical Nursing Research Congress, Kog

Universitesi, 24-27 Haziran 2015, {stanbul, Oral Presentation.

2. Nural N (Danisman), Giilhan Giiner S, Toraman S, inan E, Altuntas K, Arac1 S
(2015). Fall risk in hemodiaysis patients. 2nd International Clinical Nursing
Research Congress, Ko¢ Universitesi, 24-27 Haziran 2015, Istanbul, Oral

Presentation.

3. Nural N (Danisman), Giilhan Giiner S, Tezel M, Kol M, Daglhh H, Cin N,
Gengosman H (2015). The women’s, in the period of menapause, attitudes

towards health promotion related to osteoporosis. 2nd International Clinical
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