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OZET

Kazoglu M. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Uyku Kalitesi, Agr1,
Yorgunluk ve Fiziksel Uygunluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi, Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dal, Yiiksek Lisans Tezi, 2019.

Bu calismada, huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda uyku kalitesi, agri,
yorgunluk, fiziksel uygunluk diizeylerinin karsilastirilmast ve bu degiskenlerin
arasindaki iligskinin belirlenmesi amaglandi. Calismaya 65-85 yas arasi, Standardize
Mini Mental Durum Testi’nden 24 puan ve lizeri alan, huzurevinde yasayan 70 birey
ve kendi evinde yasayan 70 yash birey olmak iizere toplam 140 birey katildi. Yagh
bireylerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), giindiiz uykululuk
durumu Epworth Uykululuk Olgegi (EUO), agr1 diizeyi Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO),
yorgunluk siddeti Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), yorgunlugun giinliik yasam
lizerindeki etkisi Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) ve fiziksel uygunluk diizeyleri Senior
Fitness Test ile degerlendirildi. Bireylerin yas, egitim diizeyi, sigara kullanma durumu
ve egzersiz aligkanligt her iki grupta benzerdi (p>0,05). Kronik hastalik varligi, diisme
Oykusl ve ilag kullanma durumu ise huzurevinde yasayan yaslilarda daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Calismamizda PUKI ve EUO degerlerinin evde yasayan yaslilarda
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). GAO, YSO puani, YEO alt 6lgekleri ve YEO
toplam puani huzurevinde yasayan yaslilarda daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Calismamizda Senior Fitness Test’in alt testleri olan sandalyede otur kalk testi, sirt
kasima testi ve viicut kiitle indeksi degerlerinin her iki grupta benzer oldugu; diger alt
testlerin ise huzurevinde yasayan yaglilarda daha yiiksek diizeyde oldugu belirlendi
(p<0,05). Korelasyon analizi sonuglarinda ise, PUKI ile yalnizca EUQO arasinda
anlaml iliski bulunurken (r=0,673, p<0,05); EUO, GAO, YSO, YEO ve iki dakika
adim testi arasinda anlamli iliski oldugu goriildii (r=0,437; r=0,402; r=0,413; r=-0,226,
p<0,05). Sonug olarak; huzurevinde ve evde yasayan yasli bireyler karsilagtirildiginda
uyku kalitesinin ve fiziksel uygunlugun evde yasayan yaslilarda daha olumsuz yonde
etkilendigi, huzurevinde yasayan yaslilarin ise agr1 ve yorgunluk diizeylerinin daha

yiiksek oldugu bulundu. Ayrica uyku kalitesinin, yorgunluk, agr1 ve fiziksel uygunlugu

Vi



etkilemedigi ancak giindiiz uyku hali, agri, yorgunluk, aerobik endurans ve dengenin
iligkili olabilecegi belirlendi. Yaglilarin yasadiklar1 ortam dikkate alinarak uyku, agri,
yorgunluk ve fiziksel uygunluk dizeylerinin objektif olarak degerlendirilmesi,
sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in uygun miidahalelerin yapilmasi agisindan

onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Fiziksel Uygunluk; Uyku; Yasli; Yorgunluk.

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir (Proje no: KA18/434).
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ABSTRACT

Kazoglu M, The Comparison of Quality of Sleep, Pain, Fatigue, and
Physical Fitness Levels in Elderly Individuals Who Living in Rest Home or at
Home, Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Degree Thesis, 20109.

The aim of this study was to compare the quality of sleep, pain, fatigue, and
physical fitness levels in elderly individuals who live in rest home or at home and
determine the relationship between the variables. A total of 140 individuals, aged
between 65-85 years, Standardized Mini Mental State Test score of 24 and above, 70
individuals living in a rest home and 70 elderly living in their own homes participated
in the study. The sleep quality of the elderly individuals was evaluated with Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), daytime sleepiness with Epworth Sleepiness
Questionnaire (ESQ), pain level with Geriatric Pain Scale (GPS), fatigue severity and
the effects of daily life with Fatigue Severity Scale (FSS) and Fatigue Impact Scale
(FIS). The physical fitness level was assessed by Senior Fitness Test. The age,
education level, smoking status and exercise habits were similar in both groups
(p>0,05). The presence of chronic disease, history of fall and drug use were found
higher in the rest home group (p<0.05). In our study, it was determined that the PSQI
and ESQ values were higher in the elderly living at home (p<0.05). The GPS, FSS, the
subscales and the total score of FIS were found higher in rest home group (p<0.05). In
our study, it was found that there was a significant difference between the groups in
all test values except the chair stand test, back scratch test and body mass index
(p<0.05). There was a significant correlation between PSQI and only ESQ in the
correlation analysis (r=0.673, p<0.05). On the other hand, significant relationships
were found between ESQ, GPS, FSS, FIS and two-min step test (r=0.437; r=0.402;
r=0.413; r=-0.226, p<0.05). As a result; it was found that sleep quality and physical
fitness were affected negatively in the elderly people living at home, while the elderly
living in the rest home were more affected pain and fatigue. In addition, sleep quality
did not affect fatigue, pain and physical fitness however, daytime sleepiness, pain,

fatigue, aerobic endurance and balance could be related. An objective assessment of
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sleep, pain, fatigue and physical fitness levels by taking into consideration the
environment in which the elderly live is important for planning appropriate

interventions to maintain and improve health status.

Key Words: Pain; Physical Fitness; Sleep; Elderly; Fatigue.

Approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no: KA18/434).
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1. GIRIS

Yashlik birgok degisimin bir arada yasandigi geriye doniisii olmayan bir
surectir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslhilig1 “cevresel faktdrlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamigtir (1). Bilim ve teknolojideki gelismeler,
cevre kosullarinda meydana gelen iyilesmeler, yeni ilag ve tedavi yontemlerinin
bulunmasi ve bir¢ok saglik sorununun ¢6ziime kavusturulmasi ile ¢cok sayida insan
ileri yaslara kadar yasama sansina kavusmustur. Yasam siiresinin uzamasi ile beraber
yasl bireylerde fonksiyonel bagimsizlig: siirdiirmenin ve saglikli yaglanmanin 6nemi
artmaktadir (2).

Saglikli yaslanma siirecinde yasanilan ortamin ve gevresel faktorlerin etkisi
biyuktir. Ginlimuzde toplum ve aile yasaminda 6nemli degisimler olmustur. Eskiden
gegerli olan genis aile yapisi yerini ¢ekirdek aileye birakmus, bu durum yaslilarin kendi
baslarina evlerinde veya kurumlarda yasamasini beraberinde getirmistir. GUnlik
yasam kosullar1 bakimindan ele alindiginda, ev ortami bireyin kendini giivende
hissettigi, hatiralariyla beraber yasadig: bir ortam olarak karsimiza ¢ikarken; huzurevi
ise saglik ve bir¢ok yonden kontrol altinda oldugu, ¢evre denetiminin goreceli olarak
azaldig1 ve farkl kiiltiirlerden olan insanlarla ayni1 ortamda beraber yasanilan yeni bir
ortam olarak tanimlanmaktadir (1).

Yaslanma ile birlikte fiziksel, fizyolojik ve psikolojik pek cok degisim
meydana gelmektedir. Bu degisimler c¢esitli saglik sorunlarina neden olmaktadir.
Kapsamli geriatrik degerlendirme, yash bireylerin saglik durumunu en iist diizeye
cikartabilmek amaciyla tibbi, psikolojik, fonksiyonel, sosyal ve ¢evresel olarak ¢ok
boyutlu, multidisipliner bir yontemle degerlendirilmesi siirecidir. Fizyoterapistler i¢in
geriatrik degerlendirme, fiziksel aktivite programlarim1 planlamak ve uygulamak,
kronik hastaliklarla miicadele, diismeleri azaltmak ve yasam kalitesinin gelistirilmesi
icin 6nemlidir (3,4).

Yasli bireylerin tiim canlilarda oldugu gibi temel giinliik yasam aktiviteleri ve
fizyolojik gereksinimlerinden biri uykudur (5). Uyku gereksiniminin karsilanmasi ve
kaliteli uyku siireci yashi bireyin hafiza, biligsel beceri, dikkat ve motor

fonksiyonlarmin, dolayistyla saglik, iyilik hali ve yasam kalitesinin korunmasi ve



strddrtdlmesinde 6nemlidir (6). Uyku sorunlar1 tiim yas gruplarinda rastlanan bir
durum olmakla birlikte, yaslilarda yasla artan fiziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik ve
baz1 cevresel degisiklikler nedeniyle daha sik goriilmektedir. Yashilarda uyku
bozukluklar1 prevelansinin  %30-60 arasinda oldugu bildirilmistir (7,8). Bazi
caligmalarda uyku problemlerinin huzurevlerinde kalan yashilarda yliksek oranda
goriildiigi belirtilmistir. Ancak bu ¢aligmalarda evde yasayan yaslilar ile huzurevinde
yasayan yaslilar arasinda karsilastirma yapilmamistir (9,10).

Agr yash bireylerin hayatini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir saglik
problemidir (11). Kas iskelet sistemi problemleri, noropatiler, kardiyovaskuler
hastaliklar ve diger kronik durumlar yaslilarda en yaygin agri nedenleri arasinda
sayllmaktadir (12). Guler ve Akal, yaslilarda genel agr1 prevalansinin %88,5-99,7
arasinda seyrettigini; kronik agri oranmin ise %31-64,7 arasinda oldugunu ifade
etmiglerdir (13). Ev ortaminda yasayan yaslilarda agri insidansinin %27 ile %74
arasinda goriildiigii, huzurevinde yasayanlarda ise bu oranin %1,5 ile %65,3 arasinda
degistigi belirtilmektedir (14,15). Agri; uyku, ylrime ve denge bozukluklarina, diisme
riskinde artiga, izolasyona, depresif belirtilere ve anksiyeteye yol agabilmektedir (16).
Literatiirde, agrinin giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi lizerine etkisini
aragtiran bir¢ok ¢alisma olmakla birlikte, agri, uyku, yorgunluk ve fiziksel uygunluk
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar az sayidadir (17).

Yorgunluk spesifik olmayan, ¢cok yonlii enerji kaybi, isteksizlik ve gii¢siizliik
olarak tanimlanir (18,19). Yaslilarin %27-50’sinin orta veya siddetli derecede
yorgunluktan sikayet¢i oldugu gosterilmistir (20). Yaslilarda, yorgunlugun patolojisi
heniiz tam olarak agiklanamamustir. Dogal degisimler ve yasin getirdigi dezavantajlar
yorgunlugun sebebi olabilmektedir (21). Soyuer ve Senol, yorgunlugun yashlarda
O6nemli bir problem oldugunu gdstermisler ve giinliik yasamdaki fonksiyonel durumun
yorgunluk ile iligkili oldugunu belirlemislerdir. Basta uyku problemleri olmak tizere
cesitli sebeplerden kaynaklanan yorgunluk giinliik aktivitelerin yapilamamasina yol
a¢cmaktadir (22).

Ilerleyen yasla birlikte, fiziksel aktivitede azalma ve kas iskelet sistemindeki
degisimler viicut kompozisyonu, denge, esneklik, kuvvet ve endurans gibi fiziksel
uygunluk parametrelerinde de degisimine neden olmaktadir. Fiziksel uygunluk, asiri

yorgunluk olmadan giinliik aktiviteleri yapabilme becerisidir. Yaslilik doneminde iyi



bir fiziksel uygunluga sahip olmak giinliik yasam aktivitelerini ihtiya¢ duymadan
bagimsiz bir sekilde yapabilmek agisindan olduk¢a Onemlidir (23). Yapilan
caligmalarda gencg-yash, yasli-yash ve ileri yashlik gibi farkli yas araliklarinda,
yetiskin ve yaslilarda fiziksel uygunluk diizeyleri karsilastirilmistir. Bu ¢alismalarda;
huzurevi ve kendi evlerinde yasayan yaglilarin fiziksel uygunluk diizeyleri bir arada
degerlendirilmistir (24). Huzurevlerinde bireylerin diizenli egzersiz programina
katilmasinin fiziksel uygunluk iizerinde etkili olacag: diisiiniilmekle birlikte, evde
yasayan yaslilarda ise ev islerini yonetme sorumlulugu fiziksel uygunluk iizerinde
etkili olabilir. Ayrica fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi ile kisiye uygun egzersiz
programlari diizenlenebilir.

Literatiir incelendiginde, ¢alismalarda yaslanma ile birlikte uyku kalitesinin ve
fiziksel uygunlugun azaldigi, yorgunluk ve agrimin arttigi, kisisel ve cevresel
faktorlerin karmasik iligkisi gosterilmistir (25,26,27). Bununla birlikte, huzurevi ve
evde yasayan yaslilarda uyku, agri, yorgunluk ve fiziksel uygunluk duzeylerinin
karsilastirildigi calismalar az sayidadir (28,29).

Calismamizin ilk amaci; huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda uyku kalitesi,
agr1, yorgunluk, fiziksel uygunluk diizeylerinin karsilastirilmasidir. Ikinci amag ise;
uyku kalitesi, agri, yorgunluk ve fiziksel uygunluk parametreleri arasindaki iliskinin

belirlenmesidir. Bu amagla kurulan hipotezler sunlardir:

Hipotezler:

Ho hipotezi: Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda uyku kalitesi, agri,
yorgunluk ve fiziksel uygunluk diizeyleri agisindan fark yoktur.
Hi hipotezi: Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda uyku kalitesi, agri,

yorgunluk ve fiziksel uygunluk diizeyleri agisindan fark vardir.

Ho hipotezi: Yash bireylerde uyku kalitesi, agri, yorgunluk ve fiziksel
uygunluk parametreleri arasinda iligki yoktur.
Hi hipotezi: Yash bireylerde uyku kalitesi, agri, yorgunluk ve fiziksel

uygunluk parametreleri arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yashhk ve Yaslanma ile Tlgili Kavramlar

Yaslanma adaptasyon olarak ifade edilir ve yasamin bir pargasidir (1).
Yaslanma; organizmada hiicre, doku, organ ve sistem diizeyinde zamanin
ilerlemesiyle meydana gelen, geri doniisii olmayan yapisal ve islevsel degisikliklerin
tiimiinii kapsar. DSO yashlig1 “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmas1” olarak tanimlamistir (30). Bir baska tanimda yashlik; fiziksel ve biligsel
aktivitelerde kayip, tireticilik roliiniin, kisiler arasindaki bagin ve yasam doyumunun
azalmasi, sagligin kaybi gibi déneme 6zgii sorunlariyla yasanan bir evre olarak ifade
edilmistir (31).

Yaslilik devresi, bu donemde meydana gelen degisiklikler, yasliliga bagl
problem ve hastaliklarin degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili bilim dali geriatri olarak
adlandirilir (32).

Geriatri konusunda ilk c¢alismalarin baglangici 1881°de Fransiz Hekim
Charcot’un yaslilik donemi hastaliklarina ilgi gostermesiyle baslamistir. 1906 yilinda
Rus bilim adam1 Korenceski’nin “yaslilik siirecine iligskin hastaliklardan korunmak ve
bunlar1 6nlemek olasidir” goriisii bu konudaki ¢alismalart hizlandirmistir. 1928 yilinda
Stanford Universitesi’nde ilk olarak yashilik fizyolojisini ve problemlerini inceleyen
bir enstitii kurulmustur. 2. Diinya Savasi sonrasi artan yasli niifus sayisi ile birlikte
geriatri alaninda calismalar hizlanmistir. 1999 yili “Uluslararas1 Yashilar Yili” ilan
edilmistir. Diinya’da yashlar ile ilgili artan politika ve calismalara paralel olarak
tilkemizde de bu alanda gelismeler saglanmaktadir. 2002 yilinda “Yaslanma 2002
Uluslararast Eylem Plan1” yaymlanmistir. Bu planin amaci; “insanlarin giivenli ve
saygin sekilde yaslanmalarini ve toplumda biitlin haklara sahip birer vatandas olarak

yasamaya devam etmelerini garanti etmek” seklinde ifade edilmistir (33).



2.1.1. Yashlik ile Tlgili Demografik Bilgiler

DSO yaslilik donemini 65 yas ve iizeri olarak kabul etmektedir. 65 yas ve {izeri
yapilan simiflandirmaya gore:

e 65-74 yas arasi erken yaslilik donemi
e 75-84 yas arasi orta yaslilik donemi
e 85 yas ve lizeri ise ileri yaslilik donemi olarak tanimlanmaktadir (34).

Bilim ve teknolojideki gelismeler, c¢evre kosullarinda meydana gelen
tyilesmeler, yeni ila¢ ve tedavi yontemlerinin bulunmasi, bir¢ok saglik sorununun
¢oziime kavusturulmasi ile ¢ok sayida insan ileri yaslara kadar yasama sansina
kavusmustur. Boylelikle, toplumda yaslt niifus orani artmaya, toplum yaslanmaya
baslamistir (1).

Giliniimiizde gelismis {ilkelerin demografik yapisi incelendiginde, 65 yas ve
tizeri niifusun orani1 %10’un tlizerinde iken, az gelismis iilkelerde bu oran %5’, ¢ok az
gelismis iilkelerde ise %3 degerlerine kadar diismektedir. DSO’niin 2015 yilinda
yayinladig1 "yaslanma ve saglik" raporuna gore, diinya genelinde halen 962 milyon
olan 60 yas ve iizeri niifusun, 2100 yilina kadar ii¢ kattan fazla artarak 3,1 milyara
cikmasi beklenmektedir. Ayrica bugiin diinya genelinde 80 yas iizerinde olan 125
milyon insan yasamaktadir. 2050 yilinda ise diinyada 434 milyon insanin 80 yas ve
tizerinde olacagi tahmin edilmektedir (35).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifusun sayisi artmaktadir.
Tiirkiye'de 65 yas ve iizeri niifus 2013 yilinda yaklasik 6 milyon iken; 2016 yilinda bu
rakam 7 milyona yaklagmistir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2013 yilinda
%7,7 iken, 2016 yilinda %8,5'e yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gore, yasl niifus
oraninin 2060 yilinda %22,6 olacag: tahmin edilmektedir (36).

2.1.2. Yashhlik ve Toplumsal Yasam

Glinlimiizde toplum ve aile yasaminda onemli degisimler olmus ve bu
degisimler toplumsal kurumlari, davranis ve degerleri degistirmistir. Aile yapisindaki
degisimler, kadinin ¢aligma hayatindaki roliiniin artmasi ve emeklilik ile gelir
miktarindaki azalma yaglinin statiisiinii ve fonksiyonlarini etkilemistir. Eskiden gegerli
olan genis aile yapisi yerini ¢ekirdek aileye birakmig bu durum yaslilarin kendi

baslarina evlerinde veya kurumlarda yasamasini beraberinde getirmistir (1).



Diinyada saglik hizmetleri incelendiginde yaslilara verilebilecek en etkili
hizmetin bireylerin kendini rahat hissettikleri kendi ortamlarinda verilen hizmet
oldugu tespit edilmistir. Glinliik yasam kosullar1 bakimindan ele alindiginda ev ortami
bireyin kendini giivende hissettigi, hatiralariyla beraber yasadigi bir ortam olarak
karsimiza ¢ikarken; huzurevi ise saglik ve bircok yonden kontrol altinda oldugu, ¢cevre
denetiminin goreceli olarak azaldig: ve farkli kiiltlirlerden olan insanlarla ayni ortamda
beraber yasanan yeni bir ortam olarak tamimlanmaktadir. Bazi yagh bireyler
kimsesizlik ve yalnizlik, sosyo-ekonomik nedenler, kusak catismasi, saglik sorunlari,
oliim ve siddet korkusu nedeniyle huzurevlerinde yasamayi tercih etmektedirler (1).

Yash niifusun artmasi ile birlikte yasli politikalart ve yaslilara saglanan
hizmetler toplumlarin oncelikleri arasina girmistir. Sosyal hizmetlerin bir semsiye
altina alinmasi amaciyla 2828 sayili Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) Kanunu 27.05.1983 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige
girmistir. Bu kanunla korunmaya, bakima ya da yardima muhtag aile, ¢cocuk, sakat,
yash ve diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmetler ve bu faaliyetlerin diizenlenmesi
amaglanmistir. Glinlimiizde yash hizmetleri 29.06.2011 tarihinde kurulan Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 (ASPB) biinyesinde Oziirlii ve Yaslh Hizmetleri Genel
Miidiirligii’ne baglh olarak yiiriitiilmektedir. ASPB biinyesinde yer alan bakimevleri,
huzurevleri, 6zel bakim tinitesi olan huzurevleri, yash bakim rehabilitasyonu ve ilgili
merkezlerde ¢ok sayida yasl bireye hizmet verilmektedir (37). Bunun disinda kamu
kurumlarina, yerel yonetimlere, dernek ve vakiflara, azinliklara ve 6zel kurumlara
bagli huzurevleri bulunmaktadir. Ayrica evlerinde yasayan ve yardima ihtiyaci olan

yash bireyler i¢in kamu kuruluslar1 ve yerel yonetimler ¢esitli hizmetler saglamaktadir.

2.1.3. Yaslanma ile Birlikte Viicut Sistemlerinde Meydana Gelen
Degisiklikler
Yaslanma siireci ile biyolojik ve fizyolojik kapasitenin azalmasi1 6nlenemez bir
sonuctur. Artan stres, degisen kosullara adaptasyon ve bagisikligin azalmasi, duyularin
zayiflamasi, kognitif slireclerde meydana gelen degisim nedeniyle algilama, kavrama
ve koordinasyonda giicliiklerin ortaya c¢ikmasi sonucu yasl bireylerde kronik
hastaliklar goriilmektedir. Yaslanma ile birlikte kas iskelet sistemi, periferik ve

merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal



sistem, iiriner sistem ve endokrin sistemde onemli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir
(38).

Kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler

Kas iskelet sistemindeki degisiklikler kemik, kas, eklem, tendon, ligament ve
intervertebral disk yapilarin1 igermektedir. Konnektif dokuda organik matriksin sivi
icerigi azalir. Kollajen lifler say1 ve hacim olarak artar. Dokularin elastikiyeti
azalirken, viskozitesi artar. Fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte kas kuvveti ve
enduranst azalir ve sarkopeni goriiliir. Kemik mineral kaybi ve osteoporoz,
osteoartritik degisiklikler, kifotik postiir ve kiriklar bu donemin 6énemli problemleridir.
Kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler fiziksel uygunlukta azalmaya ve

agr1 problemlerine yol agmaktadir (32,38).

Periferik ve merkezi sinir sisteminde meydana gelen degisiklikler

Yaslilik ile birlikte beyin yapisinda ¢esitli degisiklikler meydana gelir. Beyin
agirhigi azalir, 6zellikle frontal lobda sulkus ve girus yapilar1 bozulur. N6ron ve sinaps
sayilar1 giderek azalmakta ve beyin arteriollerinde goriilen aterosklerotik degisimler
ile serebral kan akimi1 bozulmaktadir. Seratonin, katekolamin ve gamaaminobiitirik
salgisinin azalmasi impuls iletiminde yavaslamaya yol acar. Ayrica periferik sinir
sisteminde myelin kilifta incelme ve onarimda yavaglama goriiliir.

Tiim bu degisimler yash bireylerde reflekslerin ve reaksiyonlarin azalmasina
ve hareketin yavaglamasina, denge kayiplarina, 6grenme, anlama, karar verme ve
hafiza gibi kognitif fonksiyonlarda gerilemeye yol acar. Yiizeyel ve derin duyularin
algilanmasi yavaslar. Ayrica otonomik problemler gorilebilmektedir. Duygudurum ve

uyku bozukluklari da bu sistemlerle iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir (32,38).

Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler

Kardiyovaskiler durum genel fiziksel performansin 6nemli bir gostergesidir.
Damarlarda aterosklerotik degisiklikler, miyokard elastikiyetinin azalmasi, sol
ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma, aritmiler, periferik vaskiiler direncin artmast,
kalp kapag kalsifikasyonlari, baroreseptorlerin duyarliliginda azalma gibi pek ¢ok
degisim goriilebilmektedir. Tiim bu degisimlerle birlikte egzersiz toleransinda,

maksimal oksijen tiiketiminde, attm hacminde ve kardiyak outputta azalma meydana



gelmektedir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi yaslilik
doneminde sik goriilen hastaliklardir (32,38).

Solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler

Yaslt bireylerde toraks elastikiyetinin azalmasi1 ve akciger fonksiyonlarinda
azalma ile birlikte yeterli gaz degisiminin yapilamamasi ¢abuk yorulmaya yol agar.
Solunum kas giiclinde ve total akciger hacminde azalma goriiliir. Brongiyollerde
daralma, alveollerde genisleme ve alveol septalarda diizlesme olur. Oksijen
satlirasyonu diiser ve hipoksiye yanit azalir. Ayrica gdgiis solunumunun yerini
abdominal solunum alir. Siliar hareketler yavaslar ve 6kstiriik refleksi azalir. Bu durum

enfeksiyonlara zemin olusturur (32,38).

Gastrointestinal Sistem

Yaslanmanin gastrointestinal sistemde yaptig1 genel etki hareket, salgi ve
emilim kapasitesindeki azalmadir. Yashilarda 6zefagusun peristaltik hareketleri ve
besin gecisi yavaslar, yutma refleksi zayiflar. Mide mukozasinda atrofi, mide
bosalmasinda gecikme ve asit salgisinda azalma meydana gelmektedir. Barsaklarda
muskiiler tabakanin tonusu bozulur, peristaltizm azalir. Tim bunlarin dogal sonucu
olarak gaitadaki su oram azalir ve kontipasyon egilimi artar. Ozellikle 60 yas
tizerindeki bireylerin % 40’inda bazi pankreatik yetersizlikler meydana gelmektedir.
Ayrica karacigerin kan akimi azalmaktadir. Agiz iginde tat duyusu azalir. Tim bu

degisiklikler sistemik hastaliklara yol agabilmektedir (32,38).

Uriner sistem degisiklikleri

Yaslanma siireci ile birlikte nefron iinitelerinin kaybedilmesi sonucu, bobrek
kitlesinde %20 oraninda azalma meydana gelmektedir. Yas arttikca glomertiiler
filtrasyon hizinda azalma gerceklesmekte, mesane kapasitesi ilerleyen yas ile birlikte
azalmaktadir. Bu nedenle 6zellikle bobreklerden elimine edilen ilaclarin atiliminda
azalma meydana gelir ve siv1 elektrolit dengesinde bozulma goriilebilir. Yaglilarda
renin ve aldestron salinimi %30-50 oraninda diiser. Bu nedenle hipertansiyonu kontrol
etmek zorlagir. Uriner inkontinansin, iiriner retansiyonun, iiriner ve protatik tas

olusumun ve enfeksiyonlarin yaslilikla birlikte goriilme siklig1 artmaktadir (32,38).



Endokrin sistemde meydana gelen degisiklikler
Hormonlar; biiyiime, metabolizma, sivi dengesi, immun cevaplar, glikoz
konsantrasyonu, noéral reaksiyonlar ve sekstel 6zellikler gibi bircok organizma

fonksiyonlarini diizenleyip devamini saglar (32,38).

Diger sistemlerde meydana gelen degisiklikler

Yaslanma ile birlikte katarakt, glokom ve retinopati gibi gérme sistemi ile ilgili
problemler, isitme azaligi, tinnitus ve vertigo gibi vestibuler sistem problemleri ve
dermisin incelmesi ve elastikiyetinin azalmasi gibi dermatolojik problemler goriilebilir

(32,38).

2.1.4. Yash Bireyin Degerlendirilmesi

Yaslilikta kronik hastaliklar sonucu ortaya cikan fiziksel ve emosyonel
fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve tedavisi amaciyla multidisipliner olarak yiiriitiilen
caligmalar geriatrik rehabilitasyon olarak ifade edilir (38).

Kapsamli geriatrik degerlendirme kavramu ilk kez 1946°da Marjory Warren
tarafindan Ingiltere’de tanimlanmistir. Gegmisten giiniimiize kadar gelismis ve bugiin
yaslt bireylerde problemlerin agik sekilde ortaya konmasimi ve etkili ¢oziimler
bulunmasini saglamaktadir (39).

Kapsamli geriatrik degerlendirme; hastane, huzurevi veya evde yasayan
yasliya yonelik olarak yapilan, bireyin gereksinimine gore diizenli izlemleri gerektiren
yaslt kiginin tibbi, psikolojik ve fonksiyonel olarak ¢ok boyutlu, interdisipliner bir
yontemle degerlendirilmesi siirecidir (40). Belirli araliklarla yapilan kapsamli
degerlendirmenin mortalitede ve bakimevine yerlestirilme oranlarinda azalma ve
fonksiyonel durumda olumlu yonde gelisme sagladig1 gosterilmistir (41).

Fizyoterapistler i¢in geriatrik degerlendirme bireyin fiziksel uygunlugunu ve
fonksiyonel kapasitesini degerlendirmeyi igerir. Kapsamli degerlendirme ile fiziksel
aktivite programlarini planlamak ve uygulamak, kronik hastaliklarla miicadele etmek,
diismeleri azaltmak ve yasam kalitesinin gelistirilmesi amaglanir (3). Fizyoterapi ve
rehabilitasyon degerlendirmelerinin igerdigi parametreler ve degerlendirme yontemi

ornekleri Tablo 2.1°de verilmistir (38).



Tablo 2.1. Yash Bireylerde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

Degerlendirmeler Degerlendirme Ornekleri

Hikaye

Kas iskelet sistemi degerlendirmeleri
Eklem hareketi, postir, kas kuvveti,
esneklik, antropometrik élgiimler, denge,
koordinasyon, yiriime ve fiziksel
uygunluk

Kardiyopulmoner sistem
degerlendirmeleri

Kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi,
solunum tipi, oksijen saturasyonu,
aerobik kapasite

Duysal sistem degerlendirmeleri
Yizeyel duyular, propriyosepsiyon ve
kinestezi, ayak tabani basmg¢ duyusu ve
agr1 duyusu

Fonksiyonel degerlendirmeler

Temel ve enstriimantal giinliik yasam

aktiviteleri
Kognitif fonksiyonlar
Algilama, oryantasyon, hafiza, diisiinme

ve yonetici fonksiyonlar

Duygudurum

Depresyon, anksiyete

Yasam kalitesi

Cevresel faktorler ve givenlik

Yas, 6zgecmis, soygecmis, egitim durumu, medeni
durum, yasadigi yer, kiminle birlikte yasadigi,
sikayetleri, bos zaman aktiviteleri, sigara ve alkol
kullanimi, egzersiz aliskanligi, kullanilan yiiriime
yardimcist, ilag kullanimi

Gonyometrik 6lcimler, postir analizi, dinamometreler,
otur-uzan testi, cevre ve uzunluk 6élgtimleri, Romberg
test, fonksiyonel uzanma testi, Berg Denge Olcegi,
Tinetti Denge Olcegi, Zamanlh Kalk Yiiril Testi,
posturografi, yriime analizi, Senior Fitness Test
Elektrokardiyogram (EKG)

Alt1 dakika yiiriime testi

Solunum fonksiyon testi

Bisiklet ergometresi ile egzersiz testi

Monofilan testi, estezyometre, sicak-soguk testi,
diyapozan, ac1 tekrar ag1 testleri

Vizuel Analog Skala

Geriatrik Agr1 Olgegi

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
Lawton-Broody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Standardize Mini Mental Test

Saat ¢izme testi
Loewenstein

Assessment (LOTCA)

Occupational ~ Therapy  Cognitive
Geriatrik Depresyon Skalasi

Hamilton Depresyon Olgegi

Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi

Hastalik Etki Profili

Short Form 36

Geriatrik Yagsam Kalitesi Anketi

Ev ziyaretleri

Zamanh Kalk Yiirti Testi (Diisme riski)

Tinetti Diisme Riski Olcegi
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Yaglilarda motor, duysal, kognitif, fonksiyonel ve yasam kalitesi gibi
faktorlerin degerlendirildigi cok sayida calisma bulunmaktadir. Bu g¢alismalarda;
yaslanma ile birlikte fiziksel uygunlugun, dengenin, fonksiyonelli§in, yasam
kalitesinin azaldigi, postiiral ve kognitif degisikliklerin meydana geldigi, yorgunluk ve
agrinin artt1g1 ayrica bu degisimlerin kisisel ve ¢evresel faktorler ile karmasik iliskisi

gosterilmistir (11,17,22,25,27).

2.2. Yashhk ve Uyku

Uyku, organizmanin fiziksel aktivite ve uyarilarinin algi esiginin en alt
diizeyde oldugu periyodik bir stirectir (5). Sagliklt bir yetigskin giinlilk zamaninin
yaklagik {igte birini uykuda gecirir. Uyku, yalnizca kisinin 6znel olarak kendini
dinlenmis olarak hissedebilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda organizmadaki pek ¢ok
fizyolojik fonksiyonun saglikli sekilde devami icin de gereklidir. Bir¢ok fizyolojik
fonksiyon gibi uyku da organizmanin, psikolojik ve ¢evresel siiregleri ile yakin bir
iliski icerisindedir. Beslenme diizeni, yasam kosullari, kronik hastaliklar, kullanilan
ilaglar ve duygudurum bu degiskenlerden bazilaridir. Epidemiyolojik caligsmalar
toplum genelinde uyku bozukluklarinin olduk¢a yaygin oldugu gostermektedir.
Yaslanma ile birlikte uyku problemlerinde 6nemli bir artig goriilmektedir. Bu nedenle
uykunun degerlendirilmesi gereklidir. Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan uyku

problemlerine gecilmeden énce normal uykunun 6zelliklerinden bahsedilecektir (5).

2.2.1. Normal Uykunun Evreleri

Normal bir erigskinin gece uykusu birbirini izleyen REM (rapid eye movement)
dis1 ve REM donemlerinden meydana gelir. REM dist uykusu da kendi igerisinde
ylizeyel uykudan derin uykuya dogru degismek iizere dort evreye ayrilir. Evre 1
uykunun baslangi¢c donemidir. Yataga girdikten sonra evre 1'e girinceye kadar gecen
siire uyku latans1 (uykuya dalma) olarak adlandirilir. Bu siirenin yirmi dakikanin
tizerinde olmasi uykuya dalma giicliigli sorunlar1 yasandigina isaret eder. Evre 1
genellikle dakikalar igerisinde yerini evre 2’ye birakir. Evre 1 ve 2 birlikte ylizeyel
uyku evrelerini olustururlar. Evre 2 uykusunun seyri sirasinda yiiksek amplitiidlii ve
diisiik frekansli delta dalgalarinin ortaya ¢ikmasi uykunun giderek derinlesmekte

oldugunu gosterir. Evre 3 ve 4 birlikte derin uyku evrelerini olusturur. Saglikli bir
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erigkin uykuya daldiktan sonra 60-90 dakika icerisinde ilk REM donemine girer. REM
donemi solunum ve g6z kaslar1 disindaki kaslarda tonus kaybi olan donemdir. REM
evresi riiyalarin daha ¢ok goriildiigii uyku evresidir. Bu evrede biiylime hormonunun
salgilanmasinda artis vardir. Salgi artisi ile birlikte protein sentezi artar, metabolizma

yavaslar, kardiovaskiiler ve pulmoner sistemlerin aktivitesinde azalma gézlenir (5).

2.2.2. Uyku Kalitesi

Uykunun latans1 (dalma siiresi), siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi
niceliksel yonleri ile derinligi ve dinlendiriciligi gibi niteliksel yonleri uyku kalitesini
olusturmaktadir. Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni
bir giline hazir hissetmesidir (42). Uyku kalitesi; yas, cinsiyet, ¢evresel faktorler,
fiziksel aktivite, genel saglik durumu ve kronik hastaliklar gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenebilir.

Uyku gereksiniminin karsilanmasi ve kaliteli uyku stireci yash bireyin hafiza,
biligsel beceri, dikkat, duygulanim ve motor fonksiyonlarin, nérolojik ve endokrin
sistemin, dolayisiyla saglik, iyilik hali ve yasam kalitesinin korunmasi ve

strddrtlmesinde 6nemlidir (43).

2.2.3. Yashlarda Uyku Problemleri

Uyku sorunlar tiim yas gruplarinda rastlanan bir durum olmakla birlikte,
yashlarda yasla birlikte artan fiziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik ve bazi ¢evresel
degisiklikler nedeniyle daha sik goriilmektedir (44,45). Toplumda yasayan yaglilarin
yaklasik %50'si, huzurevinde kalan yashlarin ise yaklasik %65'1n uyku probleminden
sikayet etmektedir (7,8,10,46). Yash bireylerde kas-iskelet sistemi agrilari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, gastrointestinal sistem
bozukluklari, metabolik bozukluklar, obezite, anksiyete, depresyon, demans ve
kullanilan ilaglar uyku bozukluguna yol agabilir (47). Ayrica huzurevinde yasayan
yaslilarin biiyiik cogunlugunun yeterli giin 15181 almadan hareketsiz bir yasam siirmesi,
odalarin yeterli sessizlikte olmamasi, zamansiz ve asir1 aydinlatilmasi, aile bireylerinin
sosyal destek ve ilgisinden uzak olunmasi gibi nedenler uykuyu etkileyebilir. Evde

yasayan yaslilarda ise yalnizlik, korku, olumsuz duygu ve diisiinceler uyku kalitesini
bozabilir (48).
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Uyku evrelerinin Oriintiisii yasla birlikte degisir. Uykuya dalma siiresi
yaslilarda uzamis, toplam uyku siiresi ise kisalmistir. Yaglilar REM dis1 uykunun 1 ve
2. evrelerini daha uzun yasarken, 3. ve 4. evrelerini daha kisa yasama egilimi
gosterirler. Bu degisiklik REM uykusuna da yansir ve niteligini etkiler. Diger taraftan
yashilarda, saglik sorunlar1 ve tuvalet ihtiyaci nedeniyle gece uyanmalar1 daha sik
oldugundan, uyku ylizeyeldir. Yatakta kalma siiresi artarken, uyku kalitesi azalir.
Ayrica giindiiz uykululugu artmistir.

Yash bireylerde goriilen uyku sorunlar1 sunlardir:

Uykusuzluk (Insomnia): Uykusuzluk sorunu, uykuyu baslatmada, siirdiirmede,
sabah erken kalkmakta zorluk ve uyandiktan sonra kendini dinlenmemis olarak
hissetmekle karakterize bir bozukluktur.

Hipersomnia (Asir1 Uykululuk): Kisinin siirekli kendini yorgun hissetmesi ve
gun igerisinde uykuya fazla miktarda yer vermesidir.

Uyku Apne Sendromu: Uyku apne sendromu; uyku sirasinda olusan solunum
durmalari, uyku boliinmesi, oksijen kapasitesinde azalma ve giindiiz uyuklamalari
seklinde gorulen tablodur.

Sirkadyen Ritim Uyku Bozuklugu: Uyku ve uyanmiklik zamanlari normal
zamanin digindadir. Kisi sabaha karsi uykuya dalmakta ve 6glende ya da 6glenden
sonra uyanmaktadir. Huzurevlerinde ve hastanelerin yogun bakim {initelerinde fazla
kalan yash bireylerde ve demansi olan yaslilarda sik goriilen bir sorundur.

Periyodik Bacak Hareketleri: Uyku sirasinda genellikle alt ekstremitelerde 20-
40 saniye araliklarla goriilen ritmik kas kasilmalaridir. Bu hareketler uykunun

kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir.

2.2.4. Uykunun Degerlendirilmesi

Uyku bozukluklarinin degerlendirilmesi genel olarak medikal bir muayene ve
polisomnografi gibi laboratuvar degerlendirmelerini gerektirir. Uyku kalitesi ise ¢esitli
degerlendirmeler ve 6lgeklerle saptanabilir. Uyku kalitesini belirlemek icin bireysel
yapilan gorligmelerle uyku siiresi, uykusuzlugun varlig1 ve uyku ilaglarmin kullanimi
sorgulanabilir. Bunun diginda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO) ve Uyku Kalitesi Olgegi gibi gecerli ve givenilir
degerlendirmeler kullanilabilir (49,50).
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2.3. Yashlik ve Agr1

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi tarafindan yapilan tanimlamaya gore;
agr1 gergcek veya potansiyel doku hasari ile iligkili olarak ortaya ¢ikan hos olmayan
emosyonel bir duyu ve davranis seklidir (32). Subjektif bir duyudur ve yasam
kalitesinin 6nemli bir belirleyicisidir. Yaslanma ile birlikte goriilen kronik hastaliklar

agrinin en énemli nedenini olusturmaktadir.

2.3.1. Agrimin Simiflandirilmasi

Agr1 pek ¢ok farkli sekilde siniflandirilabilir:

1. Norofizyolojik mekanizmaya gore agri: nosiseptif, somatik, visseral,
noropatik (nosiseptif olmayan), psikojenik agr1

2. Siireye gore agri: Akut ve kronik agr1

3. Etiyolojisine gore: Kanser agrisi, postherpetik nevralji, orak hiicre
anemisine bagli agr1 ve artritik agrilar

4. Lokalizasyonuna gore: Bas, yliz ve aksiyal agrilar

Yash bireylerde bu agrilarin pek ¢ogu bir arada goriilebilmektedir. Ancak
Ozellikle ti¢ aydan uzun siiren ve fizyolojik degisikliklerden ¢ok psikolojik, sosyal ve
cevresel faktorlerin 6n plana c¢iktigi kronik agri tablosu yaslanma siirecine eslik

etmektedir.

2.3.2. Yashlarda Agri1 Problemleri

Artritik  degisiklikler, disk dejenerasyonlari, osteoporoz ve romatizmal
durumlar gibi kas iskelet sistemi hastaliklar1 basta olmak iizere kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, ve liriner sistem hastaliklar1 yaslilarda en yaygin agri nedenleri olarak
sayllmaktadir (51). Giiler ve arkadaslari, yashlarda agr1 prevalansinin %88,5-99,7
arasinda seyrettigini; kronik agri oranmin ise %31-64,7 arasinda oldugunu ifade
etmiglerdir (13). Ev ortaminda yasayan yaslilarda agri insidansinin %27 ile %74
arasinda oldugu, huzurevinde yasayanlarda ise bu oranin %1,5 ile %65,3 arasinda

degistigi belirtilmektedir (11,14,15).
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Agrt yagh bireylerin hayatin1 olumsuz yonde etkileyen onemli bir saglik
problemidir (11). Agr giinliik yasam aktivitelerinin yapilamamasina, uyku kalitesinin
azalmasina ve fiziksel uygunlugun olumsuz etkilenmesine yol acar. Yapilan bir
calismada kas iskelet sistemi agris1 olan yash bireylerin agri nedeniyle aktivite yapmak
istemedikleri ve fonksiyonel kapasitede azalmaya yol ac¢tig1 gosterilmistir (52). Ayrica

sosyallesememe, depresif belirtiler ve anksiyete agrinin diger olumsuz etkileridir (53).

2.3.3. Agrimin Degerlendirilmesi

Agrinin subjektif bir duyu olmasi degerlendirilmesini de zorlastirir. Ozellikle
yaslt bireylerde kognitif problemler de sik goriildiigiinden agrinin ifade edilmesi
giiclesmektedir. Bununla birlikte agrinin  degerlendirilmesi uygun tedavi
yontemlerinin belirlenmesi ve yasli bireyin takibi i¢in Onemlidir. Agrinin
degerlendirilmesi i¢in 6ncelikle ayrintili hasta hikayesinin alinmasi gereklidir. Agrinin
baslangici, ozellikleri, agriy1 artirip azaltan faktorler, siiresi, lokalizasyonu ve daha
once uygulanan tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.  Agn
degerlendirmesi dort baslik seklinde incelenebilir:

1. Genel agr degerlendirmesi: Bireyden agrinin lokalizasyonunu belirtmesi
(viicut diyagramlari kullanilabilir), agrinin 6zelliklerini (yanici, batict,
saplayici vb.) tamimlanmasi ve agrinin siddetinin hafif, orta ya da siddetli
olarak derecelendirilmesi istenir.

2. Agrn diyagramlari: Vizuel Analog Skala (VAS) klinikte en ¢ok kullanilan
diyagramlardan biridir. Agrinin siddetinin 0-100 mm’lik ¢izgi tizerine
isaretlenmesine dayanir. Agr1 diyagramlari ile sayisal veriler elde etmek
ve karsilagtirma yapmak miimkiindiir. Bununla birlikte ilerleyen yasla
birlikte VAS kullanimi giivenilirligini yitirmektedir. Numerik Agri
Skalas1 veya Tanimlayic1 Agr1 Skalasi gibi 6lgeklerin yaglilarda
kullanilmas1 daha uygundur.

3. Agn anketleri: McGill Agr1 Anketi, Geriatrik Agr1 Olgegi gibi 6lgekler
agrinin bir¢ok boyutunun bir arada degerlendirilmesine olanak saglayan

ve yasl bireylerde kullanimi gegerli ve giivenilir yontemlerdir.
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4. Agn giinliikleri: Kisinin giinliik olarak agris1 ile ilgili bilgileri kaydettigi
bu yontemle, agrinin giinliik yasam fonksiyonlarina etkisi degerlendirmek

mumkun olmaktadir.

Tiim bu degerlendirmelerle birlikte agrinin giinliik yasama ve katilima etkisi
de degerlendirilmelidir. Ayrica kognitif durumu etkilenen yaslilarda agr1 6lgiimiine

yonelik gecerli ve gilivenilir bir yontem bulunmamaktadir.

2.4.Yashlik ve Yorgunluk

Yorgunluk, bir kasin verilen bir aktiviteyi gerceklestirmek i¢in istenen ya da
beklenen kuvveti devam ettirmede basarisizli§i olarak tanimlanir (54). Fizyolojik
olarak maksimal gii¢ liretme kapasitesindeki diisiisiin zaman ile iligkili bir olgusudur
(55). Klinik tipta yorgunluk, subjektif ve hastaliga 6zel bir terim olarak kabul
edildiginden son yillara kadar arastirllmamistir (56). Ancak son yillarda, yorgunlugun
Olctilebilir oldugunun ve subjektif algilarin bilimsel olarak arastirilabilirliginin
belirlenmesi ile hem arastirmacilar hem de klinisyenler yorgunluk iizerine kapsaml

caligmalar yapmaktadirlar (55).

2.4.1. Yorgunluk Mekanizmalar
Yorgunluk cok yonlii bir problem olmasindan dolayr farkli sekillerde ele
alinmalidir. Genel olarak fizyolojik yorgunluk ve mental yorgunluk olmak iizere ikiye

ayrilir.

Fizyolojik yorgunluk

Guinlik aktivitelerde veya egzersiz sirasinda istemli kuvvet {iretme
kapasitesinin kaybi1 olarak tanimlanmaktadir (54).

Kuvvet tliretme kapasitesindeki kayip hem periferal hem de merkezi orijinli
olabilmektedir. Yorgunluk noral aks, motor korteks, spinal korddan néromuskdler
kavsaga kadar olan yapilar, kas membrant ve kas metabolizmasinin bir¢ok

seviyesinden koken alabilir.
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Mental yorgunluk

Mental yorgunluk ihtiya¢ duyulan kognitif aktivitenin ¢ok uzun sure boyunca
gerceklestirilmesi sonucu olusan psiko-biyolojik bir durumdur. Mental yorgunlugun
kognitif ve beceri performansi tizerine etkileri bilinmektedir ancak fiziksel performans
lizerine olan etkileri kapsamli olarak arastirilmamustir.

Yorgunluk yas, cinsiyet, fiziksel uygunluk ve duygudurum gibi pek cok
faktorden etkilenmektedir. Ozellikle giiniimiizde herhangi bir taniya bagl kalmadan
giinliik isleri devam ettirmede giicliikk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel uygunluk

diizeyinin diislik olmasi1 yorgunluga olan direnci azaltir (57).

2.4.2. Yashlarda Yorgunluk Problemleri

Yaslilarda, yorgunlugun patolojisi heniiz tam olarak agiklanamamistir. Dogal
degisimler ve yasin getirdigi dezavantajlar yorgunlugun sebebi olabilmektedir (21).
Kas kuvvetinde azalma, sarkopeni, agri, inaktivite, yetersiz beslenme ile viicut
kompozisyonunda meydana gelen degisim, fiziksel uygunlugun azalmasi, enerji
sistemlerinin yetersizligi, kardiyovaskiiler ve solunum problemleri, kullanilan ilaglar
yashlarda yorgunluga yol agabilmektedir. Yashlarin %27-50’sinin orta ve siddetli
diizeyde yorgunluktan sikayet¢i oldugu gosterilmistir (20). Soyuer ve Senol,
caligmalarinda yorgunlugun yaslilarda énemli bir semptom oldugunu goéstermis ve
fonksiyonel durumun yorgunluk ile iliskili oldugu belirlemislerdir. Yorgunluk

siddetinin artmasi, yaghilarin giinliikk aktivite performanslarini azaltmaktadir (22,58).

2.4.3. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunluk da agri1 gibi subjektif bir durum oldugundan degerlendirilmesi
zordur. Genellikle gecerli ve giivenilir dl¢eklerin kullanilmasi tercih edilir. Yorgunluk
icin VAS (Visual Analogue Scale for Fatigue), Borg Skalasi, “Piper Fatigue Self-
Report Scale”, Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ve Yorgunluk Etki Olcegi (YEO) gibi
degerlendirmeler kullanilmaktadir (59,60,61).

2.5. Yashlk ve Fiziksel Uygunluk
Saglikli yasamin devam ettirilmesi i¢in Onemli unsurlardan biri fiziksel

uygunluktur. Fiziksel uygunluk; yorgunluk olmaksizin mesleki, rekreasyonel ve
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giinliik aktiviteleri dogru ve basarili bir sekilde yapma yetenegidir. Diger bir tanimla
bireyin isini etkili bir sekilde yapmasi, bos zaman aktivitelerinin keyfini ¢ikarmasi ve
hastaliklara direng gosterebilme yetenegiyle iliskilidir. Fiziksel uygunluk kavraminin
genelde gengleri ve yetiskinleri kapsadigi diisiiniilmekle birlikte bu goriis degismis ve
yaslilardaki 6nemi goriilmiistiir. Genglerde fiziksel uygunluk sagligin siirdiiriilmesi ve
hastaliklardan korunmasi i¢in gerekliyken, yaslilarda fonksiyonel mobilitenin devami
ve bagimsiz yagamin siirdiiriilmesi i¢in énemlidir (62).

Klasik olarak fiziksel uygunluk; saglik ile ilgili ve performans ile ilgili fiziksel

uygunluk olmak tizere iki ana baslik altinda incelenir (63). (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Fiziksel uygunluk parametreleri.

Saghik ile Tlgili Fiziksel Performans ile Tlgili

Uygunluk Fiziksel Uygunluk
Viicut kompozisyonu Koordinasyon

Kardiyorespiratuar endurans  Reaksiyon zamani

Kassal kuvvet ve endurans Ceviklik
Esneklik Hiz
Denge Gl

Saglik ile ilgili fiziksel uygunluk yasli bireyin giinliik aktivitelerini yeterli
sekilde stirdiirebilmesi i¢in gereklidir. Fiziksel uygunluk birgok parametrenin sonucu
olmasimna ragmen optimal fiziksel uygunluk diizenli fiziksel aktivite olmadan
imkansizdir (62).

Yaslt bireylerin fonksiyonel stirecleri Spirduso tarafindan tanimlanmistir. Bu
slirecte en ylksek seviyeyi ¢ok aktif elit yaslilar olustururken, orta seviyeyi fiziksel
islerini, spor ve hobilerini yapabilen bireyler, en diisiik seviyede ise giinliik

aktivitelerinde bagimli yaglilar olusturmaktadir (64). (Sekil 2.1).
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. |+ Miisabaka sportar: ve
rz:iks::iltllank gi gerekiren fiim
aktivitelen: yapabilirler.

| - Orta siddette fiziksel isler
* Tiim dayanikhilik sporlan
« Hobileri yapabiiler

© = Cok hafif fizikse] isleri yapabilirler.

* Hobiler

* Golf, dans, araba kullanma gibi aktiviteler

» Tiim giinlik yasam aktivitelerini yapabilirler

| + Temel gintik
aktivitelerini yapabililer
- Eve bagumls olabilirler.

. = Baz1 teme] giinliik yagam
aktiviteleri yapamazlar

* Evde bakima veya balam
merkezine ihtiyag duyarlar.
* Temel ginlik
yagam
Engellilik aktivitelerinde
bagimli

Sekil 2.1. Yash bireylerin fonksiyonel stregleri.

2.5.2. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Vicut kompozisyonu

Viicut yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler ve hiicre disi
stvilarinin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur. Viicut kompozisyonu;
viicut agirlig, biiyiikliigii ve kiitlesine karsilik gelir. Her bireyin viicut kompozisyonu
birbirinden farkhdir. Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, hastaliklar ve beslenme
vucut kompozisyonunu etkileyen faktorlerdir (65).

Yaslanma ile birlikte kas kiitlesindeki azalmaya yag kiitlesindeki artis eslik
eder. Bununla birlikte boy uzunlugu ilerleyici sekilde azalir. Intervertebral disk
araligindaki daralma nedeniyle 60-80 yas aras1 yaslilarin boyunda her yi1l 0,5 cm’lik
azalma oldugu gosterilmistir. Yaslilarda beslenme durumunun degerlendirilmesinde
viicut kiitle indeksi (VKI) siklikla kullanilir. VKi’nin diisiik olmas1 fonksiyonel giicte
azalma ve mortalite artisi ile iligkili bulunmustur (32).

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan metotlar; direkt

metotlar, referans metotlar ve direkt olmayan metotlar olmak {izere {i¢ baslikta

19



incelenebilir. Izotop seyreltme ile total viicut suyu 6lciimii viicut kompozisyonunun
direkt olarak degerlendirilmesini saglar. Referans metotlar olarak; su alt1 tarti metodu,
“Dual energy X-ray absorptiometre (DEXA)”, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme kullanilir. Bu yontemlerle kas, kemik ve yag dokusunun miktari
ve dagilimi belirlenir. Tiim bu yontemler yiiksek oranda giivenilir ve gegerli olmasina
ragmen pahali ve pratik degildir. Skinfold ile derialt1 yag kalinlig1 6l¢iimii, VKI, bel-
kal¢a gevresi orani ve biyoelektrik empedans analizi (BEA) ise direkt olmayan
Olctimler olarak adlandirilir. Tiim bu dl¢iimlerden viicut yag yiizdesi, yag orant, yagsiz

kiitle, kas oran1 gibi degerler elde edilerek yorumlanir (65).

Kardiyorespiratuar endurans

Solunum ve dolasim sisteminin, uzun siireli fiziksel aktivite boyunca ¢alisan
kaslara etkin olarak oksijen ve besin ihtiyacini saglama yetenegi olarak tanimlanir.
Diisiik kardiyorespiratuar endurans 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilsikili
olarak yorgunluga ve bireyin giinliilk aktivitelerini yapamamasima yol a¢gmaktadir.
Kardiorespiratuar endurans ve fonksiyonel kapasiteyi gosteren en Onemli deger
maksimum oksijen tiiketimidir. Maksimum oksijen tiiketimi, dogrudan oksijen
tiiketim analizorleriyle ya da indirekt yoldan kalp atim hizi ile yakin korelasyonundan
yararlanilarak belirlenir (66).

Degerlendirmede maksimal veya submaksimal egzersiz testleri kullanilir. Bu
testler bireyin standardize ve kontrol edilebilir bir ortamda test dncesi, test siras1 ve
sonrasinda kalp hizi, kan basinci, oksijen satlrasyonu, EKG ve yorgunluk gibi
verilerinin Ol¢iilmesini saglar. Bu testler kosu bandi, bisiklet gibi aletlerle yapilabilir.
Ancak taginmasi gii¢ ve pahali testlerdir. Saha testleri ise dnceden belirlenmis siire
veya mesafede yiiriime ya da kosma testlerinden olusur. Alt1 dakika yiiriime testi ve

basamak testleri bu testlere drnektir.

Kassal kuvvet

Kuvvet, bir kas ve kas grubu tarafindan dirence kars1 agiga ¢ikarilan maksimal
gerim seviyesidir; endurans ise submaksimal kuvvet seviyesini belli bir stire boyunca
koruma yetenegidir. Giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz ve yorgunluk olusmadan

yapabilmek icin kassal kuvvet ve endurans gereklidir.
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Kassal kuvvet statik veya dinamik testlerle degerlendirilir. Statik
degerlendirmede kavrama, bacak ve sirt dinamometreleri, tensiometreler ile
maksimum istemli kontraksiyon kuvveti belirlenir. Dinamik kuvvet ise, hareketin bir
tam tekrar1 i¢in kaldirilabilen maksimum kuvvet olarak tanimlanir ve serbest agirliklar

ile degerlendirilebilir.

Esneklik

Eklem hareket agikligini tamamlamak igin bir eklem ya da eklemler serisinin
hareket yetenegidir. Yas, cinsiyet, eklemi olusturan kemik yapilari, kaslarin
viskozitesi, ligamentler ve konnektif doku elastikiyeti gibi faktorler esnekligi etkiler.
Yapisal ozellikler disinda yorgunluk, merkezi sinir sisteminin uyarilabilirligi, ortam
1s1s1 gibi faktorlerde esneklikte onemlidir. Yetersiz esneklik giinliik aktivitelerdeki
azalmis performans ile iliskilidir. Ayrica azalmis esneklik yaralanmalara da zemin
olusturmaktadir. Esnekligin degerlendirilmesinde; gonyometre, fleksiometre,

inklinometre veya otur uzan testi gibi 6l¢timler yapilir (65).

Denge ve Koordinasyon

Denge, sabit veya hareketli durumda uygun postiiriin saglanabilmesi igin
duyusal uyarilarin diizenlenmesi, algilanmasi ve hareketin yapilmasi ile ilgili karmasik
bir beceridir. Istirahatte ve aktivite halinde viicudun yer cekimi merkezini destek
ylizeyi lizerinde tutma yetenegi olarak da ifade edilmektedir. Denge, statik ve dinamik
denge olarak ikiye ayrilir. Hem statik hem de dinamik denge, ayakta durma, yurime,
agirlik aktarma, merdiven inip ¢ikma, sandalyeye oturma ve kalkma gibi giinliik yasam
aktivitelerinde 6nemlidir. Koordinasyon ise duyulari kullanarak motor gorevleri dogru
ve incelikle yapabilme yetenegidir. Gorevleri dogru bir sekilde yerine getirirken,
gorme ve isitme gibi duyular viicut kisimlari ile birlikte kullanma becerisidir (65).

Yaslh bireylerin giinliik aktiviteleri hareket becerilerine baghidir. Norolojik
sistemin yasglanma ile birlikte etkilenmesiyle denge ve koordinasyon bozulur. Hafif
kifotik postiir ile birlikte dengeyi korumak zorlagir. Denge kayb1 yaglilarda 6nemli bir
problem olan diisme ve yaralanma riskini artirir. Diigme bireyin cesaretini kiran,
fonksiyonel bagimsizligini tehdit eden ve ¢ok cesitli alanlarda kisitlamaya yol agan bir

durumdur (38).
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2.5.3. Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Geng ve yetiskin bireylerde fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi sagligin
stirdiiriilmesi, kronik hastaliklar i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi veya spor ile
ilgilenen bireylerde performansin degerlendirilmesi i¢in onemlidir. Yash bireylerde
ise; bireyin degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin belirlenmesi, tedavi programlarinin
planlanmas1 ve etkilerinin degerlendirilmesi, bireyin motivasyonu ve sosyal katilim
i¢in yapilmalidir (62).

Yaslhilarda fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi ic¢in cesitli testler
bulunmaktadir. “Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly
(EPESE)” yash bireylerde alt ekstremite fonksiyonlarini degerlendirirken; “American
Alliance for Health, Physical Education, Recration and Dance (AAHPERD)” daha ¢cok
ist ekstremite kuvvetini degerlendirmektedir. Kirillgan yaslilar icin olan bazi testler
cok kolay oldugundan tam olarak fiziksel uygunlugu degerlendirememektedir. Senior
Fitness Test ise, bircok fiziksel uygunluk parametresini bir arada degerlendiren bir
testtir.

Senior Fitness Test farkli yas gruplarinda ve farkli fiziksel aktivite diizeyinde
olan ¢ok sayida yaslinin degerlendirilmesi ile gelistirilen gecerli ve giivenilir bir testtir.
Bu test iist ve alt ekstremite kas kuvvetini, aerobik enduransi, iist ve alt ekstremite
esnekligini, ceviklik, denge ve viicut kompozisyonunu ol¢en sekiz farklh
degerlendirmeden olusmaktadir. Senior Fitness Test’in icerdigi degerlendirmeler
asagida verilmistir.

e Sandalyede otur-kalk testi: Alt ekstremite kas kuvvetini belirlemek amaciyla
yapilir.

e Agirlik kaldirma testi: Ust ekstremite kas kuvvetini degerlendirir.

e Alti dakika yiiriime ve iki dakika adim testi: Aerobik enduransin
degerlendirilmesi i¢in kullanilir.

e Sandalyede otur-uzan testi: Hamstring kas grubunun esnekligini belirlemek
icin kullanilir.

o Sirt kagima testi: Ust ekstremite esnekligini degerlendirir.

e Sekiz adim kalk yiirii testi: Ceviklik ve dinamik dengeyi degerlendirir.
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Yas araliklar1 ve bireylerin aktivite diizeylerine gore Senior Fitness Test

degerleri Tablo 2.3 ve Tablo 2.4’te gosterilmistir.

Tablo 2.3. Yas Araliklarina Gore Senior Fitness Test Degerleri.

Testler 60-69 yas 70-79 yas 80-89 yas
testi
Agirhik kaldirma testi 19,8+4,1 18,2+3,9 16,5+4,1
Alt1 dakika yiiriime 677,8+95,0 621,0+82,4 550,1+86,7
testi
iki dakika adim testi 100,4+9,0 92,6+16,0 83,5+22.6
Sandalyede otur-uzan -0,4+5,4 -0,446,2 -3,3+6,0
testi
Sirt kasima testi 1,0+2,0 -0,4+3,0 -1,8+4 .4
Sekiz adim kalk yiirii 5,2+0,6 6,1+1,2 7,1£2,0
testi

Tablo 2.4. Bireylerin Aktivite Diizeylerine Gore Senior Fitness Test Degerleri.

Yuksek aktivite dizeyi  Diisiik aktivite diizeyi

Sandalyede otur-kalk 13,3+2,8 10,8+3,6
testi

Agirhk kaldirma testi 18,7+4,0 15,5+3,7
Alt1 dakika yiiriime testi 647,6181,5 513,2+77,9
iki dakika adim testi 95,8+15,7 72,8+18,4
Sandalyede  otur-uzan -0,6+6,0 -3,846,6
testi

Sirt kasima testi -0,3+3,4 -2,1+3,8
Sekiz adim kalk yiirii 6,0+1, 7,1+2,1
testi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Bireyler

Calismamiz, Ocak 2019 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda huzurevinde veya
kendi evinde yasayan ve calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden yash bireyler
tizerinde gergeklestirildi. Huzurevinde yasayan ve dahil edilme kriterlerine uyan yash
bireyler Seyranbaglart Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Pursaklar
Ogretmen Necla Kizilbag Huzurevi, Mamak Ozel Sefa Huzurevi ve Yasli Bakim
Merkezi, Sanliurfa Belediyesi Yasli Bakim Merkezi, Sanlurfa Ozel Yasam Yolu
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan yaslilar arasindan se¢ildi. Calismanin
yuritildigi tim huzurevlerinde yash bireyler icin saglik ve sosyal imkanlar
bulunmaktaydi. Calisma i¢in etik kurul onay1 alindiktan sonra bu huzurevlerinin
yonetimlerinden ¢alismanin yapilabilmesi i¢in resmi izin alind1 (Ek 1). Evde yasayan
yaslilar ise, Cankaya Belediyesi Esat Yaslilar Lokali ve Pursaklar Belediyesi Aile
Yagsam Merkezi Yaslilar Lokali’ne kayith yaglilar arasindan segildi.

Bireylerin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri:
1. 65-85 yas arasi olan bireyler
2. Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMT)’nden 24 puan ve (sti alan
bireyler
3. Calismaya katilmay1 gontillii olarak kabul eden bireyler
4. En az alt1 aydir huzurevinde kalan bireyler (Huzurevinde kalan bireyler
icin)
5. Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmayan bireyler
6. Yardimsiz en az 90 saniye ayakta durabilen bireyler dahil edildi
(9,10,22,24).

Bireylerin ¢aligsmaya dahil edilmeme kriterleri:
1. Soézel iletisim kuramayan bireyler
2. Bir bagka bireyin yardimi ile ambule olan bireyler

3. Ciddi gorme kaybi olan bireyler
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Nérolojik hastaligi (Inme, Parkinson, Multiple Skleroz) olan bireyler
Son alt1 ay icinde cerrahi gegiren bireyler

Kanser tanisi olan bireyler

Konjestif kalp yetmezligi olan bireyler

Egzersizin kontrendike oldugu bireyler

© © N o g &

Tanis1 konan bir uyku hastaligi olan ve diizenli uyku ilac1 kullanan bireyler

dahil edilmedi (9,10,22,24).

Calismanin yapilabilmesi i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli izin (10/01/2019, KA18/434) ve calismaya katilan bireylerden yazili olarak
bilgilendirilmis onam alind1 (Ek 2, Ek 3).

Calismaya baslamadan 6nce 6rneklem biiytikliigii, giic analizine gore % 90 gii¢
ve 0,05 hata pay ile birincil 6lgiim “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)”
belirlenerek her grupta 70 birey olmak Gzere iki grup icin toplam 140 birey bulundu.
Dahil edilme kriterlerine bagli veri kayb1 olabilecegi diisiiniilerek 6rneklem biiytikliigii
%20 daha fazla hesaplanarak toplam birey sayist 168 olarak belirlendi. Bu bireylerin
28’1 dahil edilme kriterlerine uymadigindan calisma dis1 birakildi ve ¢alisma 140 birey

ile tamamlandi. Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Calismanin
baslangicinda

vash birey sayisi
(n=168)

Huzurevindz yasayan
yaslilar (n=84)

Evde yasayan vashlar
(n=84)

Dahil edilme
kriterlerine uyan
vash bireyler
(n=70)

Dahil edilme
knterlerine uyan
vaghlar (n=70)

. irfa Ozel Y : :
icy_ﬁq:baglan Huor Pursaklar O Mamak O:Icl Sefs Saninurfa Belediyesi \%.f]h'.lm.;ﬁﬁ fg:z Gankaya Belediyesi Pursaklar Belediyesi
vi Yash Bakim ve Necla Kizlbag Ozel Huzur Evi ve Yash Yagh Baknn ve Bakm ve Esat Cankaya Aile Yagam Merkezi
Rehabilitasyon  Hoourevi m 13) Bakun Merkezi Rehabilitasyon Rehabilitasvon Merkezi Yashlar Yaghlar Lokali
Merkezi (n=14) ) (n=10) Merkezi (n=9) Merkezi (ny’JJ Lokali (n=38) (n=32)
Sekil 3.1. Arastirma akig diyagrama.
3.2.YOontem

Degerlendirmeler yash birey ile yiiz yilize goriiserek yapildi.
Degerlendirme Y 6ntemleri:

Sosyodemografik bilgi anketi

Standardize Mini Mental Test

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Epworth Uykululuk Olgegi

Geriatrik Agr1 Olgegi

Yorgunluk Siddet Ol¢egi

Yorgunluk Etki Olcegi

© N o g s~ w0 Db PP

Senior Fitness Test

Sosyodemografik Bilgi Anketi

Yaslh bireylerin sosyodemografik durumunu belirlemek amaci ile bir bilgi
anketi dolduruldu. Bu bilgi anketinde ayni1 zamanda bireyin huzurevi veya evle ilgili
yasam kosullari, aliskanliklari, kronik hastaligi olup olmadigi, ila¢ kullanimi ve gece

uyku diizenini sorgulayan sorular da bulunmaktaydi (Ek 4).
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Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMT)

SMMT, Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975’te eriskinlerdeki bilissel
bozuklugun kantitatif olarak degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Oryantasyon,
anlik ve kisa donem hafiza, dikkat ve hesaplama, lisan ve praksi degerlendirilmektedir.
Bu testten alinabilecek toplam puan 30°dur. Puanlamada 24-30 puan arasi normal, 18-
23 puan arasi hafif demans, 10-17 puan orani demans, 10 puan ve alt1 ciddi demans ile

uyumludur. Calismamiza SMMT’den 24 puan ve iizeri alan bireyler dahil edildi
(67,68) (Ek 5).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Calismamizda yasl bireylerin uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla PUKI
kullanildi. PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
Indeksin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligini ise Agargiin ve arkadaslari yapmuistir.
PUKI toplam 24 soru igerir, bu sorularin 19’u bireyin kendini degerlendirdigi
sorulardir. Beg tanesi ise, bireyin esi veya oda arkadasi tarafindan yanitlanmaktadir.
Bu bes soru yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilmakta ve puanlamaya katilmamaktadir.
Puanlamaya katilan 18 soru, yedi bilesenden olugmaktadir. Bunlar; 6znel uyku kalitesi,
uyku latansi (uykuya dalma siiresi), toplam uyku siiresi, aligilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur. Her bilesen 0-3 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin yiiksek
olmas1 uyku kalitesinin kotii oldugunu géstermektedir. Olgek uyku bozuklugu olup
olmadigini ya da uyku bozukluklariin yayginligin1 géstermez ancak 0-4 puan arasi
alan bireylerde uyku kalitesinin iyi oldugunu, 5-21 puan alan bireylerde ise uyku
kalitesinin kotii oldugunu gosterir (69,70) (Ek 6).

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)

Calismamizda yashlarin giindiiz uykululuk durumunu degerlendirmek i¢in
EUO kullanildi. EUO, 1991 yilinda Johns tarafindan giindiiz uykululuk halinin
niteliksel ve niceliksel olarak oOlgiilmesine yonelik olarak gelistirilen basit ve
Ozbildirime dayali1 bir dlgektir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirligi Agargiin ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Okuma, televizyon izleme, toplum icinde sessiz bir ortamda,

yolculukta ve 6gleden sonralar1 olmak iizere farkli giinliik yasam aktivitesi sirasinda
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uykuya dalma ya da uyuklama durumunu 0-3 puan arasinda degerlendirir. Toplam
puan 0-24 arasindadir ve 10 puan ve iizeri alan bireyler igin “giin i¢i artmis uykululuk

halinden” s6z edilmektedir (71,72) (Ek 7).

Geriatrik Agr1 Olcegi (GAO)

GAO, Ferrell ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis 24 maddelik
cok boyutlu bir dlgektir. Olgek; agr1 nedeniyle ¢ekilme (Madde 6, 17-21, 24), agn
siddeti (Madde 1-5, 22-23), hareketle agr1 (Madde 9-12), yorucu aktivitelerle agri
(Madde 8, 13, 14) ve diger aktivitelerle agr1 (Madde 7, 15-17, 22) olmak iizere bes
boyuttan olusmaktadir. Olgekte iki madde (Madde 17, 22) iki alt boyutta ayn1 anda yer
almakta, ayrica dlgekte agr1 hakkinda iki agik uglu soru bulunmaktadir. GAO’de yer
alan 22 madde “evet” ve “hayir” seklinde, diger iki madde 0-10 puan arasinda
cevaplandiriimaktadir. Toplam puan “evet” cevaplari toplanarak bulunmakta ve 0-42
arasinda degismektedir. Olgek maddelerinde her bir madde 2.38 ile ¢arpilarak 0-
100’liik sisteme déniistiiriilmektedir. Olgekte; “0-30” puan aras1 hafif agr1; “30-69”
puan arasi orta agr1; 70 puan ve lizeri siddetli agr1 olarak nitelendirilmektedir (73,74)

(Ek 8).

Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)

Calismamizda yashlarda yorgunlugun siddetini Slgmek amaci ile YSO
kullanildi. Olgek ile son bir ay icerisindeki yorgunlugun siddeti sorgulanmaktadur.
Olgek dokuz sorudan olugsmakta ve her soru yedi puan iizerinden
derecelendirilmektedir. Toplam puan 9-63 puan arasinda degismektedir. Yiiksek

puanlar yorgunlugu gostermekte, 28 puan ve iistii siddetli yorgunlugun varligina isaret

etmektedir (60,75) (Ek 9).

Yorgunluk Etki Ol¢egi (YEO)

Calismamizda yash bireylerde yorgunlugun giinliik yasam iizerine etkilerini
degerlendirmek amacryla YEO kullanildi. YEO kronik hastaliklarda veya durumlarda
yorgunluk semptomlarint degerlendirmek amaci ile gelistirilmigtir. Kirk sorudan
olusur ve yorgunlugun giinliik yasam aktiviteleri tizerindeki kognitif, fiziksel ve

psikososyal etkilerini degerlendirmektedir. Kognitif fonksiyonda; konsantrasyon
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kaygilarini, hafiza, diisiinme ve diistindiiklerini organize etmeyi sorgular. Fiziksel
fonksiyonda; yasama dayanma giicii, koordinasyonu, ¢abay1 ve motivasyonu igeren
sorular vardir. Psikososyal fonksiyonda ise, yorgunlugun is yiikiine, basa ¢ikmaya,
duygular ve izolasyona etkilerini sorgular. Her soru “0-problem yok” ve “4-maksimum
problem” arasinda derecelendirilmektedir. En yiliksek puan 160’tir. Yiiksek puanlar
yorgunlugun yarattig1 fonksiyonel limitasyonlarin varligina isaret etmektedir (61,76)

(Ek 10).

Senior Fitness Test Protokol

Calismamizda yaglhilarin fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek amaci ile
Rikli ve Jones tarafindan gelistirilen Senior Fitness Test kullanildi (62). Bu test giinlik
yasam aktivitelerinin yorgunluk olmadan giivenli ve bagimsiz sekilde yapilabildigi
fonksiyonel uygunluk seviyesini degerlendirir. Giinliik yasamda fizyolojik
parametreler performans ile iligkilidir. Senior Fitness Test kas kuvveti, esneklik,
aerobik endurans, denge ve viicut kompozisyonu gibi fizyolojik parametreleri
degerlendirmektedir. Senior Fitness Test yedi alt testten ve viicut kompozisyonunun
belirlenmesinden olugsmaktadir: Sandalyede otur kalk testi, agirlik kaldirma testi, alt1
dakika yiirtime veya iki dakika adim testi, sandalyede otur uzan testi, sirt kagima testi,
sekiz adim kalk yiirii testi ve viicut kiitle indeksinin (VKI) belirlenmesi.

Calismada Senior Fitness Test sessiz ve sakin bir ortamda uygulandi. Test i¢in
yashilarin rahat bir kiyafet ve ayakkabi giymeleri ve bir onceki 6giinde hafif
beslenmeleri istendi. Teste bagslamadan 6nce birey bir sandalyede oturarak en az bes
dakika dinlendirildi ve kalp hizi, kan basinci ve solunum frekansi kaydedildi. Bireye
bas donmesi, mide bulantisi, asir1 nefes darligi, asir1 yorgunluk veya carpinti gibi
herhangi bir durumda veya istedigi zaman testi sonlandirabilecegi aciklandi. Teste
baslamadan once bes dakika germe igeren 1sinma egzersizleri verildi. Test boyunca
birey nefes darligi, bag donmesi, gogiis agrisi, denge kaybi veya konfiizyon gibi
olumsuz bir durum ve yaralanma riskine kars1 gozlendi. Her testten dnce bireye test
anlatilarak gosterildi ve deneme yapmasina izin verildi. Testler yorgunluk faktoriine

kars1 Rikli ve Jones’un onerdigi siralama ile agagida anlatilan sekilde yapildi.
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Sandalyede Otur-Kalk Testi

Alt ekstremite kas kuvvetini belirlemek amaciyla yapilan bu test i¢in; yash
birey kol destegi bulunmayan, diiz arka destekli bir sandalyenin orta kisminda sirt1 dik
olacak sekilde, ayaklarini yere basarak ve kollar1 gdgsii Oniinde ¢apraz olarak
oturtuldu. Bagla komutu ile 30 saniye boyunca sandalyeden pes pese kalkip oturmasi
istendi ve yaptig1 her tam kalkip-oturma sayisi kaydedildi (Sekil 3.2a ve Sekil 3.2b).

Sekil 3.2a ve b. Sandalyede Otur-Kalk Testi.

Agwrlik Kaldirma Testi

Ust ekstremite kas kuvvetini belirlemek amaciyla yapilan bu testte; bireyden
dominant kolunun oldugu tarafa dogru hafif¢e sandalyenin kenarina oturmalari istendi.
Testte kadinlardan 2,27 kilogram, erkeklerden ise 3,63 kilogramlik agirliklari,
dominant kollar1 ile tam dirsek ekstansiyonundan baslayarak, dirsek tam fleksiyona
gelecek sekilde kaldirmalari istendi ve 30 saniye boyunca yapabildikleri tam kaldirma
sayist kaydedildi (Sekil 3.3a ve Sekil 3.3b).
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Sekil 3.3a ve b. Agirlik Kaldirma Testi

Iki Dakika Adim Testi

Bu test, alti dakika yiirme testine alternatif olarak yaslilarin aerobik
enduransint 6lgmek icin kullanildi. Testin uygulanabilmesi i¢in birey ayakta dik
pozisyonda dururken, krista iliakanin 6n ¢ikintisindan, patellanin orta noktasina kadar
olan mesafe oOl¢ulip bu iki anatomik yap: arasindaki mesafenin orta noktasi tespit
edildi. Belirlenen bu noktanin yerden yiiksekligi dlciilerek bireyin adim yiiksekligi
belirlendi. Adim yiiksekliginin hedef yiikseklige ulasip ulasamadigini tespit edebilmek
i¢in ise belirlenen yiikseklik duvarda isaretlenmis olup, bireyin diz seviyesinin hedef
yiikseklige ¢ikip ¢ikmadigi kontrol edildi. Bireyden oldugu yerde, iki dakika siiresince
her iki dizinin de belirlenen yiikseklige ulasacak sekilde adim almasi istendi. Test
sirasinda bireyin kosmamasi ancak yapabildigi kadar hizli sekilde adim atmasi istenip,
iki dakika sonunda toplam olarak dogru yapilan dominant taraf adim sayis1 kaydedildi.
Bireyin adimlarindan herhangi biri (sag veya sol) hedef yiikseklige ulasmadigi taktirde
bu adimlar gegersiz sayildi. Bireyler dizlerini istenilen seviyeye ulastiramadiginda
stire durdurulmadan yavaslamasi veya durmasi daha sonra hazir oldugunda teste tekrar

devam etmesi belirtildi (Sekil 3.4a ve Sekil 3.4b).
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Sekil 3.4a ve b. Iki Dakika Adim Testi

Sandalyede Otur-Uzan Testi

Otur-uzan testinin modifiye sekli olan bu test, Ozellikle hamstring kas
grubunun esnekligini belirlemek i¢in kullanilir. Bireyden duvara veya saglam bir yere
dayandirilmis olan bir sandalyenin 6n kismina dogru oturmasi istendi. Bireyin kendi
istedigi (sag/sol) bir dizini tam ekstansiyonda, topuk yerde ve ayak bilegi 90 derece
ndtral pozisyonda olacak sekilde uzatmasi saglandi. Diger ayag ise; diz yaklasik
olarak 90 derece fleksiyonda ve ayak tabani zemine tam basacak sekilde yerlestirildi.
Bireyin st ekstremitesi ile birlikte ekstansiyondaki bacaginin ayak ucuna dogru
uzanmasi istendi. Bireyin orta parmak ucu ayak ucuna ulasamiyorsa aradaki mesafe
santimetre olarak “eksi” deger, tam ulasabiliyorsa “sifir”, eger ayak ucunu gegiyorsa

santimetre cinsinden “art1” deger olarak kaydedildi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Sandalyede Otur-Uzan Testi

Sirt Kasima Testi

Ust ekstremite esnekligini degerlendirmek icin kullanilan bu testte, bireyden
ayakta dururken bir kolunu dis rotasyon yaptirarak omzunun iizerinden, avug i¢i sirtina
bakacak sekilde sirtinda en alt noktaya ulagmaya c¢alismasi, diger koluna ise i¢
rotasyon yaptirarak avug i¢i karsiya bakacak sekilde, sirtinda en iist noktaya ulagmasi
istendi. Her iki elin orta parmaklar1 arasindaki mesafe mezura ile 6l¢iildii. Eger orta
parmaklar birbirine degmiyorsa aradaki mesafe santimetre olarak “eksi” deger, tam
ulasabiliyorsa “sifir”, eger parmaklar birbirini gegiyorsa santimetre cinsinden “art1”
deger olarak kaydedildi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Sirt Kagima Testi

Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi
Yaslilarin, ¢eviklik ve dinamik dengesinin belirlenmesi i¢in yapilan bu testte
bireyin kol destegi olmayan bir sandalyeden kalkarak 2,44 metrelik mesafeyi yiirlimesi

bir silindirin etrafinda doniip tekrar sandalyeye oturmasi istendi ve siire kaydedildi

(Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi

VKI'nin Belirlenmesi
Bireyin viicut agirlig1 ve boyu o6l¢iilerek viicut agirliginin kilogram degerinin

boyun metre cinsinden karesine boliinmesi ile hesaplandi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii giic analizine gore; %90 gii¢ ve 0,05 hata pay1
ile birincil 6lgiim “PUKI” belirlenerek her grupta 70 kisi, iki grup igin toplam 140 kisi
bulundu. Dahil edilme kriterlerine bagli veri kayb1 olabilecegi diisiiniilerek 6rneklem
buytikliigii %20 daha fazla hesaplanarak toplam say1 168 olarak belirlendi.

Calismanin verileri sosyal bilimler i¢in hazirlanmus istatistik programi (SPSS)
sirim 19.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak
analiz edildi. Elde edilen verilen veriler ortalama standart sapma (X£SS) ve say1 (n%)
olarak ifade edildi. Gruplarin homojenligi Levene Testi ile degerlendirildi. Ayrica
Merkezi Limit Teoremi geregi verilerin normal dagilimdan geldigi varsayilmis q-g
plot grafikleri incelenerek verilerin ¢izgi iizerinde simetrik bir sekilde dagilim

gosterdigi gdzlemlendi. PUKI, EUO, YSO, YEO, GAO ve Senior Fitness Test
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sonuglar1 Bagimsiz Orneklem t Testi kullamlarak karsilastirildi. Sayimla belirtilen
veriler ise Ki-kare testi ile karsilastirildi. Degiskenler arasindaki korelasyon ise
Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
degeri olarak kabul edildi (77).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tamimlayici Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi.

Bireylerin cinsiyet durumlar1 disinda tiim tanimlayici 6zellikleri benzer idi (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri.

Evde yasayan
Tammlayic1 Ozellikler yashlar
(n=70)
Yas (yil, X+SS) 71,6245,12
Cinsiyet, (n %)

Kadin 33 (47,1)
Erkek 37 (52,9)
Viicut Agirhig (kg, X+SS) 81,77+8,33
Boy Uzunlugu (cm, X£SS) 168,41+5,17
Vucut kutle indeksi (kg/m?, 28,81+3,09

X+SS)

Egitim durumu, n(%)
Ilkokul mezunu 12 (17,2)
Ortaokul mezunu 23 (32,9)
Lise mezunu 25 (35,7)
Universite mezunu 10 (14,3)

*Ki kare, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n:

santimetre, m?: Metrekare.
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Huzurevinde

yasayan yashlar

(n=70)
69,75+2,39

21 (30)
49 (70)
83,20+3,48
168,50+2,79
29,32+1,13

3 (4,3)
36 (51,4)
26 (37,1)

5(7,1)

p

0,092

0,037*

0,188

0,903
0,199

0,056

Say1, %: Yizde, kg: Kilogram, cm:



4.2. Bireylerin Klinik Ozellikleri
Calismaya katilan bireylerin klinik oOzellikleri Tablo 4.2°de gosterildi.
Bireylerin SMMT puani, sigara kullanma ve diizenli egzersiz yapma durumlari disinda

tiim klinik 6zellikleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.2. Bireylerin Klinik Ozellikleri.

Evde yasayan Huzurevinde
Klinik Ozellikler yashlar yasayan yashlar p
(n=70) (n=70)
SMMT, (X£SS) 24,74+1,25 24,87+0,84 0,480
Kronik hastalik varhgi (n %)
Var 58 (82,9) 70 (100) 0,000¥
Yok 12 (17,1) 0(0)
Kronik hastaliklar (n %)
Kardiyovaskiiler hastahiklar-diabet 54 (77,1) 58 (82,9)
Gastroentolojik problemler 1(1,4) 0 (0)
Gogiis hastaliklar: (Astim) 4(5,7) 11 (15,7) 0,003*
Guatr 0 (0) 1(1,4)
Yok 12 (17,1) 0 (0)
Yiiriime yardimcisi kullanma durumu,
(n %)
Kullaniyor 4(5,7) 17 (24,2) 0,002¥
Kullanmiyor 66 (94,2) 53 (75,7)
Sigara kullanma durumu, (n %)
Kullaniyor 26 (37,1) 19 (27,1) 0,205
Kullanmiyor 44 (62,9) 51 (72,9)
Son 6 ay icinde diisme dykiisii, (n%)
Evet 29 (41,4) 43 (61,4) 0,018*
Hayir 41 (58,6) 27 (38,6)
Duizenli egzersiz yapma durumu,(n%o)
Yapiyor 10 (14,3) 10 (14,3) 1,000
Yapmiyor 60 (85,7) 60 (85,7)
Ila¢ kullanma durumu, (n %)
iki ve daha fazla 60 (85,7) 70 (100)
Tek ilac¢ kullaniyor 0(0) 0 (0) 0,001*
ila¢c Kullanmiyor 10 (14,3) 0(0)

¥ Ki-kare Testi, p<0,05, n: Say1, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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4.3. Huzurevinde Yasayan Yashlarin Genel Ozellikleri

Huzurevinde yasayan yash bireylerin genel 6zellikleri Tablo 4.3’te gosterildi.
Yasli bireylerin huzurevinde yasama siiresi 1-3 yil arasinda degismekteydi. Bireylerin
tiimiiniin oda arkadasi bulunmaktaydi. Bireylerin 68 (%97,1)’1 huzurevi ortamindan

memnun oldugunu belirtti.

Tablo 4.3. Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Genel Ozellikleri.

Huzurevinde yasayan yashlar (n=70)

Huzurevinde kalma stiresi (yil, X+SS) 1,600,606
(1-3 y1l)

Yasadiklar1 huzurevi, n (%)

Seyranbaglar1 Huzur Evi Yash Bakim 14 (10)
ve Rehabilitasyon Merkezi

Pursaklar Ogretmen Necla Kizilbag 13 (9,3)
Ozel Huzurevi

Mamak Ozel Sefa Huzur Evi ve Yash 10 (7,1)
Bakim Merkezi

Sanhurfa Belediyesi Yash Bakim ve 9 (6,4)
Rehabilitasyon Merkezi

Sanhurfa Ozel Yasam Yolu Huzur Evi 24 (17,1)
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
Huzurevinde oda arkadasi, n (%)

Var 70 (100)

Yok 0 (0)
Huzurevinde memnuniyet durumu, (n%o)

Memnun 68 (97,1)

Memnun degil 2(2,9)

n: Sayi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma.

39



4.4, Evde Yasayan Yashlarin Genel Ozellikleri

Evde yasayan yaghi bireylerin genel oOzellikleri Tablo 4.4’te gosterildi.
Aragtirmaya katilan yashilarin %17,2°si yalnz, %44,4°0 esi ile, %21,4’i4 es ve
cocuklari ile birlikte, %17,2’si ise akrabasinin yaninda yastyordu.
Tablo 4.4. Evde Yasayan Yaslilarin Genel Ozellikleri.

Evde yasayan yashlar (n=70)

Calismaya katildiklar yer (n %)

Cankaya Belediyesi Esat Yashlar 38 (54,2)
Lokali
Pursaklar Belediyesi Aile Yasam 32 (45,7)

Merkezi Yashlar Lokali
Evde kiminle birlikte yastyor, (n %)

Yalniz yastyor 12 (17,2)
Esi ile birlikte 31 (44,2)
Es ve cocuklari ile birlikte 15 (21,4)
Akraba yaninda 12 (17,2)

n: Say1, %: Yiizde.
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4.5. Uyku ile Tlgili Bulgular

Calismamizda bireylerin uyku ile ilgili parametreleri Tablo 4.5’te gdsterildi.
Calismamizda her iki grupta PUKI ve EUO degerlerinin evde yasayan yaslilarda daha
yiiksek oldugu ve her iki grup arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Bireylerin anketler disinda kendilerinin cevaplandirdiklari giinliik uyku siiresi, uyku
dizeni, giindiiz uykululuk durumu ve gece tuvalet ihtiyacindan dolayr uykunun

boliinmesi sorular1 yoniinden gruplar arasindan anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.5. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Uyku ile Ilgili Sonuglarin

Karsilagtirilmasi.
Evde yasayan Huzurevinde
Uyku Parametreleri yashlar yasayan yashlar p
(n=70) (n=70)
PUKI puam 7,98+5,62 5,54+3,35 0,002*
EUO puam 5,90+2,11 5,87+1,82 0,047*
Gunlik uyku stresi, (saat, X£SS) 7,38+1,08 8,08+0,95 0,000*
Uyku dizeni, (n %)
Duzenli 43 (61,4) 64 (61,4) 0,000
Diizenli degil 27 (38,5) 6 (8,6)
Gunduz uykululuk durumu, (n %)
Var 26 (37,1) 7 (10) 0,000*
Yok 44 (67,9) 63 (90)
Gece sik tuvalet kullanma durumu, (n
%)
Var 35 (50) 47 (67,1) 0,040
Yok 35 (50) 23 (32,9)

p<0,05, T Ki Kare testi, *t testi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, EUO: Epworth
Uykululuk Olgegi, n: Say1, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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4.6. Agn ile Tlgili Bulgular
Calismamizda bireylerin GAO ile 6l¢iilen agr1 degerlerinin gruplar arasinda
karsilagtirilmas1 Tablo 4.6°da gosterildi. GAO puaninin huzurevinde yasayan

yaslilarda daha yiiksek oldugu ve her iki grup arasinda anlamli fark oldugu belirlendi

(p<0,05).

Tablo 4.6. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Agn ile Ilgili Sonuglarin

Karsilastirilmasi.
Evde yasayan Huzurevinde
yashlar yasayan yashlar p
(n=70) (n=70)
GAOQO puan, (X£SS) 48,70+14,80 58,05+5,54 0,000*

*p<0,05, GAO: Geriatrik Agr1 Olgegi, n: say1, X: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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4.7. Yorgunluk ile Tlgili Bulgular

Calismamizda bireylerin YSO ve YEO ile élgiilen yorgunluk degerlerinin

gruplar arasinda karsilastirilmasi Tablo 4.7°de gosterildi. YSO puani, YEO alt

olgekleri ve YEO toplam puaninin huzurevinde yasayan yaslilarda daha yiiksek oldugu

ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 4.7. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarda Yorgunluk ile ilgili Sonuglarin

Karsilagtirilmasi.

Parametreler Evde Yasayan Yashlar Huzurevinde yasayan

(X£SS) (n=70) yashlar
(n=70)

YSO puam 52,64+10,21 60,14+1,92

YEO Kognitif 10,05+4,52 11,90+2,12

puani

YEO Fiziksel Etki 14,15+4,59 18,47+2,72

puani

YEO Psikososyal 16,44+7,71 20,17+3,18

Etki puam

YEO Toplam puan 40,55+15,54 58,14+64,71

0,000*
0,003*

0,000*

0,000*

0,029*

*p<0,05, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, YEO: Yorgunluk Etki Olgegi, n: say1, X: ortalama,

SS: standart sapma.
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4.8. Fiziksel Uygunluk ile Tlgili Bulgular

Calismamizda bireylerin Senior Fitness Test ile dlgiilen fiziksel uygunluk
degerlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi Tablo 4.8’de gosterildi. Calismamizda
sandalyede otur kalk testi ve sirt kasima testi degerleri acgisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Agirlik kaldirma testi, iki dakika adim testi, sekiz
adim kalk yiirii testi ve sandalyede otur uzan testi degerlerinde gruplar arasinda anlamli
fark oldugu bulundu (p<0,05). Bu degerlerin evde yasayan bireylerde daha diisiik
oldugu goriildii.

Tablo 4.8. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarda Fiziksel Uygunluk ile ilgili

Sonuglarin Karsilastirilmasi

Parametreler Evde Yasayan Huzurevinde yasayan p
(X£SS) Yashlar(n=70) yashlar (n=70)

Sandalyede Otur Kalk Testi (tekrar 12,15+5,12 13,15£3,52 0,181
say1s1/30 sn)

Agirhik Kaldirma Testi (tekrar sayisi/30 10,84+4,38 12,30+4,21 0,047*
sn)

Iki Dakika Adim Testi (tekrar sayisi/2 dk) 69,10+3,84 77,50+2,40 0,004*
Sandalyede Otur Uzan Testi (mesafe-cm) -13,67+5,66 -11,94+3,76 0,035*
Sirt Kasima Test (mesafe-cm) -12,48+5,48 -11,55+3,63 0,240
Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi (siire-sn) 12,75+2,88 11,52+2,00 0,004*
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?, X+£SS) 28,81+3,09 29,32+1,13 0,199

*p<0,05, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma.

4.9. Uyku Kalitesi, Agr1, Yorgunluk ve Fiziksel Uygunluk Diizeyleri
Arasidaki Tliski

Calismamizda uyku ile agri, yorgunluk ve fiziksel uygunluk diizeyleri
arasindaki iliski Tablo 4.9°da gosterildi. PUK] ile yalmizca EUO arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulundu (p<0,05). EUO, GAO, YSO, YEO arasinda pozitif, bu degerler
ile iki dakika adim testi ile de negatif anlaml iliski saptand1 (p<0,05). GAO ve YSO,
VKI ile pozitif yonde iliskili bulunurken; YEO ile sekiz adim kalk yiirii testi arasinda
negatif iligski saptandi (p<0,05).
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Tablo 4.9. Huzurevinde ve Evde Yagayan Yash bireylerde Uyku ile Agr1, Yorgunluk ve Fiziksel Uygunluk Arasindaki iliski.

Degerlendirmeler PUKI EUO GAO YSO YEO Toplam
r p r p r p r p r p

PUKI - -
EUO 0,673 0,000* - -
GAO 0,054 0,523 0,437 0,000* - -
YSO 0,039 0,647 0,402 0,000* 0,837 | 0,000* - -
YEO toplam 0,128 0,133 0,413 0,000* 0,624 | 0,000* 0,562 0,000* - -
Sandalyede otur kalk testi -0,105 0,217 -0,070 0,410 -0,218 | 0,010* -0,158 0,062 -0,122 0,149
Agirhik kaldirma testi -0,091 0,285 -0,013 0,878 -0,140 0,099 -0,042 0,623 -0,042 0,625
iki dakika adim testi -0,056 0,512 -0,226 0,007* -0,451 | 0,000* -0,446 0,000* -0,291 0,000*
Sandalyede otur uzan testi 0,023 0,783 -0,105 0,216 0,074 0,388 0,045 0,601 -0,144 0,089
Sirt kasima testi 0,024 0,783 -0,073 0,388 0,106 0,213 0,106 0,213 -0,068 0,423
Sekiz adim kalk yiirii testi 0,173 0,051 0,029 0,732 -0,113 0,182 -0,144 0,089 -0,183 0,031*
VKIi -0,109 0,201 -0,006 0,946 0,359 0,000* 0,346 0,000* -0,015 0,861

*p<0,05, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, EUO: Epworth Uykululuk Olgegi, GAO: Geriatrik Agr1 Olgegi, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, YEO:
Yorgunluk Etki Olgegi, r: Pearson Korelasyon Katsayisi.
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5. TARTISMA

Yaslanma bir¢ok degisimin bir arada yasandig1 bir siiregtir. Bu donemde hem
fiziksel ve kognitif hem de sosyal agidan pek ¢ok degisim goriiliir. Kas iskelet sistemi,
kardiyovaskdler, solunum, norolojik, gastrointestinal ve Uriner sistemlerdeki
degisiklikler uyku kalitesinin azalmasina, kronik agriya, fiziksel ve mental yorgunluga
yol agmaktadir. Ayrica aerobik endurans, kas kuvveti, denge, esneklik ve viicut
kompozisyonu gibi fiziksel uygunluk parametrelerinde olumsuz degisiklikler
gortlmektedir. Tum bu fiziksel ve fizyolojik degisikliklerle birlikte; emekli olma,
gelirin azalmasi, ¢ocuklarin ayr1 evlere taginmasi ve esin 6limii gibi pek ¢ok durum
yaslt bireyin sosyal ve emosyonel yasantisin1 da etkilemektedir. Yaglh bireylerin bir
kismi kendi evlerinde hayatlarini siirdiiriirken, bir kismi1 da ekonomik nedenle veya
yalmzlik, korku, saglik problemleri nedenleriyle huzurevlerinde yasamayi tercih
etmektedirler (1).

Ev ortami bireyin alisik oldugu ve kendini rahat hissettigi bir ortam olmakla
birlikte; ev idaresi ve alisveris gibi ev sorumluluklari, saglik problemleri, kullanilan
ilaglarin kontrolii gibi pek ¢ok durum yash bireye zorluk yasatabilmektedir. Diger
taraftan bireyin siirekli gozlem altinda bulundugu ve giivenli bir ortam olan
huzurevlerinde, yeni bir ortama, farkli kiiltiirlerden insanlara ve oda arkadasligina
alisma gibi pek ¢ok durum yash bireyin hayatin1 degistirmektedir. Yaslanmanin
getirdigi fiziksel, fizyolojik ve mental degisikliklere, ev veya huzurevindeki yasamsal
sartlar eklendiginde bireylerin uyku, agri, yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyleri
etkilenebilmektedir (1).

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda uyku kalitesi, agri, yorgunluk ve
fiziksel uygunluk diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yaptigimiz ¢alismamiza 140
yasli birey katildi. Calismamizin bir diger amaci da; uyku kalitesi, agri, yorgunluk ve
fiziksel uygunluk parametreleri arasindaki iligkinin belirlenmesi idi. Calismamiza
Ankara ve Sanliurfa’da bulunan devlet ve 6zel huzurevlerinde yagayan bireyler katildi.
Boylece tek bir bdlgenin sonuglarina bagli kalinmadi. Yaslilar 1-3 yil arasinda
huzurevinde yasamaktaydi. Bireylerin tiimiiniin bir oda arkadasi bulunmaktaydi ve

%97,1’inin huzurevinde kalmaktan memnun oldugu belirlendi. Calismamizin

46



yapildigi huzurevlerinin tiimiinde bireylerin saglik takibi ve tedavilerinin
yapilabilecegi iiniteler, tam veya yar1 zamanli fizyoterapist ve fiziksel aktiviteyi
destekleyecek sosyal imkanlar bulunmaktaydi. Yaslilarin medeni durum ve aile ile
goriisme siklig1 hayal kirikligina yol agabileceginden sorgulanmadi.

Calismamizda evde yasayan yagh bireylere Ankara’nin iki farkli bolgesindeki
yaslilar lokali kayitlarindan ulagildi. Bunun amaci, farkli sosyal ve kiiltiirel yapidaki
bireylerin bir arada degerlendirilmesiydi. Ancak huzurevi grubunda oldugu gibi iki
farkli cografi bolgeden katilim saglanamadi. Bu yagh bireyler lokale kayitli olmakla
birlikte diizenli olarak sosyal aktivitelere katilmadiklar1 belirlendi ve degerlendirmeler
bireylerin kendi evlerinde uygulandi. Evlerinde yasayan bireylerin %44,2’sinin esi ile
birlikte, %21,4’ilinlin esi ve cocuklar ile birlikte, %17,2’sinin ise yalniz yasadigi
belirlendi. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore 2017 yilinda Tirkiye’nin
%66,1’inin ¢ekirdek aile yapisindan olustugu ve tek kisilik hane yapisinin arttig
bildirilmistir (36). Calistir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, esi veya esi ve
cocuklariyla beraber yasayan bireylerin oram1 %72,1, cocuklariyla beraber yasayan
bireylerin oram1 %14,4, yalniz yasayan birey orami ise %13,3 bulunmustur (78).
Yapilan ¢aligmalarda yaslilarin kendi evlerinde yalnizlik hissetmedikleri ve diger aile
bireyleriyle sosyal iligkilerini gii¢lii bir sekilde devam ettirdikleri goriilmiistiir. Aile
ortaminda yaslanmanin, sosyal destegin, komsu ve akrabalarla baglantinin 6nemi,
evliligin siirdiiriilmesi ve bu yas grubunda en biiyiik destegin es oldugu vurgulanmistir
(2).

Calismamizda hem evde yasayan yaslilarda hem de huzurevinde kalan
yaslilarin yas ve egitim diizeyleri benzerdi. Ancak evde yasayan yaslilarda kadin orani
daha yiksekti. Bu durumun ozellikle agr ile ilgili sonuglari etkileyebilecegi
diistiniilmekle birlikte agr1 diizeyi huzurevinde yasayan yashilarda daha yiiksek
bulundu.

Kronik hastaliklar; uyku, agri, yorgunluk ve fiziksel uygunlugu olumsuz yonde
etkileyen yaslanma siirecinin kagmilmaz bir parcasidir. Usta ve Karadakovan
bakimevinde yasayan yaslilarda yaptiklart ¢aligmanin sonucunda; yaslt bireylerin
%85,3 1iniin kronik hastaligi bulundugunu, bunlardan %49,4 {iniin bir, %44,9 unun iki
veya ii¢ kronik hastalifa sahip oldugunu ve en sik goriilen kronik hastaliklarin

kardiyovaskuler sistem (%36), diabetes mellitus (%16) ve Kkas-iskelet sistemi
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problemleri (%14) oldugunu bildirmislerdir (79). Calismamizda ise huzurevinde
yasayan bireylerin %82,9’unda birden fazla kronik hastalik oldugu bulunurken; evde
yasayan bireylerin %77,1inin ¢esitli kronik hastaliklara sahip olduklar1 belirlendi. Bu
hastaliklarin basinda kardiyovaskiiler problemler, hipertansiyon ve diabetes mellitus
bulunmaktaydi.

Polifarmasi olarak bilinen ¢oklu ilag kullanimi, yasl bireylerde kognisyonu ve
fonksiyonelligi etkileyen ayrica etken maddelerinden dolay1 uyku ve yorgunluga yol
acabilen 6nemli bir durumdur. Esengen ve arkadaslarinin huzurevinde yasayan bir
grup yaslda ila¢ kullanimi ile fonksiyonel ve kognitif durumlart ile ilgili olarak yaptig1
arastirmada biiyiik cogunlugun (erkeklerin %94,4’1 ve kadinlarin %80,4°1) en az bir
ilag kullandigini, kullanilan ilag sayisinin ortalama olarak kadinlarda 3,59, erkeklerde
ise 2,39 oldugu goriilmiistiir (80). Discigil ve arkadaslarinin evde ve bakimevinde
kalan yaslilarda ¢oklu ila¢ kullanimini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ise ortalama
kullanilan ilag sayis1 4,5 olarak bulunmustur (81). Calismamizda evde yasayan
yasglilarin %85,7’sinin, huzurevinde yasayan yaslilarin ise %100’{iniin iki ya da daha
fazla ila¢ kullandig1 bulundu. Her iki grupta kronik hastalik varliginin yiiksek oldugu
diisiiniildiiglinde, ila¢ kullanimi oranin da yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Denge kaybi ve diismeler, yaslilarda mortalite ve bagimliligin 6nemli
sebeplerindendir. Moyer ve arkadaslari, diisme ve iligkili faktorleri inceledikleri
calismalarinda toplum i¢inde diismenin daha sik goriildiiglinti, huzurevlerinde bu
oranin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (82). Bulut Dogan ise ev ve huzurevinde
yasayan bireylerin diigme ile ilgili risk faktorlerini inceledigi tez ¢calismasinda evde
kalan bireylerde diisme oranini daha yiiksek bulmustur (83). Calismamizda ise;
huzurevinde kalan bireylerin %61,4’{inlin son alt1 ay i¢inde diistiigii; evde yasayan
yashlarda ise, bu oranin %41,4 oldugu goriildi. Huzurevinde yasayan yashlarin
%24,2’si bir yiirime yardimcisi kullanirken; evde yasayan bireylerde bu oran %5,7 ile
daha disiiktii. Diisme riski icin ¢evresel faktorler ev ortaminda daha fazla olmakla
birlikte, yasl bireyin kendi evine aliskin olmasinin getirdigi durum nedeniyle diisme
riskinin az bulundugunu disiinmekteyiz. Ayrica huzurevinde daha fazla oldugu
belirlenen yliriime yardimcist kullanmanin artmig diisme riski ile iliskili oldugu

diistinildii.
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Sigara aligkanligi yorgunluga ve fiziksel uygunlugun azalmasina yol
acabilmektedir (84). Arastirmalarda huzurevinde yasayan yasllarda sigara
kullaniminin evde yasayan bireylere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Kerem ve
arkadaslari, huzurevinde yasayan yaslilarin %36’sinin, evde yasayanlarin ise
%20’sinin sigara kullandigini bildirmislerdir (85). Hawk ve arkadaslari ise toplumda
yasayan yaslilarda yaptiklart calismada yalnizca %2’sinin sigara kullandigi ve
calismaya katilan yaslilarin saglikli yasam sekli siirdiigiinii belirtmislerdir (86). Kerem
ve arkadaglarinin calismasindan farkli olarak ¢alismamizda sigara kullanma oranlari
daha yiiksek bulundu. Ayrica evde yasayan bireylerde sigara kullanma orani
huzurevinde yasayan bireylere gore daha yiiksekti.

Gunumuizde, fiziksel ve zihinsel olarak aktif bir yasam siirdiirmek, yeterli ve
dengeli beslenmek, sigaradan ve asir1 alkol kullanimindan uzak durmak, diizenli uyku
ve stresi kontrol almak saglikli yaglanmanin anahtarlar1 olarak goriilmektedir. Fiziksel
olarak aktif bir yasam siirdlirmek, yasli bireylerde fiziksel uygunlugun korunmasi ve
gelistirilmesini, zihinsel aktivitelerin desteklenmesini, kronik hastaliklara yakalanma
riskinin azalmasini ve yasamdan zevk alinmasini saglar (35). Calismamizda yaslhilarin
egzersiz aligkanlig1 sorgulandiginda hem evde hem de huzurevinde yasayan yaslilarda
bu oranin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir. Evde yasayan bireylerde bu beklenen bir
sonu¢ olmasina ragmen huzurevinde kalan yaslilarda huzurevinin fiziksel imkanlar
ve fizyoterapist oldugu diisiintildiigiinde bu oran ¢ok yetersizdir.

Saglikla ilgili yasam kalitesinin 6nemli bilesenlerinden biri uykudur (5).
Yaglanma ile birlikte artan fiziksel, sosyal, psikolojik ve ¢evresel degisiklikler uyku
problemlerinin sik goriilmesine yol agabilmektedir (44,45). Uyku bozukluklarinin
belirlenmesi daha ¢ok tibbi bir tani gerektirmekle birlikte uyku kalitesinin
degerlendirilmesi daha kolaydir. Calismamizda uyku kalitesinin degerlendirilmesi i¢in
PUKI kullanildi. Bu 6lgek uyku bozuklugu olup olmadigini degil, yalnizca uykuya
dalma siresi, toplam uyku sliresi, gece uyanma sayist ve dinlenme durumu gibi
sorularla uyku verimliligini degerlendirmektedir. Yaslilarda bir diger problem de giin
ici artmis uykuluk halidir. Gece uyku kalitesinin azalmasi ve giindiiz uykulu olma
halinin huzurevlerinde yasayan bireylerde diisme riskini artirdigi goriilmiistiir (87).

Calismamizda evde yasayan yaslilarda uyku kalitesinin daha diisiik oldugu

belirlendi. Giindiiz uykululuk durumunun ise yine evde yasayan yaglhilarda daha fazla
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oldugu bulundu. Ayrica; uyku kalitesi diisiik olan bireylerde gunduz uykulu olma
durumun da arttig1 belirlendi. Evde yasayan bireylerde giinliik toplam gece uykusu
siiresi ortalama 7 saatti. Bu sonug; yash bireylerde saglikli yetiskinlere gore uyku
sliresinin azalmadigin1 goéstermekle birlikte, huzurevinde yasayan bireylerde uyku
stiresi daha fazlaydi. Uyku diizeni sorgulandiginda ise evde yasayan bireylerin
%61,4’1i uykusunun diizenli oldugunu bildirdi. Soykok ve arkadaslar1 Sivas il
merkezinde yasayan 500 bireyin uyku kalitesini arastirdiklar1 ¢alismalarinda evde
yasayan bireylerin %63,2’sinin uykularinin diizenli oldugunu bildirmislerdir (88).
Calismamizin sonuglar1 bu ¢alisma ile uyumludur. Huzurevinde yasayan yaslilarin ise
gece tuvalet ihtiyact i¢in sik uyanmakla birlikte uyku diizenlerinin daha iyi oldugu
goriildii. Senol ve arkadaslari, huzurevinde kalan yashlarin %55,1’inin uyku
kalitesinin kotii oldugunu, gece uyku siiresinin en dnemli etkilenen alan oldugunu
belirtmislerdir. Kadinlarda ve kronik hastalig1 olanlarda uyku kalitesinin daha kotii
oldugunu bulmusglardir (89). Calismamizda evde yasayan grupta kadin birey sayisi
daha fazlaydi. Fadiloglu ve arkadaslar1 ise, uyku kalitesinin cinsiyete gore
degismedigini ve huzurevinde bir yildan az ve bes yildan fazla kalan yaglilarin uyku
kalitesinin bozuk olabilecegini belirtmiglerdir (10). Calismamizda huzurevinde
yasayan bireyler 1-3 yildir huzurevinde kalmaktaydi. Dolayisiyla uyku kalitesinin
huzurevine alisma veya uzun stireli huzurevinde kalma ile iliskili duygu durumundan
etkilenmedigini diistinmekteyiz.

Genel olarak; literatiirde bazi g¢aligmalar ev ve huzurevlerinde yasayan
yaslilarda uyku kalitesi acisindan fark olmadigini belirtirken, bazi caligmalarda
huzurevinde yasayan yaslilarin uyku kalitesinin diisiik oldugu bildirilmistir (9,90).
Bunun nedenleri olarak; huzurevinde yasayan yaslilarin biiylik ¢ogunlugunun yeterli
giin 15181 almadan hareketsiz bir yasam siirmesi, odalarin yeterli sessizlikte olmamasi,
zamansiz ve asir1 aydinlatilmasi, aile bireylerinin sosyal destek ve ilgisinden uzak
olunmas1 gibi nedenlerden bahsedilmistir (47). Calismamizda ise, uyku kalitesi evde
yasayan yaslilarda daha diisiik bulundu. Bu durumun yalmizlik, korku, olumsuz duygu
ve diisiinceler, ge¢ saatte uyuma ve yataginda uyumama gibi nedenlerden
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica giindiiz artmis uyku hali, gece uyku
kalitesinin bozulmasinin hem nedeni hem de sonucu olabilir. Cohen-Mansfield ve

arkadaslar1 yaslilarda uykuyla iliskili diizen ve tercihlerle ilgili bir c¢alisma
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yapmuglardir. Calismaya 58 yasli birey katilmis ve uyku diizenleri “Self-Maintenance
Habits and Preferences in Elderly” ile degerlendirilmistir. Bireylerin ¢ogunun
yataklarinda uyuduklarini, bazi bireylerin ise koltukta uyuduklarmi, uyku oncesi
cogunun televizyon seyrettigini ve sabah istedikleri saatte uyandiklarinm
belirlemiglerdir (91).

Stenholm ve arkadaslar1, Finlandiya’da 2825 yagh bireyde herhangi bir dl¢ek
olmadan agik uglu sorularla degerlendirdikleri uyku problemlerinin, yorgunluk ve
fiziksel fonksiyonellikle yakindan iligkili oldugunu ve yasl bireyde bu faktorlerin
degerlendirilmesinin mobilite bagimlilig1 riski olan bireylerin belirlenmesinde 6nemli
oldugunu gostermislerdir (92). Park ve arkadaslar1 ise, bes farkli saglik merkezinde
157 birey iizerinde yaptiklar1 calismalarinda uykunun agn ile iliskili oldugunu
bulmuslardir (93). Bizim ¢calismamizda ise; uyku kalitesi ile agr1, yorgunluk ve fiziksel
uygunluk arasinda iligki bulunamazken; giindiiz uykululuk halinin agr1, yorgunluk ve
aerobik endurans ile iligkili oldugu goriildii.

Dogal yaslanma siireci ve kronik hastaliklarin en 6nemli bulgusu agridir. Agri
bireyin tiim yasamini olumsuz yonde etkiler. Calismalarda yas, cinsiyet, kronik
hastaliklar, sosyal ve emosyonel durum gibi pek cok faktorden etkilendigi
gosterilmistir (11). Agr1 pek ¢ok farkli sekilde degerlendirilebilir. Caligmamizda agri
GAO ile degerlendirildi. Bu 6l¢egin secilmesinin nedeni yashlara dzel gelistirilmis
olmasi ve detayl olarak agriy1 sorgulamasidir. Calismamizda GAO’ye gére her iki
grupta agri1 probleminin orta diizeyde oldugu bulundu. Ancak huzurevinde yasayan
bireylerde agri puanmi daha yiiksekti. Miro ve arkadaslari, agrinin ozellikle, ev
ortaminda yasayan yaslilarda yaygin bir problem oldugunu, evde yasayan bireylerde
agr1 insidansinin %27 ile %74 oraninda degistigini, huzurevinde yasayanlarda ise bu
oranin %1,5 ile %65,3 arasinda oldugunu belirtmislerdir (11,16). Calismamizda
huzurevinde agr diizeylerinin yliksek olmasini burada yasayan bireylerin daha fazla
kronik hastalia sahip olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Ayrica yapilan bir
calismada yiiriime yardimcisi kullanan bireylerde agr1 goriilme oraninin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (17). Bizim ¢alismamizda da huzurevinde kalan bireyler daha
fazla yiirime yardimcist kullanmaktaydi.

Genel olarak caligmalarda, kadinlarda agr1 problemlerinin daha yaygin oldugu

gosterilmistir (16). Huzurevinde ¢alismamiza katilan kadin birey sayisi, ev grubuna
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gore az olmasina ragmen agri puanlarinin huzurevinde daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ancak calismanin hipotezlerinden biri olmadigi i¢in cinsiyet ve agr arasindaki iligki
incelenmedi. Bununla birlikte basta psikososyal durum olmakla birlikte agriy1
etkileyen pek cok faktor vardir. Huzurevinde kalan bireylerin yasadigi yalnizlik ve
liziinti gibi durumlarin da agr1 diizeyini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizda bireylerin depresyon ve kaygi diizeyleri degerlendirilmedi. Bunun
sebeplerinden biri depresyon ve kaygiyr sorgulayan Olgeklerin ¢ok sayida soru
icermesi ve yagsli bireyi bunaltmasidir. Diger taraftan bu testlerin olumsuz duygu
duruma yol a¢mamasi ic¢in psikoloji alaninda uzman kisilerce yapilmasi
gerekmektedir.

Borglin ve arkadaglari, yaslh bireylerde agriyla birlikte fonksiyonel
limitasyonlar, depresyon, yorgunluk, uyku problemleri ve bazi hastaliklarla diisiik
yasam kalitesinin iligkili oldugunu bulmuslardir (94). Bu calisma ile uyumlu olarak
bizim ¢alismamizda da agr1, giin i¢i uykulu olma, yorgunluk, sandalyede otur kalk testi
ile degerlendirilen alt ekstremite kuvveti ve VKI ile iliskili bulundu. Yasl bireylerde
agrinin en sik goriildiigii bolgelerden biri alt ekstremitelerdir. (11). Dolayisiyla agriile
alt ekstremite kuvvetinin iliskili olmast literatiirii desteklemektedir. Ayrica VKi’nin
cok diisiik veya yiiksek olmast da kronik hastaliklar ile iligkili oldugundan agr1 ile
etkilesim gostermektedir (95). Yamada ve arkadaslar1 Japonya’da 20-79 yasa arasi
bireylerde yiiriittiikleri calismada VKI ile kronik agriy1 iliskili bulmuslardir (96).

Yasli bireylerde %27-50 oraninda goriilen yorgunluk; kronik hastaliklar, agri,
beslenme yetersizligi ve psikososyal faktorlerden kaynaklanabilmektedir (97).
Yaslilarda yorgunluk agri ve mobiliteyi etkileyerek giinliikk aktivitelerin
yapilamamasina yol agmaktadir (98,99). Yorgunluk yaslilarda sik goriilen bir problem
olmasina ragmen bu konuda yapilan ¢alismalar ¢ok azdir ve genellikle yash kanser
hastalarda yiiriitiilmiistiir (100). Soyuer ve arkadaslar1 huzurevinde yasayan bireylerde
yorgunluk goriilen oranin yiiksek oldugunu ve yorgunlugun giinliik aktivitelerle iliskili
oldugunu belirlemislerdir (58).

Calismamizda yorgunluk siddeti ve giinliik yagama etkisi ndrolojik hastaliklar
ve romatizmal hastaliklarda gegerlik ve giivenilirligi yapilmis YSO ve YEO ile
degerlendirildi (101). YSO’de 28 puan ve iizeri siddetli yogunlugu gostermektedir.
Calismamizda her iki gruptaki bireylerde siddetli yorgunluk bulunmaktaydi. Bununla
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birlikte huzurevinde yasayan bireylerin yorgunluk siddetinin evde yasayan bireylere
gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Huzurevinde kalan bireylerin kronik hastalik
oranlarinin yiiksek olmasi ve oOzellikle astim hastaliginin yorgunluk diizeyini
artirdigimm  diisiinmekteyiz. Yorgunlugun giinliik yasam iizerindeki etkileri
incelendiginde ise, huzurevinde kalan bireylerin kognitif, fiziksel ve psikososyal
yonden daha fazla etkilendikleri bulundu. Soyuer ve arkadaglari, huzurevinde yasayan
bireylerde yorgunluk goriilme oranin yiiksek oldugunu ve yorgunlugun giinliikk
aktivitelerle iligkili oldugunu belirlemislerdir (59).

Calismamizda yorgunluk siddetinin; agri, giin i¢i artmis uyku hali, aerobik
endurans ve viicut kompozisyonundan etkilendigi bulundu. Bununla birlikte uyku
kalitesi ile yorgunluk arasinda iliski yoktu. Goldman ve arkadaslari, giinliik uyku
siiresinin alt1 saatten az veya sekiz saatten ¢ok olmasinin yorgunlugu artirdigin
bildirmiglerdir (97). Calismamizda katilan bireylerin ortalama uyku siireleri 7-8 saat
arasinda degismekteydi. Bu nedenle uyku kalitesi ile yorgunluk arasinda iliski
bulunamamis olabilecegini diisiinmekteyiz. Diger yonden Stenholm ve arkadaslar,
literatiirde yorgunluk kavraminin halsizlik ve gligsiizlilk gibi terimler de ifade
edildigini ve her uyku bozuklugunun yorgunluk ile iliskili olmayabilecegini ancak
yorgunlugun yetersiz mobilite ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir. Bu goriise uygun
olarak yaptigimiz literatiir taramasinda yasli bireylerde yorgunlugun ¢ok fazla
arastirilmadigini ve yorgunlugun enerji azhigi, giicsiizlik gibi terimlerle ifade
edildigini  belirledik. Yorgunlugu etkileyen bir diger faktér de viicut
kompozisyonudur. Calismamizda VKI’nin artmast ile yorgunluk siddetinin de artt1§1
belirlendi.

Fiziksel uygunluk yashlarda saghigin ve bagimsizligini siirdiiriilmesinde
anahtar rol oynar. Yaslilik doneminde iyi bir fiziksel uygunluga sahip olmak giinliik
yasam aktiviteleri ihtiya¢ duymadan bagimsiz bir sekilde yapabilmek acisindan
oldukca o6nemlidir (23). Kronik hastaliklar, agri, teknolojideki ilerlemeler ve
sedanterlik yash bireylerde fiziksel uygunlugun azalmasina neden olmaktadir. Kuvvet,
endurans ve esneklikteki azalma giinliik aktivitelerde daha ¢ok enerji harcanmasina
yol agar. Yapilan caligmalarda yaslanma ile birlikte fiziksel uygunlugun giderek

azaldig1 gosterilmistir (24). Abit’in Tiirkiye’nin yedi farkli cografi bdlgesinde
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yuriittiigii tez ¢aligmasinda yaglilarin fiziksel uygunluk diizeylerinin yas ile birlikte
azaldig1 ve bolgelere gore farklilik olmadigr gosterilmistir (102).

Yaglilarda fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi igin g¢esitli testler
bulunmaktadir. “Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly
(EPESE)” yasl bireylerde alt ekstremite fonksiyonlarini degerlendirirken; “American
Alliance for Health, Physical Education, Recration and Dance (AAHPERD)” daha ¢ok
iist ekstremite kuvvetini degerlendirmektedir. Kirilgan yaslhlar i¢in olan bazi testler
cok kolay oldugundan tam olarak fiziksel uygunlugu degerlendirememektedir. Senior
Fitness Test ise, yaslilarda bir¢ok fiziksel uygunluk parametresini bir arada
degerlendiren 6zel bir testtir. Calismamizda Senior Fitness Test uygulamasi sirasinda
herhangi bir yaralanma veya agr1 artis1 durumu ile karsilasilmadi. Degerlendirmenin
sonucunda; her iki grupta sandalyede otur kalk ve iki dakika adim testi Rikli ve
Jones’un belirledigi standart degerlere uygun bulundu. Sirt kagima testi ve sandalyede
otur uzan testine gore her iki grupta esnekligin olduk¢a azalmis oldugu belirlendi.
Sekiz adim kalk ylirii testine gore siirenin normal degerlerden uzun oldugu ve agirlik
kaldirma testine gore {ist ekstremite kuvvetinin azalmis oldugu goriildii. Evde yasayan
ve huzurevinde yasayan yasllar karsilastirildiginda ise; iist ekstremite kuvveti, aerobik
endurans, denge ve alt ekstremite esnekliginin huzurevinde yasayan bireylerde daha
iyl diizeyde oldugu belirlendi. Alt ekstremite kuvveti ve st ekstremite esnekligi
acisindan her iki grupta benzerdi. Tiirkiye’deki yashlarda fiziksel uygunluk
dizeylerini belirlemek i¢in 994 bireyde yapilan bir ¢aligmada bulunan degerler
calismamiz ile karsilagtirldiginda ozellikle esnekligin ¢ok diisiik oldugu diger
degerlerin ise benzer oldugu goriildi (103).

Bulut Dogan evde yasayan yaslh bireylerde, huzurevinde yasayan bireylere
gore fiziksel fonksiyonlarinin daha iyi diizeyde oldugunu bulmustur. Bu sonucun evde
giinliik isleri ve ev sorumluluklarini yiriitmekle ilgili olabilecegini belirtmistir (83).
Calismamizda huzurevinde yasayan bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin yiiksek
bulunmasin1 daha Once egzersiz aligkanliklarinin olmasi veya test sirasindaki
motivasyonlari ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica huzurevlerinde yasam
alaninin genis olmasi ve giin iginde yagl bireyin oturma salonu, yemek salonu, kapali
ve acik alandaki aktiviteler icin daha fazla mesafe yuriimesi gerekmektedir. Boylece

fiziksel uygunluk diizeyi daha yuksek olabilmektedir.
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Calisgmamizda kognitif problemi olmayan bireyler dahil edilmistir. Ancak
kognitif sorunlar1 bireylerde sedanter yasam ve diistik fiziksel uygunluk diizeyi sik
goriiliir. Marmeleira ve arkadaslar1 huzurevinde yasayan ve kognitif problemleri olan
yaslilarda fiziksel uygunluk diizeyini kognitif problemleri olmayan yasllara gére daha
diisiik bulmuslar ve fiziksel aktivitenin 6nemine dikkat ¢gekmislerdir (104).

Toraman ve Yildirim diigsme riski fazla olan bireylerin fiziksel uygunluklarinin
diisiik seviyede oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda huzurevinde diisme
sikligt fazla olmakla birlikte fiziksel uygunluk diizeyleri Rikli ve Jones’un
parametrelerine gore benzer diizeydeydi (23).

Peng ve arkadaslar1 evlerinde yasayan 1136 yash bireyde PUKI ile dlgiilen
uyku kalitesi ile kavrama kuvveti, tek ayak lizerinde denge, zorlu vital kapasite ve sirt
kasima testini iceren fiziksel uygunluk diizeyleri arasinda iliski bulmuslardir (105).
Calismamizda ise fiziksel uygunluk bilesenleri i¢inden 6zellikle aerobik enduransi
degerlendiren iki dakika adim testi ve VKI, giindiiz uykululuk durumu, agri ve
yorgunluk ile iligkili bulundu. Calismamizda Peng ve arkadaglar1 gibi fiziksel
uygunlugun tiim alt parametrelerinde iliski saptamamizin nedeni, birey sayimizin bu
calisma kadar yiiksek olmamasindan kaynaklanabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bu limitasyonlardan ilki
gruplarda kadin ve erkek sayisinin farkli olmasidir. Bu farklihigin ¢zellikle uyku ve
agr1 sonuclarini etkiledigini diisiinmekteyiz. Diger bir limitasyonumuz huzurevi
grubundaki bireylerin farkli sehirlerden ¢aligmaya katilmasina ragmen evde yasayan
bireylerin yalnizca Ankara ili i¢inden se¢ilmis olmasidir. Diger bir limitasyonumuz ise
Senior Fitness Test protokoliinde bulunan 6 dakika ylriime testi parametresinin hem
evde hem de huzurevinde alan yetersizliginden dolay1 uygulanamamasi ve yerine 2
dakika adim testinin yapilmig olmasidir. Ayrica yash bireylerin depresyon ve
anksiyete diizeyleri degerlendirilebilseydi, sonucta huzurevinde daha yiiksek bulunan
agr1 ve yorgunluk diizeyinin daha etkili yorumlanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarina gore; evde yasayan yaslilarda daha fazla
olmak {iizere yashlarda uyku kalitesinin azaldig1r ve giin i¢i uykululuk durumunun
arttig1 belirlendi. Huzurevinde yasayan bireylerde ise, agri ve yorgunluk diizeyleri
evde yasayan bireylere gore daha yiiksek bulundu. Her iki grupta bazi fiziksel

uygunluk parametreleri azalmis olmakla birlikte, evde yasayan bireylerin fiziksel
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uygunluk diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi. Bu sonuglar 1s1ginda; yaslhilarin
yasadiklart ortam dikkate alinarak detayli degerlendirmelerin yapilmasi ve bireylere
uygun fizyoterapi yaklagimlarinin 6nerilmesi yaslilarin yasam kalitesini artiracaktir.

Hem evde hem de huzurevinde yasayan bireyler icin kisisel veya grup olarak
planlanan diizenli egzersiz egitimleri uyku, yorgunluk ve fiziksel uygunluk diizeylerini
gelistirecektir. Uyku problemleri igin altta yatan nedenlerin anlasilmasi, bireysel,
cevresel ve kurumsal engellerin ortadan kaldirilmasi, uyku hijyeninin saglanmasi ve
giin 1s181ndan yararlanilmasi onerilebilir. Yorgunluk i¢in fiziksel aktivite programlari
ile birlikte yaslh bireylere enerji koruma teknikleri 6gretilebilir.

Yasli bireyler toplumun 6zel ve en hassas grubudur. Bu alanda verilecek etkili
fizyoterapi rehabilitasyon hizmetleri fiziksel uygunluk, agri, yorgunluk ve uykunun da

degerlendirilmesini igeren bir program ile basariya ulasabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda uyku kalitesi, agri, yorgunluk ve
fiziksel uygunluk diizeylerinin karsilastirilmasi ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilan calismamiza, evde yasayan 70 birey ve huzurevinde yasayan 70 birey
olmak iizere toplam 140 birey katildi. Calismamizda elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

1. Huzurevi ve evde yasayan yash bireylerin diizenli egzersiz aliskanliklarinin
olmadig1, birden fazla kronik hastaliklarinin oldugu ve ¢oklu ilag¢ kullandiklar
bulundu. Bununla birlikte; huzurevinde yasayan bireylerin yiiriime
yardimcisina daha ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 ve son alt1 ay i¢cinde daha fazla
diistiikleri belirlendi.

2. Calisgmamizda evde yasayan yaslilarda uyku kalitesinin huzurevinde yasayan
yaslilara gore daha diisiik oldugu belirlendi. Gundiz uykululuk durumunun ise,
yine evde yasayan yaslilarda daha fazla oldugu belirlendi. Bireylerin ginlik
toplam uyku stiresi evde yashlarda daha disliktii. Huzurevinde yasayan
yaslilarda ise gece tuvalet ihtiyact i¢in sik uyanmakla birlikte uyku
diizenlerinin daha iyi oldugu goriildii.

3. Yash bireylerin agr1 degerlerinin her iki grupta da orta siddette oldugu
belirlendi. Bununla birlikte huzurevinde yasayan yaslilarda agr diizeyleri evde
yasayan yaslilara gore daha yiiksek bulundu.

4. Calismamizda her iki gruptaki yash bireylerde yorgunluk siddetinin yiiksek
diizeyde oldugu belirlendi. Bununla birlikte huzurevinde kalan yaslilarda
yorgunluk siddeti evde yasayan yaslilara gére daha yiiksekti. Yorgunlugun
giinlik yasam iizerindeki etkileri incelendiginde ise, huzurevinde kalan
bireylerin kognitif, fiziksel ve psikososyal yonden daha fazla etkilendikleri
bulundu.

5. Yagh bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri incelendiginde; list ekstremite
kuvveti, aerobik endurans, alt ekstremite esnekligi ile denge ve ceviklik

degerleri agisindan huzurevinde yasayan yaslilarin fiziksel uygunluk
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diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Alt ekstremite kuvveti ve st
ekstremite esnekligi agisindan gruplar arasinda fark goriilmedi.

6. Calismamizda uyku kalitesi ile giin i¢i uykululuk durumu arasinda iligki
bulundu. Buna gore; gece uyku kalitesi diisiik olan bireylerde giin i¢i artmis
uykululuk durumu mevcuttu. Uyku kalitesi ile agri, yorgunluk ve fiziksel
uygunluk arasinda iligki olmadigi; diger taraftan glindiiz uykululuk durumu,
agri1, yorgunluk ve aerobik enduransin birbirini etkileyebilecegi goriildii. Agr1
ve yorgunluk viicut komposizyonu ile iligkili bulunurken; yorgunlugun denge

ve ¢eviklik ile de iliski oldugu goriildii.

Sonug olarak; huzurevi veya evlerinde yasayan yaslilarin uyku, agri, yorgunluk
ve fiziksel uygunluk diizeylerinin birbirinden farkli oldugu, uyku Kkalitesinin;
yorgunluk, agr1 ve fiziksel uygunlugu etkilemedigi ancak giindiiz uyku hali, agri,
yorgunluk, aerobik endurans ve dengenin iliskili olabilecegi bulundu.

Yaslilarin yasadiklar1 ortam dikkate alinarak uyku, agri, yorgunluk ve fiziksel
uygunluk diizeylerinin degerlendirilmesi dnemlidir. Boylece sagligin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi i¢in basta kisiye 6zel egzersiz programlari olmak {izere, uyku hijyeni i¢in
yasam tarzi modifikasyonlari, fizyoterapi rehabilitasyon ve enerji koruma teknikleri
gibi uygun midahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi miimkiin olacaktir.

Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti
toplumun tim yas gruplarinda bircok alanda strdurilmektedir. Yasam suresinin
uzamasi ve yasli birey sayisinin artmasi ile bu hizmetin 6nemli bir kismi yasl bireylere
verilen destegi kapsamaktadir. Sosyal saglik politikasinin da geregi olarak yaslilar igin
"aktif saglikli yaglanma" ile ilgili uygulamalarin giderek arttirilmasi hedeflenmektedir.
Calismamizin sonuglar1 yasghlarin tanimlayici 6zelliklerini ifade etmesi bakimindan
onemlidir. Sonuglarimizin bu alanda hizmet vermesi planlanan fizyoterapistlerin

mesleki ¢alismalarina pozitif yonde katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu aragtirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size Ozel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonallilik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararmmizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariiz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik

gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayimiz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarda Uyku Kalitesi, Agri, Yorgunluk ve
Fiziksel Uygunluk Dizeylerinin (Esneklik, denge, kuvvet) Karsilagtirilmasi

2. GONULLU SAYISI
Calismaya huzurevinde yasayan 70 yash birey ile evinde yasayan 70 yasli birey
alinacaktir. Bu arastirmada yer almas1 6ngdriilen toplam gonulli sayis1 140°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Calismamiz tek seferlik yapilacak olan anket ve 6l¢lim gibi degerlendirmelerden
olugsmaktadir. Caligmaya katilmaniz gereken ortalama siire 1 saattir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci; huzurevinde yasayan veya kendi evinde yasamina devam
eden 65 yas lizeri kisilerde uyku diizeni ve kalitesi, yorgunluk seviyesi, agri durumu
ve kuvvet, esneklik, denge, hareket gibi fiziksel uygunluk dizeylerinin
karsilastirilmasidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 65-85 yaslar arasinda olmaniz,

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tamik 1
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2. Size yapilacak hafiza, dikkat gibi becerileri 6lgen bir testten (Standardize
Mini Mental Test) 24 puan ve {stu almaniz,

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmeniz,

Eger huzurevinde kaliyorsaniz, en az 6 aydir huzurevinde yasiyor olmaniz,

Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmamaniz,

o g~ w

Yardimsiz en az 90 saniye ayakta durabilmeniz gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Size ilk olarak yasimizi, egitim durumunuzu, giinlilk aligkanliklar gibi bilgilerinizi
sorgulayan bir on bilgilendirme formu doldurulacaktir. Daha sonra uyku
alisgkanliklarimizi, uykunuzu bolen nedenleri ve giindiiz uyuklama aliskanliginizi
soran toplam 26 soruluk iki farkli anket uygulanacaktir.

Yorgunlugunuzun siddetini ve gilinlik yasamimizi etkileyip etkilemedigini
degerlendirmek icin iki farkli anket uygulanacaktir. Agrinizin siddetini ve agriy1
artiran nedenleri sorgulayan 24 soruluk bir anket doldurulacaktir.

Fiziksel uygunlugunuzu belirlemek icin alti farkli testten olusan ve yaghlar i¢in
uygun olan bir test kullanilacaktir. Birinci testte (sandalyede otur kalk testi) bir
sandalyeden kollarimizi kullanmadan 30 saniye boyunca pes pese oturup kalkmaniz
istenecektir. Ikinci testte (kaldirma testi) sizden bir sandalyede otururken kolunuzla
ortalama 2-3 kilogramlik yiikleri 30 saniye boyunca kaldirip indirmeniz istenecektir.
Uclincu testte (iki dakika adim testi) oldugunuz yerde dizlerinizi belli bir yiikseklige
kadar kaldirarak, 2 dakika boyunca yiiriirmiis gibi adim almaniz istenecektir.
Dordincu testte (8 adim kalk yiirii testi) bir sandalyeden kalkip 8 adimlik bir
mesafeyi ylriiyiip geri donerek sandalyeye oturma siireniz kaydedilecektir. Besinci
testte (otur uzan testi) bir sandalyede otururken bacagimizi diiz bir sekilde tutarak
ellerinizle ayaginiza dogru uzanip bacak esnekliginiz degerlendirilecektir. Son testte
ise (sirt kasima testi) her iki kolunuzu birini alttan digerini Ustten dondiirerek
ellerinizi sirtinizda birlestirmeye calismaniz istenecek ve kollarimizin esnekligi
olculecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Yapilacak anket veya Olclimlerin size rahatsizlik vermesi halinde arastirmaciya haber

vermeniz gerekmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu ¢aligmanin sonucu size dogrudan bir fayda saglamayacaktir. Ancak Size hizmet
veren saglik personelleri i¢in uyku diizeninizin saglanmasi, yorgunlugunuz igin
enerji saglama yontemleri, agriyr azaltma yontemleri ve fiziksel uygunlugunuzu
gelistirmesi agisindan planlanacak fiziksel aktivite programlar: icin yol gosterici
olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Yapilacak degerlendirmeler sirasinda ve sonrasinda yorgunluk diizeyinde artig
hissedebilirsiniz. Bunun disinda yapilacak degerlendirmeler ciddi bir risk
icermemektedir.

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tamk 2
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu degildir.

11.  ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve
telefonu asagida belirtilen ilgili fizyoterapiste ulasabilirsiniz.

Istediginizde Guniuin 24 Saati Ulasilabilecek Sorumlunun Adres ve Telefonlari:
Dog. Dr. Ozlem Yiirik
Is: 2466666/6673 Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI| DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Bagskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 yalmizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Yapilan degerlendirmeler sirasinda devam edemeyecek kadar c¢ok yorulmaniz
halinde arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Ancak
aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tamik 3
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Caligmada size herhangi bir tedavi uygulanmayacak yalnizca bazi degerlendirmeler
yapilacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de
karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktur.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Dog. Dr. Z. Ozlem Yirik tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde/yasadigim huzurevinde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
edildim.

tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘“katilimer” (gonalll)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arasgtirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli glivence verildi.
Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
guvence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tamik 4
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tamk 5
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve sézlii olarak
bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gegcirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir konvasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSiM SOYisiMm

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIiM ve Dog. Dr. Zeliha Ozlem Yiriik
GOREVI

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ADRES Fizyotﬂer?pi ve Rehabilitasyon Boliimii Baglica
Kampusu-Etimesgut

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYIiSiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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DEGERLENDIRME FORMU

Soru formunun dolduruldugu tarih TN S [oon.

Ad-Soyad

Cinsiyet : 1) Kadin 2) Erkek
Yas e

Kilo (kg) e

Boy (cm) evrrenns

Viicut Kitle indeksi(kg\m?2) s

Egitim Durumu:

1) Okur Yazar Olmayan 2) ilkokul Mezunu 3) Ortaokul Mezunu
4) Lise Mezunu 5) Universite Mezunu
Soru formunun dolduruldugu yer :1) Ev 2)Huzurevi:......coeeeerveenees

Kisi evinde yasiyorsa kiminle birlikte yasiyor?

1) Yalniz 2) Esiile birlikte 3) Es ve cocuklar ile birlikte 4)Akraba
Kisi huzurevinde yasiyorsa;
Huzurevinde kalma sireniz e
Oda arkadasiniz var mi? : 1) Evet 2) Hayir
Huzurevinde rahat misiniz? : 1) Evet 2) Hayir

Bos zaman aktiviteleriniz neler?

1)Yirlyls 2) Televizyon 3) Sohbet 4) Okuma

5) El isi, sanat, muzik 6) ibadet 7) Diger.........
Sigara kullaniyor musunuz? : 1) Evet 2) Hayir
Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? : 1) Evet 2) Hayir
Son 6 ay icinde dustliniz mi? : 1) Evet 2) Hayir

Yiurime yardimcisi (baston, yiritec vs..) kullaniyor musunuz?
: 1) Evet 2) Hayir

Kronik hastaliginiz var mi? :1) Var 2) Yok
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Kronik hastaliginiz varsa isimleri

Duzenli ilag kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Dizenli kullandiginizilaglar neler? e
Uyku ilaci kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Uykunuz dizenli mi? 1) Evet 2) Hayir
Gunde kag saat uyuyorsunuz? e,
GUnduz uyukluyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Gece sik tuvalete gidiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
SENIOR FITNESS TEST
istirahat Kalp Hizi (atim/dk):
Istirahat Kan Basinci (mm Hg):
Test Sonrasi Kalp Hizi (atim/dk):
Test Sonrasi Kan Basinci (mm Hg):

TESTLER SONUCLAR

Sandalyede otur kalk testi (30sn)-
Tekrar sayisi

Agirhik kaldirma testi (30 sn)-Tekrar
sayisi

2 dk adim testi-Tekrar sayisi

8 adim kalk yiirii testi (siire-sn)

Otur uzan testi (mesafe-cm)

Sirt kasima testi (mesafe-cm)
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STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

HaNGi VI IGINARYIZ wvveeeeeeeeieeee ettt et e e e e e etre e e e e e ()
HaNGi MEVSIMUEYIZ ...veeeiiiiiee ettt e e e et e e e e e ette e e e eenbaee e e snreaeaeeans ()
[ E Y =d - 1Yo =1 2SR ()
STV T U] oI 1V 1 & L PO ()
HaNGi SUNAEYIZ ...uvveeeeeeiiee ettt et e e et e et e e s et be e e e e e abre e e e eeasraeeeeennrens ()
HanNgi GIKEAE YaSIYOIUZ.......uuiieieiiiee et e ettt e ettt e e e et e e e e tte e e e e aare e e e s naaaeeeeensaeeaannn ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiNIZ.........cceeeiveieieeeceec e ()
Su an bulundugunuz seMt NEreSIAir ......ccecueiieieiee e e e ()
Su an bulundugunuz bina Neresidir.........cccveeiiiciiie e ()
Su an bu binada KagINCl KattasINIZ ........ccccveeiiiiiiee e e e ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sodyleyecegim (g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan .......cccoeeeevvvveeeeeeeeennnnn. ()

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deninceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)....cccuteerereiriieeiieeeireessireesseneeseveeessee s ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).....ccccuueiieieiiiie ettt ettt e e te e e e et e e e e eaare e e e e abaae e e enneeas ()

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)................... ()
b) Simdi size s6yleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 SN tUt) 1 PUAN .....ocoeviiieiiciieee e ()

c¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen"

Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogruislem 1 puan...........cccccceveeiiiiiieee i ()
d) Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada)  ...ccceoeeeeeieeeieeeeeeeceeeee ettt sae e ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (1 puan) ....ccccccveeeennes ()

f) Size gosterecegim seklin aynisini gizin. (arka sayfada) (1 puan) ....ccccvveeeeivieeeeiicieeeennns ()
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STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU

BASLANGIC

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak tzere, kisinin isim ve soyadi sorulur.

2. Gérme ve isitme icin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullaniimasi
saglanilir.

3. Testin uygulanacagi kisilere, bazi sorular sorulacagi séylenerek bilgilendirilir ve testin
yapilmasi igin izin alinir

4. Sorular, anlasiimadigl veya cevap vermeye tesebbis edilmedigi gorildigiinde, en
fazla Ug¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hi¢ bir ipucu
vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak Uzere, bir ylziinde biyuk harflerle ve
rahat okunabilecek bicimde yazilmig

"GOZLERINIZi KAPATIN" yazisi diger yiiziinde dért yanh bir figiir olusturacak bicim de i¢
ice gecmis iki besgenin gizgili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size bazi sorular sormak ve ¢Ozmeniz icin bazi problemler géstermek
istiyorum, litfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye galisin” sorusu ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati vardir.
3. Sorularin sorulus sekli gortismeciye birakilmamis olup, onceden belirlenmistir.
Sorularin tamamen belirle nen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, gortismeci talimat bitiminden itibaren sure
tutar. Hizli cevaplama telasina kapilmayi onlemek icin testin uygulandigi kisiye sure
tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen sure asildiginda, gorliismeci "Tesekkirler, bu
kadari yeterli" diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi
azaltmak, glvenilirligi arttirmak, hastanin yetersiz kaldigi sorular karsisinda katastrofik
reaksiyonlar gelistirmesini 6nleyerek siikunetini muhafaza etmek i¢in konulmustur. Zor
bir soru Uzerinde c¢alisildiginda; ornegin bes kenarh figlirlerin kopyasinda, zaman
doldugu halde islem siirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.
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YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giinin bir giin 6ncesi ve bir gin
sonrasi dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son glini ise yeni ay ve yeni ayin ilk
gun ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gére goériismeci cevabin
dogrulugunu degerlendirmelidir.

2. Bulunulan tlke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Gorliismeci hastadan 1 sn ara ile soyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn
sure verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrari gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla bes
kez olmak Uzere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama bolumu igin 6grenilmesi
saglanilir.

DIKKAT ve HESAP

100'den geriye dogru 7 cikartilarak sayilir. Her bir dogru c¢ikarma islemi icin 1 puan
verilir. Yanls yapilan islemde puan distldikten sonra hastaya dogru rakam soylenerek
devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA
Kayit hafizasi bolimindeki Gic kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira
Onemsenmez.

LISAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap icin 10 sn verilir. (Toplam puan
2)

2. Yandaki climlenin tekrari istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn sure verilerek
kelimesi kelimesine tekrara puan verilir.

Cimleyi uygun bicimde telaffuz etmek icin dikkat gostermek gerekir. Zira yasllarda
gorulen yiksek frekanslardaki isitme kayiplarinda cliimlenin anlagilmasi zor olabilir.
Dogru cevap 1 puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle
hastanin dominant olarak kullandigi elini 6grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran
kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere birakin
[utfen" climlesi sOylenerek 30 sn sure ve her bir dogru islem igin 1 puan verilir. Bu islem
oncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez.
Goriasmeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve kendi viicuduna gore orta
hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru
itmelidir.

4. Bir kagida buylik harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmis ciimle
okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi istenir. (Toplam puan 1)
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5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye sure
taninir. Anlam igeren dogru bir ciimle igin 1 puan verilir (6zne, yiklem, nesne
bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine gegmis iki
besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika sure taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam
olmasina dikkat edilir. (Toplam 1 puan)
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Pittsburgh Uyku Kalite Olcegi

Asagidaki sorulari son 1 ay icerisindeki uyku aligkanliklarinizi dikkate alarak yanitlayiniz

1. Genellikle saat kagta uyku i¢in yataga gidersiniz? ..............c........

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama kag¢ dakikadir?

3. Genellikle sabah saat kacgta uyanirsiniz? .........

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen siire degil uyku siiresi)?

5. Gecen ay icinde koti uyudum cunki.....

Hig yok (0)

Haftada 1 den
az (1)

Haftada 1-2
kere (2)

Haftada 3 veya
daha fazla (3)

a)30 dk iginde
uykuya
dalamadim

b)Uykunun
ortasinda ya da
sabah cok erken
uyandim

c)Banyoyu
kullanmak
zorunda kaldim

d)Rahat nefes
alamadim

e)Siddetli
horladim veya
Oksurdum

f)Soguk
hissettim

g)Sicak
hissettim

h)Koti riya
gordim

DAgrim oldu

j)Diger
nedenler

6. Gegen ay
icinde uykuya
yardim i¢in ne
kadar siklikla
ilag kullanmak
zorunda
kaldiniz

7. Gegen ay
icerisinde ne
kadar siklikla
uyanikken arag
kullanma,
yemek yeme
veya sosyal
aktivitelerde
uykululuk
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nedeni ile
zorluk cektiniz?

8. Gegen ay
icerisinde ne
kadar siklikla
isteksizlik
cektiniz?

Cok iyi (0)

Oldukga iyi (1)

Oldukca Két
)

Cok Kotii (3)

9.Gegen ay
icerisinde genel
olarak uyku
kaliteniz igin
yorumunuz.




Epworth Uykululuk Olceg

Epworth Sleepiness Scale (ESS)

Hastanin Adi Soyadt:

Son zamanlarda, giinliik yasantiniz icinde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla uyuklarsiniz (buradan yorgun
hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlasilmalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis
olsaniz bile, bdyle bir durumun, sizi nasil etkileyecegini diisiinmeye calisarak cevap veriniz.

Hicbir zaman
uyuklamam

1  Oturmus bir seyler okurken Q.

2  Televizyon seyrederken )
Toplum icinde hareketsizce otururken (6rnegin:

3 herhangi bir toplantida veya tiyatro gibi )
yerlerde)

4 Ara vermeden en az bir saat siiren bir araba 0
yolculugunda yolcu olarak bulunurken °
Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda,

5 . . o
dinlenmek icin uzanmisken

6  Birisiyle oturmus konusurken U,
Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra

7 : Q,
sessizce otururken

8 icinde oldugum araba, trafikte bir kac dakika icin 0
durdugunda °
Normal Norm'al.ama artmis gun Artm‘|§_ ama ihmh giin

ici uykululuk ici uykululuk
0-5 6-10 11-12
Johns MW (1992 ) Sleep. 1992 Aug;15(4):376-81
i.tkr"onllne
. A0
g

wwuw.ftronline.com

Nadiren Zaman zaman Blytik
olasilikla
uyuklarim uyuklarim
uyuklarim
. (4 s
, Q. s
o, (N J} (N
o, (N J} s
o, (N J} (N
(o (4 s
, Q. s
, Q. s

Artmis, orta derecede

gun ici uykululuk
13-15

Toplam Puan:

Artmig, siddetli guin ici

uykululuk
16-24

Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2016
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GERIATRIK AGRI OLCEGI

EVET

HAYIR

1. Kosma, agirlik kaldirma, yorucu spor yapma gibi siddetli

aktivitelerden sonra agriniz oluyor mu?

2. Spor yaparken, elektrik siipiirgesi iterken, agir bir masay1
iterken gibi orta derecede agir aktiviteleri yaparken agriniz

oluyor mu?

3. Aligveris malzemelerini tasirken ya da kaldirirken agrinmiz

oluyor mu?

4. Birden fazla merdiveni ¢ikarken agriniz oluyor mu?

5. Sadece birkag¢ basamak ¢ikarken agriniz oluyor mu?

6. Bir bloktan 6teye yiiriidiigiiniizde agriniz oluyor mu?

7. Bir blok ya da bir bloktan az yiiriidiigiiniizde agriniz oluyor

mu?

8. Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu?

9. Agridan dolay1 ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz zaman

azaliyor mu?

10. Istediginiz basariniz agridan dolay1 azalryor mu?

11. Aktivitelerinizi ya da yaptiginiz isi agrinizdan dolay1

siirlandirdiginiz oluyor mu?

12. Yaptiginiz is ya da aktiviteler agridan dolayi ekstra ¢aba

gerektiriyor mu?

13. Agridan dolay1 uyku problemleriniz oluyor mu?

14. Agr1 hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu?

15. Agr sizin sosyal ya da eglence aktivitelerine katilmanizi

engelliyor mu?

16. Agr1 sizin seyahat ya da standart ulagiminizi engelliyor mu?

17. Agr sizin yorgun ve tiilkenmis hissetmenize neden oluyor

mu?

18. Agri nedeniyle aile iiyelerine ve arkadaslariniza bagiml
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olmak zorunda mi kaliyorsunuz?

19. 0 - 10 arasi bir skalada “0°’; agr1 yok, “10 hayal
edebileceginiz en kotii agr1 anlaminda ise sizin agriniz bugiin

hangi siddettedir? (0-10)

20. Son 7 gunde, 0- 10 aras1 bir skalada ““0’” hi¢ agr1 yok, ‘10’
hayal edebileceginiz en kotii agri ise sizin agriniz ortalama ne

kadar siddetli? (0-10)

21.Tamamen bitmeyen agriniz var mi?

22. Her giin agriniz var mi?

23. Haftada bazen agriniz oluyor mu?

24. Son 7 giin iginde agriniz sizin lizglin ve depresif hissetmenize

neden oldu mu?

Puanlama: Her evet yaniti icin 1 puan verilir ve sayisal yanitlara eklenir.

Toplam Puan (0-42) Doniistiiriilmiis Puan: (Toplam puan* 2.38) (0-100)
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Yorgunluk Siddet Olgegi

Adi-Soyadi:

Tarih:

Bugiin de dahil olmak iizere gegen ay igerisinde ne kadar yorgunluk problemi yasadiginizi 6grenmek
istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Yorgunlugunuz nedeni ile asagidaki durumlarda
ne derece problem yasadiginizi belirtmek icin, secenegin solundaki kutunun igine ¢arpi(X) isareti

koyunuz

Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

1.Kesinlikle 2 Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmiyor-
yim um.
Egzersiz beni yorar. |
1.Kesinlikle 2. Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmiyor-
yim um.
Kolay yoruluyorum. |
1.Kesinlikle 2 Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmiyor-
yim um.
Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler. |
1.Kesinlikle 2 Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmiyor-
yim um.
Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur. |
1.Kesinlikle 2 Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmiyor-
yim um.
Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu surdiirmemi engeller. |
1.Kesinlikle 2 Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmiyor-
yim um.
Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler. |
1.Kesinlikle 2. Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmiyor-
yim um.
Yorgunluk, beni yetersiz birakan en 6nemli 3 sikayetten birisidir. |
1.Kesinlikle 2. Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmiyor-
yim um.
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Yorgunluk, aile ve sosyal yasantim etkiler.

1.Kesinlikle 2. Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-

katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmiyor-
yim um.

Toplam Puan: 63
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Yorgunluk Etki Ol¢egi

Adi-Soyadi:

Tarih:

Asagidaki listelenen durumlarda yorgunlugunuzun giinliik yasamda nasil problem yarattigi
tanimlanmaktadir. Liitfen her bir durumu dikkatlice okuyun. Bugiin de dahil olmak {izere gegen dort (4)
hafta igerisinde yorgunluk probleminizin ne kadar oldugunu en iyi yansitan numaray: daire ig¢ine aliniz. Her
bir durum i¢in sadece bir numaralandirma yapiniz. Liitfen herhangi bir ifadeyi atlamayiniz.

Her satirda bir numaray1 daire i¢in aliniz. Problem | Kiguk Orta Biyuk Asir
yok problem | Derece Problem | Problem
Problem
1. Yorgunlugum nedeni ile.... Kendimi daha | O 1 2 3 4
az sosyal hissediyorum.
2. Yorgunlugum nedeni ile.... Kendimi 0 1 2 3 4

sosyal iliskilerden daha fazla soyutlanmig
hissediyorum.

3. Yorgunlugum nedeni ile.... Is yiikiimii 0 1 2 3 4
veya sorumluluklarimi azaltmak istiyorum.

4. Yorgunlugum nedeni ile.... Daha 0 1 2 3 4
huysuzum.

5. Yorgunlugum nedeni ile.... Dikkatimi 0 1 2 3 4
uzun siire toplamakta zorluk ¢ekiyorum.

6. Yorgunlugum nedeni ile.... Net bir 0 1 2 3 4
sekilde diisiinemedigimi hissediyorum.

7. Yorgunlugum nedeni ile.... Calisma 0 1 2 3 4
etkinligim azald1 ( Ev igerisinde veya

disarida)

8. Yorgunlugum nedeni ile.... Benim iginis | O 1 2 3 4

yapmalar1 veya bana yardim etmeleri i¢in
baskalarina daha fazla bel baglamak zorunda
kalryorum.

9. Yorgunlugum nedeni ile.... Aktiviteleri 0 1 2 3 4
ileriye yonelik planlamakta zorluk
¢ekiyorum, ¢linkii yorgunlugum aktiviteleri
etkileyebilir. Version 2 de burasi var.

10. Yorgunlugum nedeni ile.... Daha sakar 0 1 2 3 4
ve dagimigim.

11. Yorgunlugum nedeni ile.... Daha fazla 0 1 2 3 4
unutkan oldugu hissediyorum.

12. Yorgunlugum nedeni ile.... Daha 0 1 2 3 4
sinirliyim ve daha kolay 6fkeleniyorum.

13. Yorgunlugum nedeni ile.... fiziksel 0 1 2 3 4
aktivitelerimde daha dikkatli olmaliyim.

14. Yorgunlugum nedeni ile.... Fiziksel glic | O 1 2 3 4
gerektiren herhangi bir igi yapmaya daha az

istekliyim.

15. Yorgunlugum nedeni ile.... Sosyal 0 1 2 3 4
aktivitelere katilmak i¢in daha az istek

duyuyorum.

16. Yorgunlugum nedeni ile.... evimin 0 1 2 3 4
disina yolculuk yapmam kisitli.

17. Yorgunlugum nedeni ile.... Fiziksel 0 1 2 3 4
glctmii uzun stre korumakta zorluk

cekiyorum.

18. Yorgunlugum nedeni ile.... Karar 0 1 2 3 4

vermekte glcluk cekiyorum.




EK 10

19. Yorgunlugum nedeni ile.... Kendi 0 2
evimin disinda ¢ok az sosyal iligkim var.
20. Yorgunlugum nedeni ile.... Normal 0 2
glnlik olaylar bana stres veriyor.

2
21. Yorgunlugum nedeni ile.... Diisinmeyi 2
gerektiren herhangi bir sey yapmak igin
daha az istekliyim.
22. Yorgunlugum nedeni ile.... Bana stres 0 2
verecek durumlardan kaginiyorum.
23. Yorgunlugum nedeni ile.... Kaslarim 0 2
olmasi gerekenden daha zayif.
24. Yorgunlugum nedeni ile.... Fiziksel 0 2
rahatsizligim artt1.
25. Yorgunlugum nedeni ile.... Yeni bir 0 2
seylerle ilgilenmek zor geliyor.
26. Yorgunlugum nedeni ile.... Diisiinmeyi | O 2
gerektiren gorevleri eskisine gore daha zor
tamamlayabiliyorum.
27. Yorgunlugum nedeni ile.... Insanlarin 0 2
benden istediklerini karsilayamadigim
diisiiniiyorum.
28. Yorgunlugum nedeni ile.... Kendim ve 0 2
ailem i¢in maddi destek saglamakta
zorlaniyorum.
29. Yorgunlugum nedeni ile.... Cinsel 0 2
aktivitelerle daha az ilgileniyorum.
30. Yorgunlugum nedeni ile.... Evde veya 0 2
iste is yaparken diislincelerimi toplamak zor
geliyor.
31. Yorgunlugum nedeni ile.... Fiziksel giic | O 2
gerektiren gorevleri tamamlamay1 daha az
becerebiliyorum.
32. Yorgunlugum nedeni ile.... Diger 0 2
insanlara nasil goriindiigiim konusunda
endiseliyim.
33. Yorgunlugum nedeni ile.... Duygusal 0 2
konularla daha az ilgilenebiliyorum.
34. Yorgunlugum nedeni ile.... Diigiince 0 2
hizimin yavasladigini hissediyorum.
35. Yorgunlugum nedeni ile.... Konsantre 0 2
olmakta guiclik cekiyorum.
36. Yorgunlugum nedeni ile.... Aile 0 2
aktivitelerine tam olarak katilmakta giiclik
cekiyorum.
37. Yorgunlugum nedeni ile.... Fiziksel 0 2
aktivitelerimi kisitlamak zorundayim.
38. Yorgunlugum nedeni ile.... Daha sik 0 2
araliklarla veya daha uzun siireyle dinlemek
istiyorum.
39. Yorgunlugum nedeni ile.... Aileme 0 2
olmas: gerektigi kadar duygusal destek
veremiyorum.
40. Yorgunlugum nedeni ile.... Kiigiik 0 2
zorluklar gézimde blyiyor.
Kognitif Etki Puami(1-5-6-11-18-21-26-30-34-35) 40/..
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Fiziksel Etki Puani(10-13-14-17-23-24-31-32-37-38) 40/..
Psikososyal Etki Puani(2-3-4-7-8-9-12-15-16-19-20-22-25-27-28- 80/..
29-33-36-39-40-)

Toplam Puan 160/..
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