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OZET

Amag: Yash bireylerde fizyolojik, sosyal ve psikolojik sagligin korunmasinda g¢evresel
faktorlerin etkisi blyiiktiir. Bu c¢alismada, huzurevinde ve ev ortaminda yasayan
yaslilarin denge, depresyon, yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasitelerinin belirlenmesi
ve karsilastirilmas1 amaglandi. Materyal ve Metod: Calisma Istanbul Neve Salom
Musevi Sinegogu Vakfi Barinyurt Huzurevinde yasayan 30 yash ve ailesi ile birlikte
yasayan 30 yaslh bireyin katilimi ile gerceklestirildi. Calismamiza saglik durumu stabil,
60 yas ve lzeri, Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani minimum 24 olan, 30
kadin ve 30 erkek dahil edildi. Caligmaya katilan tiim bireylerden yazili izin belgesi
alinarak, demografik bilgileri kayit altina alindi. Agr siddetinin degerlendirilmesi
Viziiel Analog Skala (VAS), denge performansimin 6lciimii Berg Denge Olgegi (BDO),
biligsel performanslarin kantitatif degerlendirilmesi Mini Mental Test (MMT) depresyon
diizeyi Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO), Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) diizeyi
Barthel Indeksi, yasam kalitesi Kisa Form-36 (SF-36) ile yapildi. Bulgular:
Huzurevinde yasayan yash bireylerin yas ortalamasi 82,93 + 8,57 yil, evde yasayan
yasl bireylerin yas ortalamas1 71,83 +7,38 yil idi. Gece agrisinin huzurevinde yasayan
yaglilarda daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Ev ortaminda yasayan bireylerin
GYA ve denge diizeylerinin daha yliksek oldugu goriildii. Huzurevi ortaminda yasayan
yash bireylerin denge diizeylerinin yas ve depresyon diizeyi ile negatif yonde iliskili
oldugu belirlendi. Huzurevi ve evde yasayan bireylerin GDO puanm, GYA, MMT ve
BDO puanlar1 kargilastirildiginda, ev ortaminda yasayan bireylerin GYA ve denge
diizeylerinin daha 1yi oldugu (p<0,05) ancak kognitif ve depresyon diizeylerinin
huzurevinde yasayan bireyler ile benzer oldugu saptandi (p>0,05). Sonuc¢: Ev ortami
sayesinde saglanan olumlu sosyal gevrenin geriatrik bireylerin GYA ve agr diizeyini
pozitif yonde etkiledigi ve denge becerilerinin daha iyi olmasina katkida bulundugu

tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Geriatirk birey, Huzurevi, Ev ortami, Kognitif fonksiyon, Denge,

Agr1, Yasam kalitesi



ABSTRACT

THE EVALUATION OF COGNITIVE FUNCTION, BALANCE,
LIFE QUALITY, DEPRESSION AND DAILY LIFE ACTIVITIES
OF GERIATIC INDIVIDUALS LIVING IN HOME ENVIRONMENT
AND NURSING HOME

Aim: The environmental factors have a big influence on geriatic individuals to protect
their physiological, social and psychological health. This work aimed to determine and
to compare the ballance, depression, life quality and functional capacity of the old
people living in home environment and nursing home. Material and Method: The
practice was performed with the participation of 30 old individuals living in the nursing
home of Neve Shalom Synagogue Foundation in Barinyurt in Istanbul and 30 old
individuals living with their families in a home environment. We included 30 woman
and man to our practice that are medically stable, over the age of 60 years and whose
results are 24 points and over at Mini-Mental-Status-Test (MMST). After written
permit, demographic informations of all participants were recorded. The Visiual
Analogue Scale (VAS) measured pain level, the Berg Balance Scale (BBS) the balance
abilities, the Mini Mental Test (MMT) the quantitive analysis of cognitive
performances, the Geriatric Depression Scale (GDS) the depression assessment, the
activities of daily living (ADL) the Barthel index and the life quality was measured with
the Short Form 36. Results: The average of age of the old people living in the nursing
nursing home was 82,93 + 8,57 years, The average of age of the old people living in a
home environment was 71,83 +7,38 years. It was determined that nyctalgia is higher for
old people living in a nursing home (p<0,05). It was determined that the ADL and
balance levels for individuals living in a home environment are higher. It was
determined that the relevance between balance level and age and psychological state is
avoidant by geriatric individuals living in a nursing home. In comparison the GDS
score, ADL, MMT and the BBS, it was determined that the ADL and balance level of
the individuals living in a home environment is preferable (p<0,05) but it is also
determined that their cognitive and pychological situation are similar to the individuals

living in a nursing home (p>0,05).



Conclusion: It is determined that favourable social surroundings providden by home
environment affect geriatic individuals‘ ADL and pain level positively and it helps the

balance skills to improve.

Keywords: Geriatric individual, Nursing Home, Home Environment, Cognitive
Function, Balance, Pain, Life Quality
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GIRIS

Diinya iizerinde 65 yas ve lizeri yash bireylerin oran1 giderek artmaktadir.
Toplumlarin yaslanmasi ile saglik hizmetlerinin, yasl niifus tarafindan kullanimi da
artmaktadir (1). Boylece yash bireylerin bakimi ve degerlendirilmesi her gecen giin
daha fazla 6nem kazanmaktadir (2).

Yapilan niifus projeksiyonlarina goére2050 yilinda toplumun %21.1°ini yash
bireylerin olusturacagi tahmin edilmektedir (3).Ulkemiz de ise Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2016 verilerine gore,lilkemizde ki 65 yas ve st niifus orani
%8,3’tiir (4,5).Ulkemizdeki yasl bireylerin %63’ii kendi ortaminda,%36’s1 cocuklarmin
yaninda ve %]1°1 de huzurevlerinde yagamaktadir (6).Tiirkiye’de yash hizmetleri icinde
ilk siray1 sosyal glivenlik programlari ¢ercevesinde huzurevleri almaktadir (7).

Ulkemizde geleneksel olarak yasli bireylerin ailesi ve cocuklar ile birlikte
yasamast egilimi yiikksek olmakla birlikte, son yillarda c¢ekirdek aile yapisinin
belirginlesmesiyle huzurevlerinde yasayan bireylerin sayisinda artis yasanmigtir
(8).Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan kronik dejeneratif hastaliklar, fiziksel
yetersizlikler agrilar, biligsel bozukluklar, sosyal izolasyon ve azalmis yasam beklentisi
yasam kalitesini etkileyen dnemli degiskenlerdendir (9,10).

Huzurevlerinde yasayan yash bireylerin yasam kaliteleri degerlendirildiginde,
huzurevlerinde yasan yasli bireylerin kendi evlerinde yasayan yash bireylere gore
yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (11).Yaslt niifusta depresyon ve
psikolojik durum 6nem arz etmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, huzurevlerinde
yasayan yasl bireylerde depresyon goriilme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(12).Yas ilerledik¢e kognitif fonksiyonlarda azalma, biyolojik ve toplumsal giidiilerde
azalma ile meydana gelen depresyon, giinlik yasam aktivitelerini olumsuz
etkilemektedir (13,14).

Bu ¢aligmanin amaci; evde yasayan yagh bireyler ile huzurevlerinde yasayan
yasli bireylerin yasam kalitesi, depresyon ve gilinlik yasam aktivitelerinin

degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amacglanmustir.



1. GENEL BILGILER

1.1. YASLILIGIN TANIMI

Yaslanma, bireylerin hayata gelmesiyle baslayip 6liime kadar devam eden, geri
dondiiriilmesi miimkiin olmayan, biyolojik bir siiregtir. Yashilik tiim bireyler icin

kag¢inilmaz bir sondur (15,16).

Yashilik fiziksel, psikolojik, sosyal agidan incelenmesi gereken bir siirectir.
Fizyolojik olarak yaslilik, kisilerde artan yasla beraber goriilen degisimleri ifade
ederken; psikolojik olarak yashlik, algi, 6grenme, psikomotor, kognitif fonksiyon ve
insanin adaptasyon kapasitesinin artan yas ile birlikte nasil degistigini tanimlar.
Sosyolojik agidan yaslilik ise toplumlarda belirli bir yas araligindaki kisilerden
beklenen davraniglar ve toplumun o yas grubundaki kisilere verdigi degerlerle ilgilidir

(17).

Yaglanma, hayatin kac¢milmaz bir pargasi olup ilerleyicidir ve zamanla
organizmanin yetkinliginde veya bir kismmin etkinlik gostermesinde ve etrafindaki
degisimlere adaptasyon siirecinde geri doniisii olmayan bir azalma yasanir. Yaslanma
kavramina eslik eden bir baska kavram ise yetersizliktir. Ne yaslilik ne de yetersizlik bir
hastaliktir. Her iki kavramda yasam tecriibesinin neticeleridir. Yaslanma, bir bozukluk

durumu olarak degil, olagan bir hayat siireci olarak degerlendirilmelidir (18,19).

Yaglanmay1 temel alan calismalarin bircogunda, yaslanmanin tanimi ve
simniflamasinda fizyolojik uzantisi arastirilmaktadir. Kronolojik olarak yaslilik 65 yas
{istii bireyler icin kabul géren bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) psikogeriatrik
yaslilik evresi taniminda 65 yas ve {istlinii yasli, 85 yas ve istiinii de ¢ok yash olarak
bildirmistir. Gerontolojistler ise yaslilik tanimin1 65-74 yas aralig1 geng yash, 75-84 yas
aralig1 orta yash ve 85 yag Ustiinii asirt yashlk (ihtiyarlik) evresi olarak kategorize
etmistir (20).



DSO, 1963 yilinda yaslanmayi kronolojik olarak ele almis ve 3 sathaya ayirmistir (21).

-Orta yashlar (45-59 yas)
-Yashlar (60-74 yas)
-Ileri derecede yashlar (75-+yas) (22).

Yaslilik ve yaslanma konseptleri, bir tek tarifle yapilamayacagi i¢in, genellikle
fizyolojik, sosyal, kronolojik ve psikolojik yaslilik olarak gruplandirilmakta ve alt

gruplara ayrilmaktadir.

Kronolojik yaslanma, hayata gelis anindan itibaren, insanin yasadigi zamana

kadar gegen, senelere bagli yaglanmadir (23).

Sosyal yaslanmada, gerontologlar yasli bireyleri i¢inde bulundugu sosyal
rollere ve g¢esitli huylara gore gruplandirmaktadir. Sosyal rol olarak nitelendirilen

konular, bireylerin baba, biiyiikanne, emekli gibi hayatlari siiresince yasadiklari olaylar

ve beklentilerdir (24).

Fizyolojik yaslanma, yapisal ve fonksiyonel degisimleri kapsamaktadir. Bu
farklar icinde, aerobik kapasitenin azalmasi, hafiza kayitlari, viicut postiiriiniin
degismesi, derinin elastikiyetini yitimesi, kirigikliklarin meydana gelmesi ve yasla

beraber kaybedilen ve telafisi olmayan hiicre kayiplari bulunmaktadir (25).

Psikolojik yaslanma ise, bireylerin hisleri, Onsezileri, algilamalarinda ve

davraniglarinda meydana gelen degisimlerdir.

Yirminci yiizyilda meydana gelen bilimsel ve teknolojik degisimler, demografik
degisimleri de tetiklemistir. Bu degisimler, bir hastaligin teshis ve tedavisinin erken
donemde yapilmasina olanak saglamistir, ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin artmasi,
dogurganlik hizinin ve bebek 6liim hizlarinin diismesi ve ortalama yasam siiresinin

artmasi olarak siralanabilir.

“Yagh bireylerin geng bireylere gore say1 ve oran olarak yiikselmesi” seklinde
aciklanan “niifusun yaslanmasi” olgusu da tiim bu kazanimlarin bir sonucu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (26).



1.2. DUNYADA YASLI NUFUSU

Bugiin geligmis tilkelerin demografik yapisi incelendiginde 65 yas ve iizeri niifus
orant %10’larin iizerinde iken, az gelismis iilkelerde bu oran %5’lerde, cok az gelismis
iilkelerde ise oran %3’lere diismektedir. DSO niin 2015 yilinda yayinladig1 "yaslanma
ve saglik" raporuna gore diinya genelinde halen 962 milyon olan 60 yas ve iizeri olan
niifusun, 2100’e kadar ii¢ kattan fazla artarak 3.1 milyara ¢ikmasi beklenmektedir.
Ayrica bugiin diinya genelinde 80 yas iizerinde olan 125 milyon insan yasamaktadir.
2050 yilina kadar sadece Cin’de 120 milyon insanin 80 yas ve iizerinde olacagi tahmin
edilmektedir. Ayrica 2050 yilinda diinyada 434 milyon insanin 80 yas ve lizerinde
olacag1 beklenmektedir (27).

1.3. TURKIYE’DE YASLI NUFUSU

Ulkemizin niifusu diinya niifiisuna paralel olarak giderek yaslanmaktadir.
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda 1960 yilinda ki yash niifusun su anda ki yash
niifusun yaklasik yedide biri oldugunu gdstermistir. 1960’larda kadinlar i¢in 54 yil,
erkekler i¢in 51 yilolan ortalama yasam siiresinin 2030’da erkeklerde 74 yil, kadinlarda
79 wyilayiikselecegi tahmin edilmektedir (28). Yasli niifus oraninin, dogurganlik
seviyesindeki siirekli diislisiin ve ortalama yasam stiresindeki artisin da etkisiyle 2023

yilinda 8 milyona ulagsmasi 6ngdriilmektedir.

Ulkemizin kurulusundan itibaren giiniimiize kadar gecen zaman icinde Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan belirli peryotlarla yapilan niifus sayimlari,
Tirkiye’de yash niifusunun hem niceliksel, hem de niteliksel olarak degisimini

goérmemizde en dnemli veri kaynagi olarak kullanilmaktadir (Tablo 1).

Ulkemizde yash niifusun genel niifus i¢indeki oraninin 20. yiizyilin sonuna
kadar %35’in altinda yer aldigi goriilmektedir. 2016 Genel Niifus Sayimi sonuglarina

gore 65 ve daha yukari yas niifus toplam niifusun %8,3’1linli olusturmustur.

TUIK'in yaymladig1 verilerine gére; 2016 yilinda iilkemizde yash niifus (65 ve
daha yukar1 yag) sayis1 6 milyon 624 bin 634 kisi olup toplam niifusun yaklasik %8’
olarak belirlenmistir. Bu verilere gére giiniimiizde yash niifusun toplam niifus i¢indeki
oranida giderek artmaktadir. 2023 yilinda yash niifus oraninin %10,2, 2050 yilinda
%20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi ongoriilmektedir (30).



Tablo 1.1: Tiirkiye’de yillara gore niifusun yas gruplarina dagihin (31).

Yas Gruplan

Yillar

0-14 15-64 65,+
1950 39.3 57.3 3.4
1960 41.9 %4.1 4.0
1970 40.6 54.8 4.4
1980 37.6 58.2 4.2
1990 35.0 60.7 4.3
2000 29.8 64.5 5.7
2007 26.4 66.5 7.1
2011 25.3 67.4 7.3
2012 24.9 67.6 7.5
2014 24.3 67.8 8.0

Birlesmis Milletler’in yapmis oldugu tanimlamaya gore bir tilkedeki yaslh niifus
oraninin %8 ile %10 arasinda olmast o lilke niifusunun “yashi” oldugu anlamina
gelmektedir, %10’un iizerinde olmasi ise “cok yash” oldugu anlamina gelmektedir.
Yapilan niifus projeksiyonlarina gore Tiirkiye'de yashi niifus oraninin 2023 yilinda

%10,2 olacag1 ve ililkemizin “gok yasli” niifuslu iilkeler arasinda yer alacagi tahmin
edilmektedir (Tablo 2) (30).



Tablo 1.2:Yas Grubuna Gére Niifus Oram (30).
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1.4. ULKEMIZDE YASLILIK DONEMi SORUNLARI

Yaglilik evresi genelde bazi saglik sorunlarimi beraberinde getirmekte, bazi
kronik hastaliklar ve buna bagli kisitlilik oranlari da artmaktadir. Trabzon ilinde
yiiriitiilen bir ¢caligmada 65 yas ve lizeri bireylerin hipertansiyon prevalansi erkeklerde
%33.6, kadinlarda %37.9 olarak, koroner kalp hastaligi prevalansi erkelerde %22.5,
kadinlarda %16.1 olarak saptanmistir (32). Sivas’ta yiiriitiilen bir baska calismada ise
yaslt bireylerin %22.7.sinde koroner hastalik siiphesi, %60.9’unda hipertansiyon
saptanmugtir (33).

Yaslanmayla beraber bireylerin fiziksel ve fonksiyonel kapasitelerinin azalarak
cevreye daha bagimh hale geldikleri ve tiim bu olumsuzluklarin yaninda ruhsal agidan
da sikinti yasayabildikleri saptanmistir. Yapilan arastirmalar yaslilik ddneminde

bireylerde depresyon goriilme sikliginin arttigini géstermektedir.



Trabzon Huzurevinde yapilan bir ¢alismada ciddi depresyon orant %45.4, hafif

depresyon orani %25.8 olarak saptanmistir (33).

Yaglilik doneminde disa bagimlilik giderek artmaktadir. Yash bireyler gilinliik
aktiviteleri esnasinda yardima ihtiya¢ duymaktadir. Bu yardim aile i¢inde ki bireyler ya
da sosyal hizmet uzmanlarinca saglanmaktadir. Ancak gilinlimiizde sehirlesme kiiltiirii
ve degisen aile yapisi nedeniyle yaslilarin aile ortamindaki bakimi gittikce

giiclesmektedir. Bu durumda yaglilara sunulacak hizmetin 6nemi daha da artmaktadir.

1.5. TURKIYE’DE YASLI SAGLIGI HiZMETLERI

Yagh bireylere uygulanacak tedavi ve hizmetler bu bireylerin sosyal, ruhsal ve
fiziksel sagligin1 desteklemelidir. Ayrica bu hizmetlerin biitiin yash bireyler agisindan

kolay ulasilabilir olmasi da 6nemlidir

Bu kapsamda yagh bireylere sunulacak tedavi ve hizmetler birinci basamak
hizmetleri i¢ine eklenmeli, psikolojik, sosyal sorunlar ve kronik hastaliklar i¢in geriatri

merkezleri ve bakimevlerinin kurulmasina yonelik girisimler arttirilmalidir.

Ulkemizde yash bireylere sunulan hizmetler ilk defa 1963 yilinda Saglik Sosyal
Yardim Bakanligina bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigiiniin kurulmas: ile kamu
hizmetleri igerisindeki yerini almistir.1982 Anayasasinin 61. maddesinde yaslilara
yonelik olarak ‘’Yaslilar devlet¢e korunur. Yaslilara devlet yardimi ve saglanacak diger

haklar ve kolayliklar Kanunla diizenlenir’ hitkkmii yer almaktadir (34).

Bu gibi sosyal hizmetlerin tek bir el altinda toplanmasi amaciyla 2828 sayili
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu 27/05/1983 tarihinde Resmi
Gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu kanunun yiiriirlii§e girmesiyle yardima
ya da korumaya muhtac¢ aile, yasli, cocuk, sakat ve diger bireylere gotiiriilen sosyal
hizmetler ve bu faaliyetlerin diizenlenmesi amaglanmistir (29). Giinlimiizde yash
hizmetleri Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) biinyesinde Yash
Hizmetleri Daire Bagkanligina bagli olarak yiiriitiilmektedir (29). SHCEK biinyesinde
yer alan bakimevleri, huzurevleri, 6zel bakim {initesi olan huzurevleri, yash

bakimrehabilitasyonu ve ilgili merkezlerde 6780 yaslh bireye hizmet verilmektedir.



Bu merkezlerin yani sira dernek ve vakiflara, azinliklara, kamu kurum ve
kuruluslarina, yerel yonetimlere ve 6zel kurumlara bagli huzurevlerinde yaklasik 8186

yasli bireye hizmet verilmektedir (34).

Diinyada yash saglik hizmetleri incelendiginde yaslilara verilebilecek en etkili
hizmetin bireylerin kendini rahat hissettikleri dogal ortamlarinda verilen hizmet oldugu
tespit edilmistir.Giinlik yasam kosullar1 bakimindan konu ele alindiginda ev ortami
bireyin bildigi, kendini giivende hissettigi, hatiralariyla beraber yasadigi bir ortam
olarak karsimiza ¢ikarken; huzurevi ise kendini siirekli denetim altinda hissettigi, ¢evre
denetimini goreli olarak yitirdigi, hayatinda ilk kez karsilamis oldugu g¢ogu farkli
kiiltiirlerden olan insanlarla ayni ortamda beraber yasamak zorunda kalinan yeni bir

ortam olarak tanimlanmaktadir (29).

Bu baglamda SHCEK biinyesinde yasli bakimina gereksinim duymayan ev
ortaminda yasayan yaslilarin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak, onlarin
izole edilmelerini engellemek amacina yonelik olarak mevcut Yasli Dayanigsma
Merkezlerinin iyilestirilmesine c¢alisilmaktadir. Tiirkiye’de Ankara, Izmir ve

Canakkale’de olmak {izere 4 adet Yasli Dayanisma Merkezi bulunmaktadir (34).

Ulkemizde yash bireylerin saglhigi ve onlara verilen hizmetlerle ilgili olarak
olusan sorunlarin temel kaynagi bu grubun dikkate alinmamasidir. Bu baglamda konu
ile ilgili olarak {ilkemizdeki durumu yansitacak arastirmalar yetersizdir. Ozellikle saglik

alaninda Geriatri konusunda uzmanlagma da sinirl sayida olmaktadir.

1.6. YASLANMA iLE GETIiRDIiGi FiZYOLOJIiKDEGIiSiKLiKLER

Bireylerin yas almalari ile birlikte hiicre, doku, organ ve sistem fonksiyonlarinda
azalma yoOniinde somut degisimler olmaktadir (35). Bu degisimlerin hiz1 ve biiyiikligi,
kalitim, yasam sekli, beslenme gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (36). Zamanla
olusan degisikliklerin hiz1 ve siddeti meydana gelen olayin ya bagl basina bir hastalik
oldugunu ya da yasglanmayla beraber goriilen fizyolojik, psikolojik v.b. bir siireg
oldugunu gostermektedir. Yas ile birlikte strese uyum giicii azalmakta, ancak birey asiri
bir fizyolojik strese (cerrahi, hastalik, vb.) maruz kalmadigi siirece normal

fonksiyonlarimi yiiriitebilmektedir (37).



Yaslanmayla birlikte tim doku ve sistemlerde bir takim fonksiyon eksiklikleri
bas gostermekte; doku, organ ve sistemlerin rezervleri olumsuz yonde degisebilmektedir

(37).
1.6.1.Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Yaslanma siireci, kardiyovaskiiler sistemde kacinilmaz metabolik ve fizyolojik
degisiklikler paralelinde seyretmekte, mortalite ve morbitide artisina sebep olmaktadir.

Bu siire¢ yasl bireylerin sosyal ve fiziksel aktivitelerini olumsuz etkilemektedir.

Kardiyak fonksiyonlar yas ilerleyisiyle negatif yonde degisiklik gostermektedir.
Kardiyovaskiiler sistemin yaslanmasi koroner arterler, kalp ve vaskiiler sistem
etkilenimini ifade etmektedir. Bu degisiklikler arterlerde, endotel isleyis bozuklugu,
endotelden salinan gevseme faktoriiniin iiretiminde azalma ve hiicresel dejenerasyon,
fibroz dokuda artis ve kontraktil dokuda azalmameydana getirmektedir. Bunlara bagl
olarak basta mitral ve/veya aort kapaklar olmak {izere kalp kapakg¢iklarinda

kalsifikasyonlar goriilebilmektedir (38).

Yash bireyde kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

- Maksimal kalp hiz1 diiger.

- Maksimal oksijen tliketimi diiser.

- Fiziksel efora karsi tolerans azalir.

- Istirahat kalp hiz1 bagka bir patoloji yoksa sabit kalir.

- Nabiz basinci, diastolik ve sistolik kan basinglar1 diiser.

- Kollajen igerigi artar, kalp kapakciklar1 ve damarlar kalinlasir, dejeneratif
kalsifikasyonlar olusabilir (Ateroskleroz).

- Kardiak output puberte sonras1 her yil %1 diisme gozlenir.

- Venler elastik dokularini kaybeder.

- Baroreseptor duyarlilig1 azalir ve refleks tagikardi, ortostatik hipotansiyon,

Oksilirme ve mikturisyon senkobu daha sik meydana gelir (39).

Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri sonucu bu doneminde sik karsilasilan
kardiyovaskiiler hastaliklar:

- Koroner arter hastaliklari

- Atrial fibrilasyon

- Hipertansiyon

- Akut miyokard infarktiisii



- Kalp yetmezligi
- Kapak hastaliklar1
- Venoz tromboz (40).

1.6.2. Pulmoner Sistem Degisiklikleri

Yaglanma siireci, tiim viicutta oldugu gibi akcigerlerde de etkisini gosterir.
Yaslilarda en ¢ok goriilen hastaliklarin basinda solunum sistemi hastaliklar1 6zellikle de
kronik akciger hastaliklar1 gelir. Kronik akciger hastaliklarinin en belirgin 6zelligi,
sigaranin birakilmast ve uygun asilama ve saglikli yasam bi¢iminin siirdiiriilmesi ile

onemli oranda 6nlenebilir ve yasa bagli etkilerinin azaltilabilir olmasidir (41).

Yagslanma ile kii¢iik hava yollarindaki akim diigser. “Closing volume” yani
ekspiryumda kii¢iik hava yollarinin kapanmasi sonucu akciger kapasitesi diiser. Yash
bireyde normal nefes alis verisi sirasinda terminal bronsiollerin kapanmasi, arteryel
oksijen basincinin diismesine sebep olur. Closing voliim yiikselisi, elastik kabiliyetinin

diismesine, rezidiiel voliimde yiikselise neden olur.

65 yas Ustii sigara kullanmayan saglikli yasli bireylerde Zorlu Ekspiratuar
Volim 1. Saniye (ZEVi) kadinlarda 23 ml/y1l, erkeklerde 30 ml/y1l, Zorlu Vital
Kapasite (ZVK) kadinlarda 15-29 ml/y1l, erkeklerde 14-30 ml/y1l diisiis gosterir (42).

Kosta ve vertebra eklemlerinde artritik degisiklikler, kostalarda osteoporoz,
kostal kartilajlarda kalsifikasyon, dorsalkifoz ve gogiis duvart anteroposterior ¢apinin
lateral capa oraninin artmasi gibi yapisal degisikliler gogiis duvari elastikiyeti ve
mobilitesini azaltir. Yagsla birlikte gogiis kafesindeki degisikliklere bagli olarak solunum
kas1 performansi bozulur ve fonksiyonel reziduel kapasite artar. Solunum merkezinde

hipoksi ve duyarlilikta azalma sik rastlanan durumlardandir.

Akcigerin kesit yiizeyi alveollerin genislemesi, alveol duvarlarinin incelmesi ve
onemli miktarda kapiller yatak kaybini yansitacak sekilde geng eriskinlerdekinden daha

kaba goriiniir (43).
1.6.3. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaghlik sindirim sistemini birka¢ sekilde etkilese de bu degisikliklerin higbiri
yaslinin sindirim fonksiyonlarini etkilemez. Ozefagus kaslarinin kasilma giiciiniin

azalmasina karsin lokmalarin iletilmesinde sorun yasanmaz.
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Midenin bosalma hiz1 azalir ve daha az yiyecek tutabilir, ¢iinkii mide elastisitesi
azalmistir. Fakat c¢ok az kisi kendinde olan bu degisiklikleri hissedebilir. Kalin
bagirsaklar, iglerindeki besinleri daha yavas iletir. Bazi yaghilar bunu konstipasyon
olarak hissedebilirler (44, 45).

Yaslilikta, gastrointestinal sistem diger sistemlere oranla farkli degisiklikler
gosterir. Hayvanlarla yapilan calismalarda yasli mide, ince bagirsak ve kalin
bagirsak epitelyal hiicrelerinde diger sistemlerin aksine hipoproliferasyon degil
hiperproliferasyon gelistigini  bildirmektedir. Proliferasyondaki bu yliksek
potansiyel travma, aclik ve asir1 beslenme, toksisite durumlarinda uyarilan
gastrointestinal sistem epitelyal dokularinda asir1 proliferatif yanitta da goriiliir. Bu
yapmnin genetik bazi Ozelliklerle birlikte yasla, gastrointestinal sistem

kanserlerindeki artisin da muhtemel nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir (45).

Gastrointestinal sistem degisiklikleri sonucu yaslilik doneminde en sik goriilen
hastaliklar;
- Gastrointestinal sistem kanamalar1
- Peptik ve duodenal iilser
- Tleusa kadar ilerleyen konstipasyon
- Atrofik gastrik, peptik ve Duodenal iilser
- Istahsizlik ve Malniitrisyondur (44, 46).

Ayrica;
- Dislerde ¢liriime
- Gastrik asit ve pepsin sekresyonunda azalma
- Tat ve doku reseptorleri etkinliginde azalma
- Karacigerde kan akiminda diislis ve pankreasin buna karsi cevabinda
azalma
- Tiikiiriik ve sindirim enzimlerinin salinim hizinda diisme,
- Kaslarin motor tonusu ve fonksiyonunda bozulma.

- Kalin bagirsaklarda peristaltizmde yavaslama meydana gelir (44).
1.6.4. Kas-Iskelet Sistem Degisiklikleri

Yaglhlikla birlikte iskelet sistemi, eklem kikirdagi, norolojik fonksiyonu (eklem

propriosepsiyonu) ve yumusak doku etkilenir. Bu etkiler sonucunda osteoartrit ve
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osteoporoz insidansi yiikselis gosterir. Eklem hareket acikligi azalir. Hareketleri

baslatmada giicliik ve katilik olusur (47).

Yaglhlikla birlikte eklem kikirdaginda incelme, yiizeyinde ¢atlaklar ve renginde
degisiklikler olusur. Ayrica dokunun mekanik 6zelliklerinde de degisim gozlemlenir.
Gerilme sertligi, yorulma direnci ve giicii diiser, ancak sikistiric1 6zelliklerde onemli
degisiklikler olugmaz. Bu degisiklikler kismen yaslanmayla birlikte su iceriginde
azalmadan kaynaklanir. Buna bagli olarak baslica iki matriks bileseni olan tip 2 kollajen
ve agrekan yapisinda degisiklikler gozlenir. Dokulardaki hiicrelerin yogunlugu ¢ok az
etkilenir ancak intrasitoplazmik flamentlerde artma ile birlikte morfolojileri degisir,
matriks komponent sekresyonunu daha ¢ok c¢esitli proteoglikan iiretmek seklinde

degistirir (47, 48).

Orta yas ile iskeletteki total kalsiyum miktar1 azalmaya baglar, bu durum
kadinlarda menopozun ilk birka¢ yilinda hizlanir. Boylece iskelet yapist daha giigsiiz ve
kiriklara daha yatkin hale gelir. Bu degisiklikler 6zellikle trabekiiler kemigi etkiler,
kemik yap1 giderek incelir, delinmeler, yer yer kayiplar olur ve tamamiyla trabekiiler ag

bozulur.

Kemik korteksi de yaghlikla gligsiizlesir. Bu, i¢ meduller kavitenin
genislemesinin ve Hawers kanallarinin say1 ve biiylikliiklerinin artmasindan dolay1
olusan incelme sonucudur. Iskelet mimarisindeki bu bozukluklara ek olarak yashlikla

birlikte kemigin materyal giicii 6nemli 6lglide azalir.

Yash hastalarda kemik kaybi biiylik oranda osteoklastik aktivitenin artmasi
sonucu gelisir. Kadinlarda osteoklastik aktivitenin artmasi menopoz sonrast ovaryan

hormonlarin azalmasiyla iligkilidir. (47).

Eklem ve kemik dokularinda yasla iliskili degisiklikler biiylik oranda kollajenin
posttranslasyonel modifikasyonunda ve sentezinde azalmanin sonucu goézlemlenir.
Tendon ve ligamentlerin germe gilicii minimum seviyeye iner. Eklem kapsiil biitiinligi
kaybolabilir. Yasli popiilasyonda bag dokusunda kalsiyum-kristal formasyonuna
direngte kademeli olarak bir azalma vardir ve bu da kristal iliskili artropati insidansinda

artisa neden olur (47).
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D vitamini yetmezligi de bu populasyonda sik goriilmektedir. Saglikli yash
bireylerde D vitamini metabolizmasi rdlatif olarak normaldir, ancak bazi kronik hastalik
durumlar1 D vitamini metabolizmasinda degisikliklere neden olur. Bu durum sekonder
hiperparatroidiye osteomalaziye, kemik dongiisiinde yiikselise ve bazi caligmalarda
gosterildigi gibi diismelere ve kiriklara neden olabilen 6nemli bir saglik problemidir.
Immiin sistemdeki degisiklikler, kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri, kanser ve D

vitamini yetmezligi iliskisi, lizerine ¢alismalar giiniimiizde destirmektedir (49,50).

Yasglanmayla birlikte kas-iskelet sisteminde dejeneratif eklem hastaliklari,
osteoporoz, pelvik fraktiir ve diisme fraktiirleri osteoartrit, romatoid artrit, gibi

hastaliklarin siklig1 da artig gosterir (51).
1.6.5. Uriner Sistem Degisiklikleri

Uriner sistem degisiklikleri sonucu en sik akut ve kronik bobrek yetmezligi,
inkontinans, liriner sistem infeksiyonlari, aktif mesane retansiyonu ve prostat kanseri
gozlenir (44,46,52). Yaslilarda onemli sorunlardan biri de idrar inkontinansidir.
Calismalarda bakimevleri ve hastanelerdeki yaslilarda idrar inkontinansi prevalansinin
%350'lere ulastig bildirilmistir. Toplumda ise geriatrik idrar inkontinansi prevalansi %8-

34 arasinda degisir (53).

Yaslanmayla birlikte;
- Genital sistemde atrofi, mukozalarda kuruluk olur.
- Mesane kapasitesinde diisiis gozlenir.
- Ureme sistemi fonksiyonlari geriler ve seksiiel aktivite diiser.
- Bobrek kan akimi yavaslar.
- Bobreklerin idrar konsantre ve diliie etme yetenegi diiser.
- Nefronlarin fonksiyonunda %60 kayip yasanir.
- Mesane ve perianal kaslarda gevseme olur
- Renin-anjiyotensin-aldosteron aktiviteleri diiser.
- Duyu reseptorleri yavaslar.

- Erkeklerde prostat hipertrofisi goriiliir.

1.6.6. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yaslilik ile hipotalamusta baslica noroendokrin niikleus yaslandik¢a intakt

kalirken, suprakiazmatik niikleusta morfolojik olarak kayip olur (54).
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Yaslilikla kortikotropin relasing hormon (CRH) ve antiditiretik hormon (ADH)
tireten noronlarm sayisinda ve ADH ve argininvazopresin lireten ndronlarin
boyutlarinda artis meydana gelir. (55). Supraoptik niikleusun osmolarite degisikliklerine

ADH salinimina kars1 sensitivitesi yiikselir.

Ovarian seks steroidlerine karsi hipotalamo-hipofizer "feedback'"de diisiis
gozlenir. Erkeklerde de hipotalamo-hipofizer-testikiiler aksta defekt olmasina ragmen

fertilite kapasitesi idame ettirilebilir, ancak cinsel aktivite siklig1 azalir (56).

Yapilan ¢aligmalar yaslanma ile tiroid bezinin boyutunda ¢ok az bir degisiklik
meydana geldigini ortaya koymustur (56). Yaslanma ile tiroid bezinde artan fibrozis,
lenfosit artisi, follikiil boyutlarinda kiigiilme ve kolloid miktarinda diisiis goézlemlenir.
Bu degisiklikler yashlarda sik olmasina karsin tiim yaglhilar icin belirleyici degildir.
Tiroid bezindeki bu degisiklikler tiroid fonksiyonlari ile korele degildir.

Tiroid stimiilan hormon (TSH) salinimi yaslanma ile degisiklige ugrayabilir.
Farkli birgok calismada 60 yas lizeri erkek hastalar geng¢ hastalarla kiyaslandiginda
yaslilarin Tiroid salgilatict hormon (TRH) uyarisma TSH cevabinda yaklasik %40
diisiis gortilmiistiir. Tiroid hormon etkisi yasla birlikte diiser. Serbest T4 diizeyinde
degisiklik yokken, serbest T3 azalir.

Ugiincii dekadda yaslanma ile birlikte glikoz toleransi bozulur ve yas alma ile
birlikte ozellikle tip 2 diabet siklig1 artar. Glikoz etkili insiilin sekresyonunda diisiis,
iskelet kasma insiilin etkili glikoz aliminda bozulma, yag dokusunda postreseptor
bozuklugu, artmis viicut yagi, fiziksel aktivitede diistis, diyetteki karbonhidratta diisiis,
bozulmus renal fonksiyon ve yiikselmis sempatik sinir sistemi aktivitesi yasla birlikte

glikoz toleransinda diisiisli agiklayan mekanizmalardir.

Arastirmalarayrica bazal, sirkadyen ve uyarilmis kortizol sekresyonunun

yaslanma ile degisiklik gostermedigini ortaya koymustur (57).
1.6.7. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yaslanan beynin hacmi giderek diiser. Kortikal sulkuslar genisler ve derinlesir,
giruslarin eni daralir. Bu degisimler en belirgin frontal lobtadir. (58). En énemli bulgu
mikroformolojik diizeyde diististiir. Noronal hiicre kaybi tiim beyinde dilizensiz bir

dagilis gostermektedir. Limbik sistem, serebral hemisferler, serebellum ve ozellikle
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hipokampuste ndronal yikim belirgindir. Noronal dentritler ve uzantilarinda, sinapslarda

genel bir kayip olur (59).

Norolojik kontrolde dendrit atrofisi énem tasir; ¢linkii bu atrofi kisa siireli
hafizay1r koruyamama, 68renme yetenegi ve entelektiiel cevaplarda diisiis ve duyusal
algilamalarda bozulmaya nedendir (60). Yaslanmada beyin arteriolleri ve kapillerinde
aterosklerotik degisimler artabilir, serebrovaskiiler direncin artis1 ile serebral kan akimi

azalma egilimi gosterir (61).

Yaslh bir beyinde gama-aminobiitirik asit, serotonin ve katekolamin salgilanimi
azalir. Boylece impuls iletimi ve serebral sinaptik transmisyon yaslanmayla ertelenmis
olur (59). Merkezi sinir sisteminde (MSS) impuls hiz1 da yas ilerledik¢e dnemli lglide
diisiis gosterir. Miyelin kilifinin ve genis miyelinli liflerin zarar gérmesi, oncelikle
posterior spinal kolondan impuls iletimini azaltmaktir. Bu degisiklikler hareket zamani
ve reaksiyon zamani gibi noéromuskiiler performansi etkiler (60). Periferik sinirlerde
yaslilikla birlikte miyelin kilifinda incelme olur, bunu refleks kaybi ve iletim hizinin

yavaglamasi takip eder (60).
1.6.8. Duyusal Fonksiyonlardaki Degisimler

Beyin yapisinda glukoz kullanimindaki diislis, yashlikla birlikte duyusal
kavrayista diisiislere neden olur. Yakin nesnelere odaklanma 40'l1 yaslarda, ince
detaylar1 ayirt edebilme 70'li yaslarda diismeye baslar. Katarakt gelisir ve gozler daha
bulanik gormeye baglar. Yaslilikla birlikte ytliksek frekanslt sesleri duymak zorlagir. Tat
ve koklama duyularindaki az etkilenim dahi, beslenme ve istah1 olumsuz yonde etkiler
(40).

Yas almis kisilerde duyusal degisiklikler sonucunda siklikla; isitme gii¢liigii,
gozlerde kuruma, kaza riski, goz infeksiyonu, dengede bozulma, bagimlilik ve iletisim

sorunlar1 bas gosterir (39,52).

Duyusal fonksiyon degisiklikleri;

- Lens elastikiyeti azalir, kornea refleksi azalir.
- Koklea hiicrelerinin sayis1 azalir.

- Konjunktivada incelme ve sarimtrak renk olur.
- Gorme keskinligi ve periferik gérme azalir.

- Gozyas salgis1 azalir.
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- Pupillerin 15182 uyumu bozulur

1.6.9. Yashhikta Viicut Kompozisyonu ve Postiiral Degisiklikler

Olagan yaslanma siireci, unipedal veya bipedal duruslarda ayaktayken ya da
normal veya tandem yiiriiyiislerde, postiirii saglamada yetenek kaybiyla iligkilidir.
Denge sisteminin herhangi bir seviyesindeki hafif bir bozuklugun 6nemli patolojilerle
sonu¢lanmamasina karsin, bir¢ok sistemdeki etkilenmeler ciddi denge kayiplarina neden

olur (62).

Vestibiiler Bozukluklar;Yaslilik, vestibiiler fonksiyonda etkilidir. Yaglanma ile

Ozellikle ampullada isitme hiicrelerinde hasar olusur. Vestibiiler niikleustaki noronal
kaybin, 40 yasindan sonraki her 10 yilda %3 oraninda oldugunun alt1 ¢izilmektedir (63,
64). Yash hastalar, vestibulo-okular reflekste diisiis gostermeye egilimlidirler. Yiiksek
frekansl sesler i¢in semisirkiiler kanallarin hassasiyeti azalmistir. Serebellar beyinsap1
hemoraji, vestibular bozukluk, vestibular ndritis gibi hastaliklarda olusabilir. Bu tiir

hastalarda, vertigo veya dizzinis belirtileri goriilmektedir.

Duyusal Bozukluklar;Diabet,artrit ve aterosklerozis gibi hastaliklar dengeyi

etkiler. Aterosklerozisden dolayr damar okliizyonu, somatosensorial ve viziiel

fonksiyonlar etkilenir.

Diabetik periferal noropati ve retinopati, goérmeyi ve propriosepsiyonu

etkileyebilir. Periferal noropati, yash toplumda yaygin olarak goriilmektedir (63).

Gorsel _Bozukluklar; Gorsel bozukluklar gorsel keskinlik, derinlik algisi,

karanliga uyum, goérme alani, 1518a hassasiyet, yas ile birlikte olusan degisiklikler de,
denge sisteminin gorsel inputu etkilemesinden otiirli yaslilarda dengenin bozulmasina

neden olabilir (65).

Kas-iskelet ve Noromiiskiiler Bozukluklar;Postir hareketinin  normal

koordinasyonu, kas aktivitesinin uygun zamanlama ve diizenine baglidir. Koordine kas
cevaplarinin denge iizerine olan etkisini arastiran caligmalar, yash bireylerde kaslarin

aktivasyon - zaman iligkileri arasinda degisiklik gosterdigini saptamislardir (66, 67).

Geng ve saglikli bireylerde, total viicut kitlesinin yaklasik %30’u kas kitlesidir.
Bununla birlikte, 75°1i yaslarda bu oran %15’e kadar diisebilmektedir.
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Yaslanmayla goriilen bu kas kaybi, vaskiiler, beslenme, hormonal ve metabolik
bozukluklardan kaynaklanan sarkopeni olarak isimlendirilmektedir. Kemigin zayif

yapisal parametreleri ve bozulmus denge de sarkopeni ile iliskilidir.

Eklem mobilitesi, postiiral aligkanliklar artritler sebebiyle azalabilir. Azalmis kas
kuvveti ve esneklik, denge ile ilgili degisikliklere uyum yetenegini azaltabilir. Buna ek
olarak, skolyoz, kifoz ve bacak boyu uzunluk degisimleri, gravite merkezini
degistirebilir. Yash olgularda, eklem propriosepsiyonundaki bozulma da, denge

bozukluklariyla iliskili olabilmektedir (68, 69).

Yiiriiyiis Degisiklikleri;Normal yiiriime, lokomotor paterni saglama, ritmik ve

yer¢ekimi merkezinin degisikliklerini kontrol etme, dik durma gibi faktorlere baglidir.
Yaslhlarda dinamik dengenin kontroliindeki zorluk giderek artar. Yash bireylerde
yiirliylis paternleri, uzamis durus fazi1 ve ¢ift destek fazlarinda oldugu gibi kinetik

durumu degistirebilir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Nisan 2016 - Haziran 2016 tarihleri arasinda huzurevi ve ev
ortaminda yasayan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 60-95 yas araliginda toplam 60

yasli bireyin degerlendirilmesi ile tamamlandi.

Huzurevinde yasayan yashi grup, c¢alisma protokolii igin &zel izin alinan
Barinyurt Huzurevi Yashh Bakim Merkezi’nde yasayan bireyleri icerdi (EK-1).
Barinyurt Yasli Bakimevi 101 kisilik kapasiteyle 2000 yilinda hizmete girmistir. Kurum
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligmmin tiim denetlemelerinden basarili sekilde
geemistir. Kurumda, yasl bireylerin vakit gecirebilecegi bahge, hobi odalar1 gibi sosyal
alanlar bulunmaktadir. Ayrica kurumda saglikli yaslilar ¢ogunlukta olup, ihtiyag

duyulan yash bireyler icin fizyoterapi hizmetleride verilmektedir.

Calismaniz kapsaminda degerlendirilen evde yasayan yash grubu Istanbul ili
Fatih ilgesinde faaliyet gosteren 6zel bir saglik kurulusu c¢alisanlarinin ebeveynlerini

icerdi.

Bu tez caligmas i¢in Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 29/02/2016 tarihli, 74 sayili toplantisinda onay alind1 ve arastirma
Helsinki deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiildii (EK-2). Calismanin evrenini yaslh

bireyler olusturdu.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
e (alismaya goniillii olmak
e 60-95 yas araliginda olmak
e Bilinen saglik problemi olmayan bireyler
e Biligsel fonksiyonlarin yeterli olmast (Mini Mental Test puanin 24 ve iizerinde

olmast)

o Fiziksel aktiviteye engel kas-iskelet sistemi problemi olmayan bireyler

Calismadan dislanma kriterlert;
e Mental retardasyon

e Epileptik oyki
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e Norolojik, ortopedik, ve muskuloskeletal problemlere neden olan hastaligi

olanlar

Arastirmaya katilan biitlin  geriatrik bireylere arastirmanin amaci, nasil
yapilacagi, kullanilan formlar hakkinda ayrintili bilgi verilerek yazilionam formunu

imzalatildi (EK-3)

Calismaya katilmaya goniillii olgularin degerlendirmeleri yapilarak sonuglar

degerlendirme formuna kaydedildi (EK-4)

2.1. Degerlendirme

Calismamizda huzurevi ve ev ortaminda yasayan yagh bireylerin;

e Demografik ve sosyal ozellikler

e Kognitif fonksiyon

e Denge

e Yasam kalitesi

o Agn

e Depresyon

e QGinlik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi amac1 ile asagidaki

yontemlerden yararlanildi.

2.2.Yash Tamtic1 Form
Bu formda katilimciya ait demografik ve sosyal parametreler yer aldi.

o Yas
e Cinsiyet
e Boy-kilo

e Beden kitle endeksi

e Egitim diizeyi

e Medeni durum

e Meslek

e QGelir diizeyi

e Alkol-sigara kullanimi

e Kullandig: ilaglar

19



e  Ozgecmis
e Ailesi ile goriisme siklig1

e Gegirdigi operasyonlar
2.3. Viziiel Analog Skala

Agr1 organizmay1 ve dokular1 zedelemeye yonelik tehlike tasiyan, gercek veya
olasi, ¢esitli uyarilara karsiortaya ¢ikan duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Algilama,
duyum ve davranis sekli olarak da tanimlanan agri siddetinin degerlendirilmesi farkli
tipte (tek boyutlu, cok boyutlu ...) dlgek ve skalalar yardimiyla yapilabilmektedir.
Calismamizda agr siddetinin degerlendirilmesinde kolay, tekrarlanabilir, minimal arag
gerektiren ve anlasilabilir bir 6l¢iim araci olanViziiel Analog Skala (VAS)kullanildi. Bu
skala yatay, diiz bir ¢izgiden olugmustur. Cizginin baslangicinda 0 degeri, bitiminde 10
degeri bulunmaktadir. 0 degeri hi¢ agri olmadigini, 10 degeri dayanilmaz agriy1 ifade
etmektedir. Agrida olusan degisikligi anlamli sayabilmek i¢in ise skalada 30 mm’lik bir
yer degisikligi gerekmektedir. Uygulamada o6zellikle de u¢ noktalar (0: agrim yok,
10:0labilecek en siddetli agr1 veyahayal edilebilen en siddetli agr1 ifadeleri ile) hastalara
iyice aciklandi. Hastadan hissettigi agriy1 bu c¢izgi iizerine isaretlemesi istendi ve

isaretledigi nokta cm. olarak olgiildii (70).
2.4. Berg Denge Olcegi

Berg Denge Olgegi (BDO) geriatrik kisiler veya geriatrik hastalarda denge
performansin1 6l¢mek i¢in gelistirilmis bir 6l¢ektir (71).Klinik ¢alismalarda siklikla
postiiral kontrolii degerlendirmek ve diisme riski tahmininde kullanilir (72). Test destek
zemini azaltilarak zorlastirilmaktadir. Bu denge testi 14 maddeden olugsmaktadir ve her
bir boliim 0 (kotii) ile 4 (en 1yi) arasinda derecelendirilerek, oturmadan ayaga kalkma,
ayaklar bitisik olarak ayakta durma, tandem pozisyonunda ayakta durma, tek bacak
tizerinde dengede kalma gibi pozisyonlar sirasindaki bagimlilik ve/veya bagimsizlik
diizeyini ve kisinin pozisyon degisikligi yapabilmesini 6lger. BDO’den alman en yiiksek
puan, en iyi dengeyi gostermektedir.0-20 yiiksek risk, 21-40 orta risk ve 41-64 diisiik
riski gostermektedir (73)(EK-5)
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2.5. Standardize Mini Mental Test

[k kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar tarafindan yaymlanmis olan Mini
Mental Test (MMT) standart noropsikiyatrik muayene yontemleri igerisinde biligsel

performansi kantitatif degerlendirmek amaci ile kullanilan bir testtir (74.75).

MMT, uygulamas: kisa siiren bir bilissel degerlendirme aract olarak
gelistirilmistir. MMT, gelistirildikten kisa bir siire sonra hem klinik uygulamalarda hem
de arastirmacilar arasinda yaygin olarak kullanilmaya baglamistir (74,76). Tirkiye i¢in
gecerlik glivenirligi Glingen ve arkadaslar1 tarafindan calisgilmistir. Test klinik
sendromlarin ayrilmasi agisindan smirh bir 6zgilliige sahip olmakla birlikte, global
olarak biligsel diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanigli ve standardize
bir metoddur (74). 11 maddeden olusan MMT yo6nelim (10 puan), kayit hafizast (3
puan), dikkat ve hesaplama (5 puan), hatirlama (3puan) ve lisan (9 puan) olmak iizere 5
ana baslik altinda ve toplam 30 puan iizerinden degerlendirilir.

0-9 puan agir bilissel bozukluk,

10-19 puan orta biligselbozukluk,

20-23 puan hafif biligsel bozukluk,

24-30 puan normal olarak degerlendirilir(EK-6).

2.6. Geriatrik Depresyon Ol¢egi (GDO)

Yesavage, Brink ve arkadaslari tarafindan olusturulmus olup, 1983 yilinda
gecerlilik ve gilivenilirlik calismast yapilmis olan, yaslt niifusa yonelik bir depresyon
olgegidir. Olgegin iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ertan ve arkadaslar:
tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. GDO 6z bildirime dayali 30 sorudan olusan ve

evet/hayir biciminde yanitlanmasi istenen bir dlgektir.

Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yamit icin 1 puan, diger
yanit i¢in 0 puan verilmekte ve toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-30 arasindadir. Olgegin puanlamasi; 0-10 puan
"depresyon yok", 11-13 puan "muhtemel depresyon", 14 ve iizeri puan "kesin

depresyon" seklinde yapilmistir. (77) (EK-7).
2.7. Barthel indeksi

Giinlik Yasam Aktiviteleri (GY A)kavrami ilk kez 1935°de Sheldon tarafindan
rapor edilmistir. 1949°da Edith Buchwald "Activities of Daily Living terimini kullanmig
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ve ¢eklist iledegerlendirmeyi 6nermistir. GY A, temel ve enstriimental aktiviteler olarak

baslica iki kategoriye ayrilir.

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyleri Tiirk hastalarinda
adaptasyonu 1999 yilinda Kiiciikdeveci tarafindan yapilmis olan Barthel indeksi ile
degerlendirilmistir. Barthel indeksi toplam 10 ana maddeden olugmaktadir. Beslenme,
tekerlekli sandalyeden yataga ve yataktan tekerlekli iskemleye transfer, kendine bakim,
klozete oturup kalkma, yikanma, diizgiin ylizeyde ylriime (tekerlekli sandalyeyi
kullanabilme-uygunsa), merdiven inip ¢ikma, giyinip soyunma, bagirsak bakimi ve
mesane bakimi sorgulanmaktadir. Total skor 0 ile 100 arasinda olup; 0-20 puan; tam
bagimli, 21-61 puan; ileri derecede bagimli, 62-90 puan; orta derecede bagimli, 91-99;
hafif bagimli, 100 puan; tam bagimsiz olarak degerlendirilmistir (78) (EK-8).

2.8. Kisa From 36(KF-36)

Yasam kalitesi, genel anlamda bireyin i¢inde yasadig: kiiltiirel degerler sistemi
ve kendi beklentileri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili algist olarak tanimlanir.
Yasam kalitesinin 6l¢limiinii yapabilmek zordur ve kullanilan degerlendirme aracinin
bilimsel bir ¢alisma i¢ine dahil edilebilecek nitelikte olmas1 énemlidir. Saglikla iliskili
yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile saglikla iligkili parametrelerin genel ya da
hastaliga 6zel yasamsal aktivitelerle olan etkilesimi ortaya ¢ikarilmaya c¢alisilir. Yasam
kalitesi Olcekleri icinde jenerik Glgek oOzelligine sahip ve genis acili dlgiim saglayan
Kisa Form-36 Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.
Skala fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel ve fiziksel rol kisitlamalari,
mental saglik, genel saglik ve vitalite (enerji) ve agr1 olmak tizere 8§ alt baslik altinda 36
sorudan olusur. Anketin Tiirk¢e Versiyonunun giivenirlik ve gegerligi Kogyigit ve

arkadaslarinca yapilmistir (79) (EK-9).

2.9. istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
Istatistik paket programu Statistical Packages for the Social Sciences(SPSS)16.0
kullanildi. Normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi
kullanildi. Tanimlayicr veriler yiizde ve frekans olarak sayisal veriler ortalama+standart
sapma olarak ifade edildi. Normal dagilima uygun parametrelerin karsilastirmalarinda

student t test; normal dagilima uymayanparametrelerin gruplar aras1 karsilagtirmalarinda

22



Mann Whitney U testi kullamild:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

3. BULGULAR

Tez ¢alismamiz kapsaminda 01.04.2016-20.06.2016 tarihleri arasinda huzurevi
ortaminda yasayan 47, ev ortaminda yasayan 34 yash goniillii birey degerlendirildi.
Standardize Mini Mental Test sonucuna gore ¢alismaya alinma kriterlerine uymayan
huzurevi ortamindan yasayan 17, ev ortaminda yasayan 4 katilimci calisma dist
birakildi. Sonug olarak ev ortamindan (Grup 1) 30 ve huzurevi ortamindan (Grup 2) 30

olmak tizere toplam 60 goniillii katilimcinin degerlendirme sonuglar1 analiz edildi.

Her iki grup demografik 6zellikler bakimindan karsilastirildiginda huzurevinde
yasayan bireylerin yas ortalamasmin evde yasayanlardan biiylik; boy ve Beden Kitle
Indeksi (BKI) degerlerinin ise daha kiigiik oldugu belirlendi (p<0,05). Elde edilen

veriler Tablo 3.1°de gosterildi.

Tablo 3.1: Gruplarin demografik verileri

Grupl Grup2

ort £ ss ort £ ss P
Yas(yil) 71,83 +7,38 82,93 + 8,57 <0,001
Boy (cm) 1,68 £ 7,94 1,60 +7,52 <0,001
BKI (kg/m?) 27,54 +4.21 24,67 +5,07 0,02

Grup 1: Evde Yasayan Geriatrik Bireyler
Grup 2: Huzurevinde Yasayan Geriatrik Bireyler
BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Her iki ortamda yasayan yash bireylerin gruplara gore cinsiyet dagilimi
incelendiginde huzurevinde yasayan grupta kadin; ev ortaminda yasayan grupta ise
erkek katilimcilarin oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Gruplara gore

cinsiyet dagilimina Sekil 3.1°de yer verildi.

Huzurevinde Yasayan Geriatrik

Bireyler
n:30 n:30

Evde Yasayan Geriatrik Bireyler

m 1. KADIN m 1. KADIN

| 2. ERKEK M 2. ERKEK

Sekil 3.1: Gruplarin cinsiyet dagilimi

Gruplarin istirahat, aktivite ve gece agrisi karsilastirildiginda istirahat ve aktivite
agrilarinin benzer oldugu (p>0,05), gece agrisinin ise huzurevinde yasayan yaslilarda
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Bireylerin agri1 skorlar1 ve karsilastirma
sonuglarina Tablo 3.2’de ayrintili olarak yer verildi.
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Tablo 3.2: Gruplarin agn algisinin karsilagtiriimast.

Grup 1 Grup 2
ort £ ss ort +ss P
VAS (lstirahat) 1,13+ 1,56 2,26+ 2,70 0,052
VAS (Aktivite) 3,66 2,80 4,38 +3,37 0,386
VAS (Gece) 0,96 + 1,56 2,60+3,10 0,013

Grup 1: Evde Yasayan Geriatrik Bireyler
Grup 2: Huzurevinde Yasayan Geriatrik Bireyler
VAS: Visuel Analog Skala

Yaslh bireylerin psikolojik durum, giinliik yasam aktivite diizeyi, kognitif ve
denge diizeyleri karsilastirildiginda ev ortaminda yasayan bireylerin aktiviteve denge
diizeylerinin daha iyi oldugu (p<0,05) ancak kognitif ve psikolojik durumlarinin
huzurevinde yasayan bireyler ile benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 3.3).

Tablo 3.3: Gruplarin psikolojik durum, giinliik yasam aktivite, kognitif ve denge

diizeyleri
Grupl Grup 2
p
ort + ss ort + ss
Giinliik Yasam
o ) 88,5+ 15,26 76,66+ 17,82 0,008
Aktiviteleri
Geriatrik Depresyon
. . 9,83+ 4,66 12,06+ 6,99 0,151
Olgegi
Mini Mental Test 25,76+ 1,65 24,96+ 2,12 0,109
Berg Denge Skalasi 49,33+ 7,42 35,7+ 13,41 0,003

Grup 1: Evde Yasayan Geriatrik Bireyler
Grup 2: Huzurevinde Yasayan Geriatrik Bireyler
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Huzurevi ve ev ortaminda yasayan bireylerin yasam kalitesi degerlendirme

sonuclar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorildi (p>0,05).

Sonuglara Tablo 3.4’ te yer verildi.

Tablo 3.4: Gruplarin yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi

KF-36 Alt Skalalar1 Grupl Grup 2 p
ort £+ ss ort £ sS
Fiziksel Islev 41,66+22,37 35,55+27,98 0,354
Rol Fonksiyonu 51,66+31,44 43,20+39,42 0,362
Agn 55,03+20,11 50,30+£25,28 0,426
Genel Saglik Algis 51,13+18,90 53,36+21,18 0,668
Yasamsallik 50,00£17,66 50,98+24,19 0,858
Sosyal Islev 63,33+19,40 58,33+23,97 0,378
Emosyonel Rol 58,88+32.39 48,95+33,64 0,249
Mental Saglik 62,26£12,67 65,73+14,99 0,338
Fiziksel Komponent Skoru 36,50+8,01 34,18+9,37 0,308
Mental Komponent Skoru 46,47+7,03 46,62+8,76 0,941

Grup 1: Evde Yasayan Geriatrik Bireyler

Grup 2: Huzurevinde Yasayan Geriatrik Bireyler

Geriatrik bireylerin giinliik yasam aktiviteleri, kognitif durum ve denge
diizeyleri cinsiyet bazinda degerlendirildiginde her iki grupta denge disindaki tiim
parametrelerin  sonuglarinin benzer oldugu saptandi. Denge diizeyinin hem evde
(p=0,002) hem de huzur evinde (p=0,018) yasayan kadinlarda daha 1yi oldugu saptandi
(Tablo 3.5).
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Tablo 3.5: Cinsiyete gore gruplarin giinliik yasam aktiviteleri, depresyon, kognitif

durum ve denge diizeylerinin karsilastiriimasi

Grupl Grup 2
(n:30) (n:30)
Kadin Erkek P Kadin Erkek P
ort = ss ort = ss ort + ss ort = ss
Giinlik
Yasam 87,22+16,79 | 77,04+16,15 | p>0,05 | 89,04+14,96 | 75,62+23,05 | p>0,05
Aktiviteleri
Geriatrik
Depresyon 12,22+6,07 12,54+7,41 p>0,05 8,80+3,61 10,7545,89 | p>0,05
Olgegi
Mini Mental
Test 25,55+1,87 24,45+1,92 | p>0,05 | 25,85+1,59 26,37+2,13 | p>0,05
Berg Denge
Skalasi 49,44+6,08 | 35,09+11,88 | 0,002 49,28+8,06 37,37+17,8 0,018

Grup 1: Evde Yasayan Geriatrik Bireyler

Grup 2: Huzurevinde Yasayan Geriatrik Bireyler

Cinsiyete goére ev ve huzur evinde yasayan bireylerin yasam kalitesi

degerlendirme sonuglarinin benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 3.6).
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Tablo 3.6: Evde ve huzurevinde yasayan yasli bireylerin cinsiyet bazinda yasam kalitesi

diizeylerinin karsilastirilmast

Grupl Grup 2
Kadin Erkek P Kadin Erkek p
ort +ss ort £+ ss ort + ss ort + ss
SF-36 FKS | 35,92+8,39 | 33,4149,32 | P>0.05 | 36754803 | 36,31+9,83 | P>0.05
SF-36
s 43,7249,40 | 45584894 | n50 05 | 47.64+5,62 | 49.47+8,12 | ps0,05

Grup 1: Evde Yasayan Geriatrik Bireyler

Grup 2: Huzurevinde Yasayan Geriatrik Bireyler
SF-36 FKS: SF-36 Fiziksel Komponent Skoru
SF-36 MKS: SF-36 Mental Komponent Skoru

Evde yasayan bireylerden elde edilen degerlendirme sonuglarinin korelasyon

analizinde GYA’nin kognitif diizey ve denge ile pozitif yonde, kognitif diizeyin yas ile

negatif yonde ve son olarak denge diizeyinin kognitif durum ile pozitif yonde iligkili

oldugu saptandi (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7: Evde yasayan yash bireylerin yas, BKI, GYA, depresyon, kognitif durum ve

denge diizeyleri arasindaki iligki

BKI )
Yas (y1l) GYA GDO MMT
(kg/m?)
. r 0,417
GDO
p 0,02
r -0,404 0,381
MMT
p 0,026 0,037
r 0,843 0,433
Denge
p 0,0001 0,016

BKIi: Beden Kiitle Indeksi

GYA: Glinliik Yasam Aktiviteleri
GDO: Geriatrik Depresyon Olcegi

MMT: Mini Mental Test

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Huzurevi ortaminda yasayan bireylerin sonuglarinin korelasyon analizinde GY A’nin

depresyonla pozitif, ve dengenin psikolojik durum ve yas ile negatif yonde iliskili
oldugu saptandi (Tablo 3.8).
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Tablo 3.8: Huzurevinde yasayan yasl bireylerin yas, BKI, GYA, depresyon, kognitif

durum ve denge diizeyleri arasindaki iligki

Yas (y1l) GYA GDO MMT
. r -0,543
GDO
p 0,002
r -0,429 -0,485
Denge
p 0,017 0,006

GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri
GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi
MMT: Mini Mental Test

r: Pearson Korelasyon Katsayisi
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4. TARTISMA

Calismamizda huzurevi ve ev ortaminda yasayan toplam 60 geriatrik birey
yasam Kkalitesi, depresyon, giinlik yasam aktiviteleri ve denge agisindan

degerlendirilmistir.

Yashilik Oniine gecilmesi miimkiin olmayan, biyolojik, kronolojik ve sosyal
yonleri ile sorunlar1 olan bir siirectir. Yaglhlik; fizyolojik bir olay olmasina ek olarak,
fiziksel ve ruhsal giiclerin, bir daha yerine gelmeyecek sekilde kaybedilmesi,
organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin

fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi seklinde de tanimlanabilir (80).

Biiker ve ark. (81) huzurevi ve evde yasayan 253 yash bireyin ruhsal ve
psikolojik durumlarini degerlendirdigi ¢alismalarinda huzurevinde yasayan yaslilarin
yas ortalamasin1 71.87+7.94 yil, evde yasayan yaslilarin yas ortalamasini1 67.66 £+ 5.78
yil olarak ifade etmistir.Calismamizda huzurevinde yasayan yaslilarin yas ortalamasi
82,93 + 8,57, evinde yasayan yaslilarin yas ortalamasinin 71,83 £7,37 yil oldugu tespit
edilmistir. Huzurevi ortaminda yasayan bireylerin cinsiyet acisindan dagilimi

degerlendirildiginde kadinlarin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Agr algisinin sosyo-demografik bilgiler, bakim hizmetlerine erisebilme, saglik
durumu, gibi bir¢ok faktérden etkilendigi gosterilmistir (82). Tanriverdi ve ark. (83),
caligmalarinda yashlarin %49,4’linlin agriy1 hergiin deneyimledigini, yasanilan sehir,
cinsiyet, meslek, kronik hastaliga sahip olma gibi degiskenlerin agr1 prevelansi ve agri

tiirleri tizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir.

Simgek ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ev ortaminda yasayan
bireylerde %54,8 oraninda agr sikayetinin oldugu bildirilmistir. Agr1 sikayeti en g¢ok
kadinlarda tespit edilmis olup, ortalama agri siddetinin VAS’a gore 5,43+2,21 oldugu

ifade edilmistir.

Agr yasa baglh degiskenlik gosteren bir alg1 olup Giiler ve ark.(84) yashilarda
agr prevelansinin %88.5-99.7 arasinda seyrettigini; kronik agri oraninin ise %31-64.7
arasinda oldugunuifade etmistir. Geriatri kliniginde yatan yash bireylerde agri1 orani
%67.3 olarak bildirilirken; huzurevinde yasayan yaslilarda agr1 oran1 %50-57.9 arasinda

olarak bildirilmistir (85).
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Woo ve ark. (86) ise agrinin yasla bir iliskisinin olmadigmi, fakat
sosyoekonomik durum ile iliskili oldugunu ileri stirmiistiir. Literatiirde de, ileri yasin
yani sira S0Sy0-ekonomik durum ve egitim diizeyinin diisiik olmasinin da agr1 deneyimi
oranlarini arttirabilecegi belirtilmektedir (82,87).Miro ve ark. (88) c¢alismalarinda, ev
ortaminda yasayan 65-74 yas arast bireylerde agr1 goriilme oranimni %72,7 oldugunu
ifade ederken; Simsek ve ark.’nin ¢alismasina benzer olarak agrinin kadinlarda daha
yiiksek oldugunu da belirtmislerdir. Reyes-Gibby ve ark. (82) ise 65-74 yas arasi
bireylerin %80’inde hafif derecede, %19’unda ise siddetli derecede agri sikayeti
oldugunu saptamiglardir.Yagc1 ve ark. (89), agrinin yash kadinlarda daha c¢ok
goriildiigiinii ve agri siddetinin her iki cinsiyet i¢in VAS’a gore 5,37+£2,05 siddetinde
oldugunu bildirmistir. Calismamizda; Huzurevinde yasayan bireylerin % 46,66’sinin, ev
ortaminda yasayan geriatrik bireylerin ise %53,33’iniin agri yakinmasinin oldugu
saptanmistir. Agr1 siddeti bakimindan her iki grubun VAS’a gore agri siddeti diisiik
seviyelerde seyrederken bu durum ozellikle evde yasayan geriatriklerde belirgindi. Bu
durum evde yasayan geriatrik bireylerin daha aktif bir sosyal ¢evreye sahip olmasina,
aktivite seviyeleri ve mesguliyetlerinin daha yiiksek olmasina baglanabilir. Evde
yagsayan kKatilimcilarimizda GYA’nin daha yiiksek olusu da diisiincemizi

desteklemektedir.

Depresyonun toplumda kadinlarda daha sik goriildiigi bilinmektedir. Garcia
Pena ve ark. (90) tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin (%24,7) erkeklerden
(%16,2) daha fazla depresif oldugu bildirilmistir. Discigil ve ark.nin (91) yaptiklari
baska bir calismada ise benzer sekilde depresyon riskinin kadinlarda daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Maral ve ark.nin (92) yaptig1 baska bir ¢aligmada da huzurevinde
yasayan kadinlarda evde yasayan kadinlara goére depresyon sikligi daha fazla
saptanmustir. Akstllii ve Dogan’in yaptig1 benzer bir ¢aligmada huzurevinde yasayan

yaslilarin depresif belirtileri %68,9, evde yasayanlarda ise %27,8 bulunmustur (93).

Demir ve arkadaslar1 (94) ¢alismalarinda ise huzurevi ortaminda yasayanl26,
evde ortaminda yasayan 60 kisi degerlendirilmistir. Yas grubu olarak 65-74 yas
arasindaki yaslilarin depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamakla beraber (p>0,05), huzurevinde kalanlarin GDO puan ortalamasi
11.27£6.79 olup evde kalanlarn GDO puan ortalamas1 14.11£8.00 olarak

bildirmislerdir.Caligmamizda huzurevinde kalanlarin bireylerin GDO puan ortalamasi
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12,06+ 6,99, ev ortaminda kalan bireylerin GDO puan ortalamasi ise 9,83+ 4,66 olarak
bulunmustur.Calismamizda huzurevinde kalan bireylerin GDO puan ortalamasimin
literatiirdeki ¢alismalarla paralellik gosterdigi, ancak ev ortaminda kalan bireylerin

GDO puan ortalamasinin literatiirdeki calismalara gore daha diisiik ¢iktig1 saptanmustir.

Bu durumun ev ortaminda kalan bireylerin iletisim aginin daha aktif olmasi, aile
ortamindaki sosyal iligkiler ve buna bagl olarak saptamis oldugumuz GY A’deki pozitif

sonuglar ile iliskili oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiirde yaslilarin kognitif diizey, depresyon varligt ve GYA ydniinden
incelendigi c¢alismalarda cesitli oranlarda degisen kognitif diizey bozuklugu ve
depresyon varlig: bildirilmistir (95).Giingen ve arkadaslar1 (96) MMT" in gegerlilik ve
giivenilirligini yaptiklar1 ¢aligmada ortalama yas1 77+6 olan demansl ve kognitif olarak
saglikli bireyleri degerlendirmislerdir. Calisma sonunda MMT toplam skorunun her iki
grup arasinda istatistiki olarak anlamli sonug¢ gosterdigini bildirmisler ve ideal esik

degerini 23/24 olarak belirtmislerdir.

Yapilan baska bir ¢alismada yas ortalamas1 77.2+8.7 yil olan 108'i kadin, 92'si
erkek toplam 200 yash degerlendirildiginde, yaslilardaki MMT skor ortalamasi1 20.4+7
olarak bildirilmigtir. Ayrica MMT skorlar1 kadinlarin %49'unda, erkeklerin ise %19'unda
18’den diisiik oldugu saptanmustir. Yas artisi ile bu skorlar arasinda negatif korelasyon

mevcut oldugu bildirilmistir.

Calismamiz kapsamindaMMT skoru 24’{in altinda olan katilimcilar arastirmadan
diglanmistir. Bu haliyle huzurevi ortaminda yasayan yaslilarin MMT skoru 24,96+ 2,12,
ev ortaminda yasayan yaslilarin MMT skoru ise 25,76+ 1,65 olarak saptanmistir. Elde

ettigimiz sonuglar literatiirdeki sonuglarla paralellik gostermektedir.

Yaslilik siireci bireyin fiziksel kapasitesinin azaldigi, bagimlilik diizeyinin arttig1
ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi bir donemdir (97). Bu donemde yas
ilerledikce bilissel yikim artmakta, bu yikima paralel olarak yashilarin giinlik yasam
aktiviteleri ile yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir (98). Yash kisilerde aktif
yasama bi¢cimi fiziksel kapasitenin korunmasini saglayarak yasam kalitesinin

yiikselmesine katkida bulunmaktadir.
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Biiker N. ve ark. (99) arastirmalarinda, yasli bireylerin depresyon diizeylerinin
mobilite ve GYA’ni olumsuz yonde etkiledigi, ev ortaminda aileleri ile birlikte yasayan
yash bireylerin depresyon diizeylerinin huzurevi ortaminda yasayan yasli bireylere gore
daha iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Bu durumun huzurevi ortaminda yasayan
bireyler lizerinde etkileri arastirildiginda ise daha depresif semptomlara sahip olan yash
bireylerin fonksiyonel kapasite olarak daha kisitli olduklari bulunmustur. Calismamizda

ki veriler Biiker ve ark. Sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Soyuer F. ve ark. (100) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 65 yas ve tizeri,
huzurevinde kalan yaslilarda fiziksel aktivite ile denge ve mobilitenin iligkisini
aragtirmak amaciyla 124 birey degerlendirmeye alimmistir. Degerlendirme yapilirken
Berg Denge Olgegi, Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Skalasi kullanilmustir.
Sonug olarak BDO puan ortalamasi 45.42+12.11 bulunmus olup, fiziksel aktivite ile
denge arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Calismamiz kapsaminda
degerledirdigimiz geriatrik bireylerin GDO skorlar1 olduk¢a Soyuer ve ark. sonuglarina
gore daha diisiik idi. Bu durum katilimcilarimizin 6zel hizmet sunan bir huzurevinde
kaliyor olmalar1 ve bu kapsamda kendilerine sunulan hizmetlerden aldiklar

memnuniyet ile bagdastirilmistir.

Gemalmaz ve ark. (101) da huzurevi sakinlerinde denge, yiiriime, etkili faktorler
ve diisme riskini aragtirmiglardir. Caligmalar1 kapsaminda 101 sakin degerlendirilmis,
birebir goriismeler ile sosyo-demografik oOzellikler, oziirlilik durumu, ambulasyona
yardimet cihaz kullanimi, tan1 konulmus hastaliklarin1 degerlendirmeye yonelik formlar
doldurulmus son olarak Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Skalasini (TDYDS)
uygulamiglardir. Sonucta, yiiriime ve denge toplam puan ortalamasi 19,51 olarak
bulunmus ve geriatrik bireylerin yaklasik yarisinda ciddi denge ve yiirlime problemi

saptanmuistir.

Yapilan baska bir c¢aligmada ise huzurevinde yasayan yaglilarin TDYDS
puanlari, evde yasayan yaslilarin TDYDS puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Huzurevinde yasayan yaslilarin TDYDS toplam puan ortalamas: 25,73 iken evde
yasayan bireylerin toplam puan ortalamasi 24,93 olarak bulunmustur. Bu durumu
aragtirmacilar tarafindan huzurevinde kalabilme sartlarindan fonksiyonel agidan

bagimsiz olabilmeye baglanmistir. Ayrica bazi huzurevlerinde uygulanan diizenli
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egzersiz ve ylriylis programlarinindenge ve yiirime faaliyetlerini pozitif

etkileyebilecegi savunulmustur (102).

Calismamizda yash bireylerin denge diizeylerinin &lgiilmesi amaciyla BDO
kullanilmis olup, ev ortaminda yasayan yasl bireylerin BDO skoru 49,33+7,42 olarak
saptanirken huzurevi ortaminda yasayan bireylerin BDO skorunun 35,7+13,41 oldugu
goriilmiistiir. Denge diizeyleri karsilagtirildiginda ev ortaminda yasayan bireylerin
denge diizeylerinin daha iyi oldugu (p<0,05) saptanmistir. Ayrica denge diizeyinin hem
evde hem de huzurevinde yasayan kadinlarda daha iyi oldugu gozlenirken korelasyon
analizlerinde MMT testinden yiiksek puan alanlarin denge diizeylerinin daha iyi oldugu
da goriilmistiir. G6zlenen olumlu sonuglar ev iginde de olsaaktif yasam tarzinin daha

yiiksek oranlarda siirdiiriilebilmesine baglanmistir.

Yas alma ile birlikte bireyler ev islerini yerine getirmede de zorlanmaktadir.
Yarig ve ark. (103) geriatrik bireylerin giinliik aktivite diizeyini degerlendirmis;
katilimcilarin %14.6’simin yardimla merdiven inip ¢ikabildigini, %5.0’inin bunu hig
yapamadigini, % 13.6’sinin tabagini masadan kaldirma, yatagini toplama gibi hafif ev
islerini yardimla yaptigini, % 10.0’unun ise bu isleri hi¢ yapamadigini saptamiglardir ve
kadinlar bu aktivitelerde erkeklere gore belirgin olarak yetersiz bulunmustur. Kerem ve
ark. (96) ise huzurevinde ve evde yasayan yaslilari giinlik yasam aktivelerinden
beslenme, giyinme, hijyen, yiirlime ve merdiven ¢ikma aktivitelerindeki bagimsizlik
durumunu incelemis; beslenme ve giyinme aktivitelerinde her iki grup arasinda fark
bulunmadigini, hijyen, yiirime ve merdiven ¢ikma aktivitelerinde ise huzurevinde

yasayanlarin daha bagimsiz oldugunu belirlemislerdir.

Arpaci (104) geriatrik bireylerin kaliteli bir yasam siirmesinde giin i¢indeki
aktivite diizeyinin 6nemli oldugunu bildirmistir. Bu baglamda yasanilan ortamda
bireyin bagimsizligini destekleyecek ve artiracak kiiclik egzersizlere ek olarak bulmaca
¢ozme gibi faaliyetlern 6nemini vurgulamistir. Arpact ayrica bu bireylere bakim veren
kisi ya da kurumlarin tesvik ve desteginin bireyin yasam kalitesini olumlu
etkileyebilecegini de ifade etmistir. Zira calismamizda da her iki ortamda kalan geriatrik

bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin benzer oldugu saptanmustir.

Levasseur ve ark. (105), aktivite diizeyi kisitli olan yaslhi bireylerin giinlik

yasama katilim diizeyinin de kisitli oldugu ve fiziksel ¢evrenin engellerle dolu olarak
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algilandig1 belirlenmistir. Yaslt bireylerin fiziksel c¢evre katilm diizeyinin ve

engellerinin aktivite diizeyine gore degistigi saptanmistir. Yash bireylerde aktivite

kisitliliginin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.

Sonug olarak yaghlikta katilm ve cevrenin 6nemli degiskenler oldugunu ve
yagsam kalitesi, katilim ve c¢evrenin aktivite diizeyine gore degistigini ifade etmislerdir.
Ozyurt ve ark. da Levasseur ve ark.’nin ¢alismasini destekleyerek yaslilarin %36.0’sinin
giinliik islerini yaparken baskasina ihtiya¢c duydugunu, ¢cok degiskenli analizlerde yasam
kalitesini en ¢ok etkileyen degiskenlerin ise giinliik islerini yaparken baskasina ihtiyag
duyma ve egitim diizeyi oldugunu ifade etmislerdir (106). Konuyla ilgili olarak Puts ve
ark.distik kas giiciinlin yagh bireylerin aktivitelerin miktar1 ve kapsamini etkiledigi ve
bu durumun yasam kalitesinin negatif algilanmasina yol agtigini saptamistir (107).
Calismamizda evde yasayan geriatrik bireylerin GYA diizeyleri daha iyi bulunmustur.
Sonuglarimiz aile i¢inde yemek hazirlama, masaya yardim, ¢ocuklar ile oynama gibi
giinliik aktivitelere katilim diizeyinin daha fazla olusu ile agiklanabilir. Bu kisilerde
kognitif durumun dogal bir siire¢ olan yas ile negatif yonde iligkili bulunmasina karsin;
GYA ile pozitif yonde iliskili bulunmasi da ev ortaminda aktivite katiliminin olumlu

etkisine baglanabilir.

Bu calisma bazi limitasyonlar icermektedir;

Gruplarin yas ve cinsiyet agisindan homojen olmayisi sonuglarimizi etkilemis
olabilir. Bu durum daha genis orneklem grubu ve daha fazla sayida bakimevinin
calismaya eklenmesi ile ¢oziimlenebilirdi. Ancak 6zel bakimevlerinin aragtirma igin
onay vermekte olumsuz goriis bildirmesi 6rneklem grubunun genisletilmesine imkan
vermemistir. Calisma bu nedenle tek kurum ile siirdiiriilmiistir. Cok merkezli

caligmalarin yapilmasinin daha kapsamli veri saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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5. SONUCLAR

Ev ortam1 ve huzurevi ortaminda yasayan yagli bireyleri degerlendiren ¢alismamiz

sonucunda;

1. Ev ortaminda yasayan bireylerin GYA ve denge diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptandi.

2. Gece agrist huzurevi ortaminda yasayan yash bireylerde daha yiiksek bulundu.
Bu durum huzurevi ortaminda yasayan yasli bireylerin yas ortalamasinin daha yiiksek

olusuna baglandi.

3. Ev ortaminda ve huzurevi ortaminda yasayan geriatrik bireylerin yasam kalitesi

diizeyleri benzer bulundu.

4. Ev ortaminda yasayan yash bireylerin BKI ile psikolojik durumlari arasinda

pozitif yonde iligski oldugu saptandi.

5. Ev ortaminda yasayan yasl bireylerin kognitif durumu ile yas arasinda negatif

yonde; GYA ile pozitif yonde iliski oldugu tespit edildi.

6. Ev ortaminda yasayan yash bireylerin denge diizeylerinin GYA ve kognitif

durum ile pozitif yonde iliskili oldugu goriildii.

7. Huzurevi ortaminda yasayan yasli bireylerin GYA ile psikolojik durumlari

arasinda negatif yonde iligki tespit edildi.

8. Huzurevi ortaminda yasayan yagli bireylerin denge diizeylerinin yas ve

psikolojik durum ile negatif yonde iligkili oldugu belirlendi.
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Uluslararast saglik rejimlerinde oldugu gibi iilkemizde de Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon hizmeti genis bir yelpazede siirdiiriilmektedir. Bu hizmetin 6nemli bir
kismui yagh bireylere verilen destegi kapsamaktadir. Sosyal saglik politikasinin da geregi
olarak ozellikle toplumun bu grubu i¢in "yerinde yaslanma" ve "aktif saglikli yaglanma"
ile ilgili uygulamalarin giderek arttirtlmasi hedeflenmektedir. Caligmamizin sonuglari
bu gruplarin tanimlayict  ozelliklerini  ifade etmesi bakimindan Onemlidir.
Sonuglarimizin  bu alanda hizmet vermesi planlanan fizyoterapistlerin mesleki

caligmalarina pozitif yonde katkida bulunacagini diistinmekteyiz.

Yasli popiilasyon toplumun 6zel ve en hassas grubudur. Bu alanda siirdiiriilecek
koruyucu,fonksiyonu gelistirici ve tedavi amaglh Fizyoterapi programlarinin
yapilandirilmasinda yas grubuna gore denge, aktivite ve agri diizeyinin gz Oniinde

bulundurulmast ilgili terapdtik yaklagimlarin basarisini olumlu yonde etkileyebilir.
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3- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Merve Sofuoglu GERZ’in “Vardiya Usulii Cahsan Hemsire ve
Ebelerde Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite ile iliskilendirilmesi”
baslikl1 galigmasi i¢in bagvurusunun goriistilmesi,

4- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglkta Kalite Yonetimi Bolimii
ogrencilerinden Merve Ugurlu GULNER’in “Halk Saghg Miidiirliigiine Bagh
Olarak Calisanlarin Orgute Baghliklarinin Olgiilmesi ve Bunun Is Doyumuna
Yansimasi: Tekirdag ili Ornegi” baslikli galismasi i¢in bagvurusunun goriistilmesi.

5- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Saglik Yénetimi Boliimii ogrencilerinden
Oguzhan AYANOGLU’nun “Evde Saghk Hizmetleri Cahsanlarinda is Guvenllgl
fle Orgiitsel Baghhik Arasindaki Iliskinin incelenmesi” baslikl calismasi igin
bagvurusunun goriisiilmesi.

6- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
6grencilerinden Onur AYDIN’in “Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan Geriatrik
Bireylerin Kognitif Fonksiyon, Denge, Yasam Kalitesi, Depresyon ve Giinliik
Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi” bagslikli calismasi i¢in basvurusunun
gortsiilmesi,

A IBIDIR

I
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Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Béliimii 6grencilerinden
Latife KAYNAR’n “Balikesir Karesi Ilgesinde Yasayan 18 Yas Ustii Eriskinlerin
Bilingli Farkindalik Diizeylerine Gére GSM Baz istasyonlarinin Insan Saghgina
Etkileri Konusundaki Bilgi ve Goriisleri” baslikli ¢alismasi i¢in bagvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Boliimii grencilerinden
Leman Kii¢iikoglu YALCIN’In “Balikesir il Merkezinde Yasayan Emekli
Astsubaylarin Yasam Doyumlari ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” baslikli ¢aligmasi i¢in bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Merve Sofuoglu GERZ’in “Vardiya Usuli Calisan Hemsire ve
Ebelerde Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite ile iliskilendirilmesi”
baslikli ¢aligmas igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 4. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisii — Saglikta Kalite Yonetimi Boliimii
ogrencilerinden Merve Ugurlu GULNER’in “Halk Saghg Mudurlugune Bagh
Olarak Cahsanlarin Orgute Baghhklarinin Olciilmesi ve Bunun is Doyumuna
Yansimasi: Tekirdag ili Ornegi” bashikli ¢alismas i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip
oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 5. Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitisii — Saglik Yonetimi Béliimii
ogrencilerinden ~ Oguzhan AYANOGLU’nun “Evde Saghk Hizmetleri
Calisanlarinda is Giivenligi ile Orgiitsel Baghillk Arasindaki iliskinin
incelenmesi” baslikl ¢aligmast icin bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 6. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimil dgrencilerinden Onur AYDIN’In “Huzurevi ve Ev Ortaminda Yasayan
Geriatrik Bireylerin Kognitif Fonksiyon, Denge, Yasam Kalitesi, Depresyon ve
Giinliik Yasam Aktivitelerinin DeZerlendirilmesi” baslikli calismasi igin bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistur.

Karar 7. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Boliimii 6grencilerinden
Onay COLAKOGLU’nun “Travmatik Olaya Maruz Kalma ve Psikolojik
Destekten Faydalanmanin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Tukenmlsllk
Uzerindeki Etkisi: Soma Komiir Madenleri Ornegi” baslikli caligmast i¢in basvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmigtir.

Karar 8. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Ozge Er DEVELI’nin “0-6 Aylik Bebeklerde Anne Siitii Kullanim
ile Annelerin Emzirme Konusundaki Bilgi ve Davramslarimn Saptanmasi”
baslikli ¢aligmasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birlii ile onaylanmustir.

Karar 9. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemysirelik Béliimii 6grencilerinden
Pervin ERBULAN’m  “Diyabetli Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastahk
Risklerinin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli calismas i¢in bagvuru
talebi uygun goriillip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 10. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemysirelik Bolimii 6grencilerinden
Rojda CETINKAYA’mn “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calsan
Hemgirelerin Iy Analizi® bashkl caligmas! i¢in bagvuru talebi uygun goriliip
birligi ile onaylanmustir.

ASLI GIBIiDi
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EK-3BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirmaile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, llitfen dikkatlice okuyunuz.
CALISMA

Bu calisma huzurevi ve ev ortaminda yasayan yash bireylerin denge, yasam kalitesi,
depresyon, bilissel fonksiyon ve glinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesini

hedeflemektedir.
CALISMANIN AMACI

Bu ¢alismada ev ortaminda yasayan ve huzurevinde kalan yash bireylerin denge, yasam
kalitesi, depresyon, bilissel fonksiyon ve ginlik yasam aktivitelerinin

degerlendirilmesiamaglanmaktadir.
YAPILACAK UYGULAMA

Calismamizda huzurevlerinde kalan yash bireylerle ev ortaminda kalan yash bireyler
bilissel fonksiyon, denge, yasam kalitesi ve glinlik yasam aktiviteleri bakimindan
degerlendirilecektir. Bu degerlendirme icin c¢esitli olcek ve anketlerin yer aldig
degerlendirme formu ve basit testler uygulanacaktir. Bu 6lgek, anket ve testlerin igerigi
¢ok basit olup size herhangi bir zarari olmayacaktir. Calismamiz yaklasik 30 dakika

surecektir ve sizi yormadan yapilacaktir.
SORUMLULUKLARIM

Arastirmamiza dahil olan hastalarin degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi program disi

birakabilme yetkisine sahiptir.
ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir calisma degil sadece degerlendirme calismasidir.
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GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER
Galismanin higbir riski yoktur.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi nizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmayi reddebilecek ve

isteginizle higbir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ayrilabileceksiniz.
ILETiSIM

Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir

terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Fizyoterapist Onur AYDIN 0507 48553 12

onur_aydin12@hotmail.com
BiLGILERIN GizLiLiGi

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi

“Bilgilendirilmis Gonlli Olur Formu”ndaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zIi agiklama asagida adi
belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Akhma gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve so6zli olarak bana vyapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu

arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

o 5 ) iMzASI
HASTANIN YASAL TEMSILCISINiN (EGER GEREKLIYSE)

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN |iMZASI
KiSiNiN (EGER VARSA)

ADI &
SOYADI

TARIH

51




EK 4- DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME
Adi-Soyadu: Degerlendirme Tarihi:
Yas: BMI:
Boy: Kilo:
Cinsiyet: Egitim Diizeyi:
Medeni Durum: Dominant Ekstremite:
Meslek: Alkol Kullanim:
Tanm: Sigara Kullamimi:
Gelir Diizeyi: Ailesi fle Goriisme Sikhg:
Yiiriime Yardimcis1 Kullanimi: Kullandig: Protez:
Hastahigin Siiresi: Kullandigi ila¢ Saysi:
Temel Sikayetler:
Gegirdigi Operasyonlar:
Ozgecmis:
Soygecmis:
Yatak Yarast: Yeri: Derecesi:
inkontinans: Sonda: Bez:
Kullandi ilaglar:
Agr (TEDAVI ONCESI)
Lokalizasyonu:
Yayihm:
Derinligi: O yiizeyel o derin
Tipi: O yanicl o Kkiint o siz1 o batic
Siddeti:
VAS Istirahat: 0 10
VAS Aktivite: 0 10
VAS Gece: 0 10
0: Agr yok 10: Siddetli agr
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EK-5- BERG DENGE OLCEGI

SORUTANIMI PUAN

Oturur durumdayken ayagakalkmak
Desteksiz ayaktadurmak
Desteksizoturmak

Ayaktayken oturma pozisyonunage¢me
Yerdegistirmek

Gozler kapal1 vaziyette ayaktadurmak
Avyaklar bitisik vaziyette ayaktadurmak

Ayaktayken Kollar gergin 6neuzanmak

© o N o g &~ D

Yerden nesnealmak

[HEN
o

. Geriye bakmak i¢cindonmek
. 360 derecedonmek

B
N

. Diger ayag1 tabureyekoymak

[EEN
w

. Bir ayak 6nde ayaktadurmak

[EEN
IS

. Tek ayak {istiinde ayaktadurmak

TOPLAM

GENEL YONERGE

Liitfen her hareketi gdsterin ve/veya yazili yonergeyi okuyun. Degerlendirirken liitfen

her soru i¢in en diigiik cevap kategorisinikaydedin.

Sorularin ¢ogunda denekten belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmasi
istenmektedir. Denek zaman ve mesafe sartlarini tutturamadigi, hareketinin
denetlenmesi gerektigi, disaridan destek ya da degerlendirmeyi yapan kisiden yardim
aldig1 her sefer puani eksilir. Denekler hareketleri yaparken dengelerini saglamak
zorunda olduklarin1 bilmelidirler. Hangi ayak tizerinde duracagi ya da ne kadar

uzanacagi denege birakilmistir.
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Yerinde olmayan karar, performanst ve degerlendirmeyi aksi
yondeetkileyecektir.Muayene sirasinda ihtiyag duyulan malzemeler bir saniye dlger
ya da saat ve bir cetvel ya da 5, 12,5 ve 25 cm’lik mesafeleri 6lgebilecek herhangi bir
Olcli aletidir. Muayene sirasinda kullanilan sandalyeler makul yiikseklikte olmalidir.

12. soru i¢in bir basamak ya da ortalama basamak yiiksekliginde bir tabure

kullanilabilir.

1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek
almamayacahisin.

4 Ellerini  kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine

dengesaglayabilir.

3 Ellerini kullanarak ayagakalkabilir.

2 Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayagakalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢cok az yardima ihtiyacivardir.

0 Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyacivardir.

2. DESTEKSIZ AYAKTADURMAK
YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayaktadurabilir.
3 Gozetim altinda 2 dakika ayaktadurabilir.
2 Desteksiz 30 saniye ayaktadurabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkag denemeye
ithtiyacivar
0 Yardim almadan 30 saniye ayaktaduramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma igin

tam puan verin. 4. maddeye gecin.
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3. AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN
ARKAYA YASLANMADAN OTURMAK
(DESTEKSIZOTURMA)YONERGE: Liitfen kollarnmz1 Kkavusturarak iki

dakika oturun.

4
3
2
1
0

Emniyetli bir sekilde 2 dakikaoturabilir.
Gozetim altinda 2 dakikaoturabilir.
30 saniyeoturabilir.
10 saniyeoturabilir
Desteksiz 10 saniyeoturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA
GECMEK YONERGE: Liitfenoturun.

4
3
2
1
0

Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekildeoturabilir.
Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekildeoturur.

Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekildeoturur.
Kendi basina oturabilir ama kontrolliidegildir.

Oturmak i¢in yardima ihtiyacivardir.

5. TRANSFERYONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore

yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru yer

degistirmesini soyleyin. iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir

yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4
3
2

Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transferolabiliyor.
Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullantyor
Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi

var
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6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTADURMAKYONERGE: Liitfen
gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

4, 10 saniye emniyetli bir sekilde ayaktadurabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayaktadurabilir.

2 3 saniye ayaktadurabilir.

1 Gozlerini ii¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabitdurabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyacivardir.

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Ayaklarimzi  birlestirin  ve  tutunmadan
ayaktadurun.
4 Kendi basma ayaklarim1 birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde
ayakta durabilir.
3 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayaktadurabilir
2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayaktadurabilir.
1 Yardim  ile istenilen pozisyona  gelebilir, ama ayaklar bitisik
vaziyetteancak 15 saniye ayaktadurabilir.
0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15

saniye muhafazaedemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRUUZANMAK
YONERGE: Kollarimz1 90 derece kaldirin. Parmaklarimzi uzatin ve one
dogru uzanabildiginiz kadar uzanmn. (Gozetmen eller 90 derecedeyken
hastanin parmak uclar1 hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin
parmaklar1 cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada
parmak uclarimin katettigi mesafe kaydedilmelidir. Govdenin donmesini

onlemek icin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasini soyleyin. )

4 Rahatca 6ne uzanabilir >25cm.

3 Rahatg¢a 6ne uzanabilir >12.5cm.

2 Rahatca 6ne uzanabilir >5cm.

1 One uzanabilir ama gozleme ihtiyacivardir.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destekgerekir
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9.

10.

11.

AYAKTAYKEN YERDEN NESNEALMAK

YONERGE: Ayagimzin hemen éniinde bulunan ayakkabiy/terligi alin.

4 Terligi rahatgaalabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetimesliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm Kkadar yaklasabilir ve kendi
kendinedenge saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya calisirken de gozetime ihtiyacivardir.

0 Terligi almay1r denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek

icin yardima ihtiyacivardir.

AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE
BAKMAK

YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden dénerek arkaniza bakin. Aynisim sag
tarafimzda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi
gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakis noktasi olarak belirleyebilir.

4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimiiyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista
denge aktarimi ¢ok iyidegil

2 Yanlara donebiliyor ama dengesinikoruyor

1 Donerken gozetime gereksinimivar

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimivar.
360 DERECEDONMEK

YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinizda déniin. Durun. Sonra

ters yonde tam daire ¢izin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 dereceddnebilir.

3 4saniyeyadadahakisasiiredesadecebirtarafadogruemniyetlibirsekilde 360
derecedonebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derecedonebilir.

1 Yakin gozetime ya da sozlii uyartya ihtiyacivardir.

0 Doénerken yardima ihtiyacivardir.
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12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI
BASAMAK VEYA TABUREYEYERLESTIRMEK

13.

YONERGE: iki ayag: da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da

tabureye 4 kere degene kadar harekete devam edin.

4

Kendibasinaemniyetlibirsekildeayaktadurabilirve20saniyede8adimi
tamamlayabilir.
Kendibasinaayaktadurabilirve8adimi20saniyedendahauzunbirsiirede
tamamlayabilir.

Gozetim altinda yardim almadan 4 adimtamamlayabilir.

Az yardimla 2 adimtamamlayabilir.

Diismemek i¢in yardima ihtiyact vardir/cabagdsteremez.

DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI
BASAMAK VEYA TABUREYEYERLESTIRMEK

YONERGE: iki ayag da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da

tabureye 4 kere degene kadar harekete devam edin.

4

Kendibasimmaemniyetlibirsekildeayaktadurabilirve20saniyede8adimi
tamamlayabilir.
Kendibasinaayaktadurabilirve8adimi20saniyedendahauzunbirsiirede
tamamlayabilir.

Gozetim altinda yardim almadan 4 adimtamamlayabilir.

Az yardimla 2 adimtamamlayabilir.

Diismemek i¢in yardima ihtiyac1 vardir/¢abagdsteremez.
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14. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTADURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimzi digerinin tam oniine koyun.
Bunu yapamiyorsaniz, ayagimizi, topuk kismm oteki ayagimizin basparmag
hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi
diger ayagin uzunlugunu gec¢meli ve durusun genisligi denegin normal
yiirityils adimindaki genislige yakinolmal.)

4 Normal yiiriiyis adimim1  bagimsiz  olarak atabiliyor ve 30
saniyetutabiliyor

3 Ayagint digerinin Online bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30

saniyetutabiliyor.

2 Bagimsiz olarak kii¢iik adim atabiliyor ve 30 saniyetutabiliyor.
1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniyedurabiliyor
0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyacivar.

15. TEK AYAK USTUNDE AYAKTADURMAK
YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniyetutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniyetutabiliyor

2 Bacagin1 bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniyetutabiliyor.

1 Bacagini  kaldirmaga  calisiyor, 3 saniye  tutamiyor ama

bagimsizolarakayakta durabiliyor.
0 Deneyemiyor ve diismemek icin

yardimagereksinimivar.

Toplam Puan (Maksimum =56)
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EK 6 — STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangiyiligindeyiz.......... ... ()
Hangimevsimdeyiz . .......... .., @]
Hangiaydaylz ... ... O
Bugiinaymkagt....... ... O
Hangi glindeyiz . . ... e O
Hangi iilkede yas1iyoruz . . . ...t ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasimiz . .......................... )
Su an bulundugunuz semt neresidir. . ............ ... ... .. ... @]
Su an bulundugunuz bina neresidir . .. .......... ... ... ... ... ()
Su an bu binada kaginci kattasimiz. ... ... .. O

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sodyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaymn (Masa,
Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogruisim 1l puan................ ()

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100°den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86,79, 72,65) ... ..o O)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, EIbise) . ... O
LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigliniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sntut) ......... )
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Eger ve fakat istemiyorum” (10 sntut) 1 puan  ............ .. ... ... ...... O

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve yere birakin liitfen”
Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogruislem lpuan.................... ()

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

“GOZLERINIZI KAPATIN” (arka sayfada) . ..............coovuueeennnonn... ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin. (1 puan)......... O
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (Lpuan) ............... O
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EK-7 - GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDO)

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iligkin asagidaki

sorular kendiniz igin uygun olan yanit1 isaretleyerek yanitlayiniz.

Ev
et Hayir
1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz?
| O
2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin cogunu halen sirdlriyor musunuz?
0| O
3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?
1| O
4) Sik sik caniniz sikilir mi?
0| O
5) Gelecekten umutsuz musunuz?
0| O
6) Kafanizdan atamadiginiz disinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?
1| O
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?
1| O
8) Basiniza kotl bir sey gelecedinden korkuyor musunuz?
1| O
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
0| O
10) Sik sik kendinizi caresiz hissediyor musunuz?
0| O
11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?
0o O
12) Disariya gikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmay: tercih eder misiniz?
1| O
13) Sikhkla gelecekten endise duyuyor musunuz?
14) Hafizanizin gogu kisiden daha zayif oldugunu hissediyor musunuz?
O O
15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok gizel bir sey midir?
0o O
16) Kendinizi siklikla kederli ve hizinli hissediyor musunuz? o 0
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17) Kendinizi su andaki halinizle dedersiz hissediyor musunuz?

18) Gegmigle ilgili olarak gokga Gzullyor musunuz?

19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20) Yeni projelere baglamak sizin igin zor mudur?

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) Co6zumslz bir durum icinde bulundugunuzu dusltintyor musunuz?

23) Cogdu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu distintiyor musunuz?

24) Sik sik kiglk seylerden dolay! Gzilar misinidz?

25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamakta guglik gekiyor musunuz?

27) Sabahlar gline baglamak hosunuza gidiyor mu?

28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?

29) Karar vermek sizin igin kolay oluyor mu?

50) Zihniniz eskiden oldugu Kadar berrak midir?
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EK-8—- BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI

1. Beslenme (10)

10 puan: Tam bagimsiz yemek yemek igin gerekli aletleri kullanabilir.
5 puan : Bir miktar yardima ihtiyag duyar.

0 puan : Tam bagimhdir.

2. Yikanma (5)

5 puan: Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da keselenebilir.
0 puan: Yardima ihtiyaci vardir.

3. Kendine bakim (5)

5 puan: Elini ylizin0 yikayabilir, dislerini fircalayabilir,tiras olabilir, makyaj yapabilir.
0 puan: Kisisel bakimda yardima ihtiyag duyar.

4. Giyinip soyunma (10)

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir, ayakkabi baglarini ¢cozebilir.

5 puan: Yardima gereksinim duyar. (isin en az %50’sini kendisi yapabilmelidir.)
0 puan: Tam bagimhdir.

5. Bagirsak bakimi (10)

10 puan: Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir.
5 puan: Hasta belirtilen aktiviteler igin yardima gereksinim duyar.

0 puan: inkontinansi mevcuttur.

6. Mesane bakimi (10)

10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda bakimini bagimsiz bir
sekilde kendisi yapabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez ya da suirgliyli bekleyemez altina kagirir.

0 puan: inkontinandir veya kateterlidir ve mesanesini kontrol edemez.

7. Tuvalet bakimi (10)

10 puan: Duvardan ya da bardan destek alabilir, tuvalet kagidini kendi kullanabilir.

5 puan: Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidini kullanmak igin bir miktar yardima
gereksinim duyar.

0 puan: Tam bagimhdir.

8. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transfer (15)

15 puan: Tam bagimsizdir.

10 puan: Gegisler sirasinda minima yardim alir. (s6zel veya fiziksel)

5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis i¢in yardim alir.
0 puan: Tam bagimhdir.

9. Dlizglin yuzeyde yiriime, Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (15)
15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre ylrlyebilir. Bireys, baston, koltuk degnegi,
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ylriatec kullabilir. ( Bireys kullaniyorsa kilitleyip acabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik
destekleri yardimsiz kullabilmelidir.)

10 puan: Hasta bir kisinin sozel veya fiziksel yardimiyla 45 metre yuriyebilir.

5 puan: Hasta ylirllyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta kdseleri donebilir.
Yataga, tuvalete yanasabilir.

0 puan: Tekerlekli sandalyeye oturabilir ancak kullanamaz.

10. Merdiven inip ¢ikma (10)

10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir. (Tirabzan, Baston, Koltuk degnegi..)
5 puan: Hasta yukaridaki isleri yapmak icin yardima veya gozetime ihtiyag duyar.

0 puan: Yapamaz.

0-20 puan: Tam bagimli

21-61 puan: ileri derecede bagimli

62-90 puan: Orta derecede bagimli
91-99 puan: Hafif derecede bagiml
100 puan: Tam bagimsiz
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EK 9 - SHORT FORM 36

5SF-36 (Short Form 34)
Admz Seyadimz: Hasm =

na kadar yerme getirhildifimis & renrek avomndader. Far bomg bir soremm vamm beidords aorin deg leeede: bile:
TE GD yEen yamh verin Aynca 10 unm somden sommain boghnga yommslrmmen yasbdlivams

1-Genel saglk duramumuz hakkinda agafbdaki ammiardan hangzisi decrudur? Liatfen tek bir yamt
VETINIE,
Minkermsl O
Cak iyiO
IyiO
Orta (fena degil) O
Ko O
2-Bir w1l Bncesi ile karslashrdifimzda genel saghk donmmmmizn nasil degerlendiritsiniz?
Bir y1l dncesmden gok daha iyi O
Bir yil éncesinden biraz iyi O
Hemen hemesn aym O
Bir yil dncesinden hiraz daha kéta O
Bir wil dncesinden fok daha koo O
SAGLIE VE GUNLUE AKTIVITELER
3-AsaZidaki soralar bir gin ifinde yapabileceginiz islerle (akitviteleris) dzilidin.
Saghfimz bu aktivieeler kisithvor mu? EZer kisithivorsa, ne kadar?
) Zorln aktiviteler, Gmegin kosma, agr esyalan kaldmma zor  Ewet, cok  Ewet, hirmz  Hayr, hig

spariara kanlma vh JAEs il ksith kisnh
bi0ma derecede aktiviteler; Smefin bir mazay kalduma, O O deljgﬂ
elekirikli sdpirzeyl ftme, hafif sporlara kahima vh

c)Agr kaldoma ve vik tasima O O O
¥ ok savida merdiven hasamagmy cikma O O O
g} Tek bir merdiven hasamafni gkma O O O
fi¥ine efime, ¢omelme veva diz ¢okme O O O
gilki kilometreden cok vimrime O O O
bBir kilometre yirime O O O
0100 memrs yinime O O O
JiEendi bazima banyo yapma ve giyinme O O O
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4-Spm £ hafta icinde cabsma swasinda veya ginlik aktiviteleriniz sirasmda agagidaki
problemlerden herhang binod yagadmaz ma?

Hor bir soniya @ver vaya Rayir Vanii Ve

Ewst Hayw
a) alizma yasammizds veya difer aktivitelerinizde gerirdifniz ramam O O
kisalttimez om?
WlArzu ettifinizden daha az sey mi vaphmz? O O
¥ -alzma veva difer vapbfimz iglerin cesidinde kisitlama yaptmz mi? O O
dp ahsma vasamumzda veva diger aktvitsleriniz yapmalkta i ik O O
cektiniz mi? (asmm efor pasterdiniz mi”)

3-5pn 4 hafta icinde cabizma swasmda veya ginlisk aktivieelenniz smasmda duyposal sorunlar
nedeniyle (depresyon veva skt gibi nedenlerls) asafidaki problemlerden herhangi birimi
vasadmz ma?

Her bir saruya evet vaya ROy WInpT Vv

Ewet Hayur
a)alzma yasammmizda veya difer aktivitelerinizds gerirdigniz zaman: O O
ksalimmz pm?
YlArzu emifinizden daha az sey mi yaphmz? m| m|
c)Calisma veva difer akrivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice m| m|
yapabildmiz mi?

§-Som 4 hafta icinde fizik saghfime veva duygosal sorunlanmy sizin ailenizle, arkadaslanmzla,
komrsularmizla olan sosyal dliskileninizi ne olgide etkiledi?
Lufem tek bir yanet verin.
Hic etkilemedi O
Cokaz O
Oirma dereceds O
Epeycz O
Cok fazla O
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7-5on 4 hafia iginde ne kadar agnnez elda?

Ljiffem fek bir yamer verini.

Hi olmad O

Cokaz O

AzO

Ciria dereceds O

Cak O

Pek pok O

£-So0 4 hafta icinde afnmz sizin pormal calismam= ne kadar etkiledi (hem ev dismda, hem de ev
i5i olarak)?
Laifem ek v yamut variniz.
Hic etkilemedi [0
Bimaz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cak etkiledi O
GENEL SAGLIE
0-Azazidaki climislein sizin igin ne kadar dogru veva vanls okuimn beliriniz.

Hr bir soruya fek bir yaner verin.

Eexizlille  Cogenlek Emin Cogunlek  Eemislillc
degrre bdegry  degfam lavashy  pemly
a)Ban difier insanlara gére daha kolay hastalanmyommum a a O O O
b Tanedgam kdgiler kadar saghklnym O O O O O
ciaghgmnm kolegmakta oldeimon samyomm O O O O O
d}Saglgie mitksmmal a O O O O
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DITGCULARINIE

I0-Asafmdaki sorolar duypnlbanmm ve sop bir ay iginde pasil eldnfuruzn anlamak gin
diizenlenmiztr. Her bir som icin itfen size en uygun tek bir yamn isarstleyin

a)Kendiniz yagam dohs alarak m hisssdiporsome?

b ok sinirli biri mi aldumz?

¢ endinizi lafm qulnnma dizmi; gibi hissettiginiz ve
highir ge¥in moralinizi dizeltemeyecefini disindainis
aldu oo

dEendinizi sakin ve bansg hizssetiniz mi?

e ok enerjik oldomz mu”

f)Eendiniz kalbi kmnk ve Qzgin hizsetiniz mi?

gl endiniz yiprammng hisseminiz mi?

hMuthu bir insan oldomz mu?

I Yorzunluk hissectiniz mi?

15aghEmz sesval aktivitelerinizi simalad: om?
{arkadaslan veya yakin akrabalan myaret etmek gibi)

Vo
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