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1.0ZET

HUZUREVINDE YASAYAN  GERIATRIKLERDE UYKU
DUZENININ MOBILITE VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKIiSi

Calismadaki amacimiz huzurevinde yasayan geriatriklerde uyku diizeninin mobilite
ve yasam kalitesi iizerine etkisini arastirmakti.

Calismamiz Barmyurt Huzurevi ve Galatasaraylilar Yurdu Aileden Biri Huzurevi ve
Bakimevi'nde yasayan 50 geriatrikle gergeklestirildi. Giindiiz uyku hali
olmayan(grup 1) ve giindiiz uyku hali olan(grup2) 25'er kisilik iki grup olusturuldu.
65 yas TUstili,calismaya gonilli,iletisim kurulabilen ve Standard Mini Mental
Test(SMMT) skoru 23 ve iistii olan yaslilar alindi. Uykuluk seviyesi i¢in Ephworth
Giindiiz Uykululuk Skalasi, Uyku kalitesi i¢in Pittsburg Uyku Kalitesi
Indexi(PUKI),mobilite icin Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirilmesi(TDYD) ve
yasam Kkalitesi igin Diinya Saghk Orgiiti Yashlar i¢in Yasam Kalitesi
Indexi(WHOQOL-OLD) kullanildi.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda giindiiz uykuluk hali olan grupta PUKI toplam
skoru (p=0,001), TDYD alt denge skoru(p=0,00) ve toplam skorlar1 (p=0,006)
arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu bulundu. TDYD yiirtime skorunda
anlamli degisiklik bulunmadi(p=0,162). Her iki grupta yasam kalitesi agisindan fark
bulunmad.

Geriatriklerde yasam kalitesi arasinda fark bulunmazken, giindiiz uykuluk hali olan
grubun mobilitesinin  ve 06zellikle dengesinin daha bozuk oldugu goriildii.
Geriatriklerde diisme riskinin azaltilmasi i¢in uyku diizenin saglanmasi, mobilite ile

dengeyi arttirilmasi gerekli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler:Huzurevi,Yasli,Uyku diizeni,Mobilite,Y asam kalitesi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF SLEEPING ROUTINE OF GERIATRICS
LIVING IN NURSING HOMES ON MOBILITY AND QUALITY
OF LIFE

Our objective in this study was to research the effect of sleeping routine on mobility
and quality of life for geriatric patients living in nursing homes.
Our study was conducted on 50 geriatric people residing in Barinyurt Nursing Home
and Galatasaraylilar Yurdu Aileden Biri Nursing and Rest Home. Two groups of 25
people each were formed, ones without daytime sleepiness (group 1) and ones with
daytime sleepiness. Old people over 65 years of age, who are willing to cooperate,
able to communicate and have a score of 23 and over from Standard Mini Mental
Test(SMMT) were taken. Ephworth Sleepiness Scale was used to assess sleepiness
level, Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) was used for measuring Sleep Quality ,
Tinetti Balance and Gait Assessment (TBGA) was used for mobility assessment and
WHOQOL-OLD was used for quality of life.
As a result of the assessments conducted, it was found that there was a statistically
meaningful decrease in total PSQI score (p=0,001), TBGA lower balance score
(p=0,00) and total scores (p=0,006) in the group with sleepiness. No meaningful
change was found in TBGA gait score (p=0,162). No meaningful change found in
WHOQOL-OLD score (p=0,369).

It was seen that the mobility and especially the balance of the geriatric patients with
sleepiness was more impaired. The conclusion was attained that sleeping routine and
the mobility and balance must be increased in order to reduce the risk of falling in

geriatric patients.

Keywords: Nursing Home, Geriatrics, Sleep, Mobility,Quality Of Life



3.GIRIS VE AMAC

Yirmibirinci  yiizyll ile gelisen Onemli kavramlardan biri  toplumlarin
yaslanmasidir. Giinlimiizde tip,bilim ve teknolojideki gelismeler,erken tan1 ve tedavi
yontemlerinin gelismesi, diinyadaki savaslarin azalmasi, egitim diizeyinin artisi,
insanlarin saglik bilincinin gelismesi gibi nedenlerden Gtiirli yasam siiresi uzamus,

toplumda yasayan yasl sayist artmistir(1,2).

Yaslanma, her canlida goriilen,tiim islevlerde azalmaya neden olan vazgegilmez bir
siirectir. Bu donemde meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu kisilerin
hastaliga yakalanma riski artmaktadir(3). lyilesme hizinin azalmasi sonucunda
hastaliklarin ~ olusturabilecegi komplikasyon riski artmaktadir(4). Yashlarda
kardiovaskiiler sistem(5), kas-iskelet sistemi(6,7), noro-psikiyatrik sistemler(8,9),
duyusal fonksiyonlar(10), gastointestinal sistem(11), genitoiiriner sistem(12) gibi
birgok sistemde bozulmalar gozlenmektedir. Bunlarin haricinde uyku diizeninde
bozulmalar da ¢ok sik karsimiza ¢ikmaktadir(13). Bu kadar ¢ok sistemi etkileyen
hastaliklar ~ yashlarin , giinlik yasam aktivitelerinde problemler olusturmakita,

ozirliilik ve engellilikler artmaktadir(14).

Uyku insanlarin  su, yemek, oksijen gibi temel ihtiyaglarindan biridir. insanoglu
Oomriiniin yaklagik 1/3"inii uykuda gecirmektedir(15). Uyku insan bedeninin sadece
dinlenmesi degil, biyolojik dongiliniin saglikli sekilde tamamlanabilmesi i¢in de
gerekmektedir(16). Onerilen uyku miktar1 yas gruplart arasinda farkliliklar
gostermektedir. Ornegin ¢ocuklarda bu ortalama 12-15 saat iken, orta yasta 7-9
saat, yaslilarda ise 7-8 saat kadardir(17). Cocuklar uyuduke¢a biiyiir; gengler, orta
yaghilar ve yashilar uykuyla sagliklarint korurlar. Uyku diizeninin bozulmasi yasam

kalitesinin ve bireyin sagliginin bozulmasina yol acar(18).

llerleyen yasla birlikte uyku yapisinda farklilasmalar baglar. Daha erken yatip daha
erken kalkma egilimi gézlenmektedir(19). Uyanikliktan uykuya gegcis siireleri kisalir,
geceleri sik kalkmalar gozlenmeye baslar. Bunun sonucunda da giin icerisinde uyku

hali goriiliir.



Yash bireylerin ortalama %80'I  hayatlarinda en az bir kez de olsa uyku
probleminden sikayet edebilmektedir(13). Fiziksel hastalik ya da semptomlar,
ilaglarin yan etkileri, sosyal yasamda ya da aktivitelerde degisim, esin ya da sevilen
birinin kaybi, gérme ya da isitme sorunlari, depresyon, sirkadyen ritmlerinin
bozulmasi, tibbi hastalik ya da ila¢ kullanimi gibi durumlar ve uyku apne sendromu,
insomnia, huzursuz bacak sendromu gibi uyku hastaliklarinin bulunmasi nedeniyle

uyku sorunlar1 gelisebilmektedir(19).

Uyku sorunu yasayan yaslilarda yorgunluk, odaklanma ve hafiza problemleri, glinliik
islerde ve fonksiyonellikte azalma, diisme riskinde artis , morbidite ve mortalite

artis1 goriilmektedir. Ayrica yasam kalitesinde azalmalar gériilmektedir(20).

Mobilite, kisinin bulundugu yerden baska bir yere gegebilme yetenegidir. Yeterli bir
alt ekstremite kuvveti, giivenli ve yeterli bir yiiriiyiis ve iyi bir denge fonksiyonu
gereklidir. Yas ilerledikge, biitiin bu degiskenler de bozulur(21).

Uyku kalitesi ile denge kaybi ve bunun sonucunda diisme arasindaki iligki ile ilgili
calismalar bulunmaktadir. Mesas ve arkadaslar1 (22), 68 yas ve tizeri 1542 hastada
yaptiklari ¢alismada, kisilerin saglik durumlari, yasam stilleri, komorbit durumlar1 ve
uyku kalitelerini degerlendirmislerdir. 11 saat ve iizerinde uyuyan kadinlarda diisme
riski daha fazla bulunmustur. 75 yas alt1 erkeklerde bu anlamli bulunmamistir. 75 yas
tizerindeki bireylerde diismeler; 5 saat ve alt1 ile 11 saat ve istiinde uyuyanlarda 7-8
saat uyuyanlara gore daha fazla bulunmus olup, uyku siiresinin diismede etkili

oldugu sonucuna varilmstir.

Terzi ve arkadasi(23) ise yaptiklar1 ¢caligmada tekrarlayan diismeleri olan kisilerin
uyku kalitesinin diigiik oldugu, kotii uyku kalitesi olan yaslilarin diisme riskinin 3 kat

daha fazla oldugunu tespit etmistir.

Ayrica giindiiz uyku hali olan kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri gece daha diizgiin

uyuyan kisilere gore daha diisiik olabilmektedir(24).



Yaglilarda son yillarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi igin
calismalar artmistir. Bunun nedeni son 50 yilda yash niifus artis1 ve bunun artarak
devam edeceginin bilinmesidir(25). Diizenli uyku yasam Kkalitesi i¢in Onemli yer
tutmaktadir. Yashilarda uyku kalitesi degerlendirilmeleri yapilirken yasam kalite

durumlar1 da degerlendirilmelidir(26).

Giindiiz ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada(27) uyku Xkalitesi diisiik olan

yaslilarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu bulunmustur.

Calismalarda goriildiigi lizere uyku diizeninin denge ve yasam kalitesi iizerine etkili
oldugu goriilmektedir. Bu calismada amacimiz,gilindiiz uyku hali olan yashlar ile
gece diizgiin uyuyan yaslilar arasindaki mobilite ve yasam kalitesi arasindaki farklar

degerlendirmektir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Yashhgin Tanim

Cansiz varliklarin zaman igerisinde aldiklar1 mesafe ‘eskime’ veya ‘yipranma’ olarak
tanimlanirken canli varliklar i¢in ‘yaslanma’ terimi kullanilabilmektedir.Canli
organizmalarin zaman igerisindeki yaslanma siirecinde yipranma ve bozulma olsa da

onarim ve yeniden yapim mekanizmalar1 da devrededir(2).

Organizmada molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin
ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin tiimiidiir. Her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmanin gozlendigi

devamli ve beklenen bir donemdir(28).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik donemini “65 yas ve iizeri” olarak kabul
etmektedir.

-65-74 yas grubu geng yasl,

-75-84 yas grubu yash

-85 ve lizeri yag grubu en yasl olarak tanimlanmaktadir(29).

Yaslilik; kronolojik, biyolojik, fizyolojik (fonksiyonel), psikolojik ve sosyal

olmak tizere farkli sekillerde tanimlanabilir (28).

Kronolojik Yashhk: Gegen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak

yapilan yaslilik tanimini belirtir(4).

Biyolojik Yashlik: Hiicrelerin degisimi olarak adlandirabilmektedir. Anne karninda

baglar. En erken gozlerdeki lens hiicreleri yaglanmaya baslar(28).

Fizyolojik (fonksiyonel) Yashhik: Cevreye adaptasyon (uyum) saglama
yeteneginin yani is giiciinlin, ¢alisma kapasitesinin, kas kiitlesinin, kalp debisinin ve
aerobik kapasitenin diismesi seklinde tanimlanabilmektedir(30). Fizyolojik

yaslanmada yapisal ve fonksiyonel degisimleri bulunmaktadir.



Psikolojik Yasghhk: Kisilerin duygu, algilama ve davranislarinda olusan
degisimlerdir(30).

Sosyal Yashhk: Kiiltirel durum ve sosyal ozelliklere gore toplumdan topluma

degisen tanimdir(30).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1970-2025 yillar1 arasindaki dngoriilerine gére beklenen
yaslt insan oran1 %22,3 ile 624 milyon olarak belirlendigi; 2025 yilinda yaklasik 1,2
milyon insanin 60 yas ve lizeri yasta olacagi ve 2050 yilinda ise 2 milyona ulasacak
olan yaslt niifusunun %380’inin gelismekte olan iilkelerde yasayacagi ifade

edilmektedir(31).

Ulkemizde ise, yash niifus (65 ve iistii) 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi olup
yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %8 olmustur. Yash niifusun %43,6°sin1
erkek niifus, %56,4’tinii kadin niifus olusturmaktaydi. Niifus projeksiyonlarma gore
yash niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %?20,8, 2075 yilinda ise
%27, 7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir(32).

4.2 Yaslanma ile Meydana Gelen Fizyolojik Degisimler

4.2.1. Pulmoner Sistem

Yasht kisilerde goglis duvart ve akcigerlerdeki degisiklikler sonucu solunum
fonksiyonunda azalmalar olusur. Solunum kas giiciinde belirgin azalma olur, bunun
sonucunda max inspiratuar ve ekspiratuar yapabilme giiciinde % 50 kadar azalma
olusur(33). Yaslanmayla akciger dokularinin elastik kabiliyeti ve akcigerlerde vital
kapasite azalir. Bronsiyollerde daralma olur. Alveollerde genisleme ve alveol
septalarda diizlesme olur. Alveol duvarlarinda olusan dejenerasyona bagli olarak gaz
aligverisi gerceklesen yiizeyde azalma olur. Oksijen satiirasyonu diiser ve hipoksiye
yanit azalir. Gogiis kafesinin elastikiyetindeki azalma nedeniyle, toraks hareketleri

zorlasir.



Solunum sisteminde verim disiikliigii ortaya ¢ikar ve toraks solunumunun yerini
abdominal solunum alir. Rezidiiel akciger hacmi artar. Siliya hareketleri yavaglar ve
oksiiriik refleksi azalir. Bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlara yakalanma riski

artar ve iyilesme ¢ok zorlasir(3).

4.2.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskiiler hastaliklar yaslilarda en sik mortalite ve morbidite nedenidir. Kalbin
yapist ve fonksiyonlarindaki yasa bagli olarak gelisen genetik zemindeki
degisiklikler ve fiziksel inaktivite yaghilarda kalp yetmezligine neden olan risk
faktorleridir(33). Kardiyovaskiiler hastaliklar, 6zellikle hipertansiyon, koroner arter

hastalig, kalsifik aort darlig1 yasla birlikte artar.

Sistemik olarak; kalbin boyutlari kiigiiliir. Yasla beraber kalp kasinda atrofi olusur ve
her bir kasilmada pompalanan kan miktari azalir. Sol ventrikiil duvari ve kalp
kapaklar1 kalinlagir. Kardiyak output ve stres yaniti,kalp hizi ve dolum hacmi azalir.
Kalp cevresindeki yag dokusu artar.Alt ekstremite venlerinde genisleme goriiliir.
Arterlerin esnekligi azaldigi igin periferal direng artar, sistolik kan basinci artar,
diyastolik kan basinci hafifce yiikselir. Tiim organlara gelen kan akimi azalir.

Venlerde dilatasyon meydana gelir. Yiizeysel damarlar belirginlesir(3).

Kan damarlar yapisindaki elastik liflerin kaybi sonucu, esneklik azalir ve kan
basinct artar. Bu da hipertansiyona neden olur. Yashilarda mortalitenin %50',
morbiditenin %70'i hipertansiyona baglidir. Koroner arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi ve inme oraninin hipertansif kisilerde daha yiiksek oldugu
bilinmektedir(34).

4.2.3. Kas-iskelet Sistemi

Viicut; kemik, kas ve eklemlerin beyin tarafindan saglanan koordinasyonu ile hareket
eder. Yagh kisilerde giinliik islerin iiretilebilmesi i¢cin néromuskiiler sistemin iyi
caligmas1 gerekmektedir. Buna ragmen insan yaslanma siireci igerisinde
noromiiskiiler sistem de siirecten olumsuz etkilenmektedir. Sonug olarak yash kiside

kas ve kemik kiitlesinde, propriosepsiyonda azalma gergeklesir, denge bozulur,



eklemlerde bozulmalar olup  bunlara bagli olarak diisme ve diismeye bagh
komplikasyonlarin goriilme ihtimalleri artar(33).

Yaslanma ile birlikte kas lifleri sayis1 ve blyiikliigli azalmalar baslar. Geng bir
kisinin kas kitlesi %30'larda iken , yash bir kiside bu oran % 15'lere iner. Kas
dokusunun yerini yag dokusu alir. Kas kaybindaki artis sarkopeniye yol acar(34).
Sarkopeniye fiziksel aktivitede azalma ve hormonal degisiklikler neden olur.

En ¢ok iskelet kas1 etkilenir. Bu siire¢ boyunca hem tip 1 (yavas), hem tip 2 (hizh)
fibrillerini kaybetmektedir. Yavaslamis istemli hareket ve yavaslamis reaksiyon

zamanlari bu seklide agiklanabilir(33).

Kemiklerde yaslanma ile birlikte osteoprogenitor hiicreler ve osteoblast sayisi azalir,
kemik yapimi azalir, kemik yikimi 6n plana ¢ikar. Kemik kiitlesi azalir. iskelet yapisi
giigsiizlesir, kirilganligi artar ve kirillganlasan kemik cabuk kirilir hale gelir.
Osteoporoz olusur. Osteoporoz; agri, boy kisalmasi, fiziksel aktivite kaybi ile

morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir.

Yagla birlikte eklem kikirdaginda incelme, yilizeyinde catlaklar ve renginde
degisiklikler meydana gelir. Ek olarak dokunun mekanik ozellikleri de degisir.
Gerilme sertligi, yorulma direnci ve giicii azalir(8). Kas kiitle kaybi, kemik yapida
incelme, osteoporoz, esneklik azalmasi gibi nedenlerden Otiirli yaslilarda postiir ve

durus bozukluklari, mobilite azalmasi, diisme gibi problemler goriiliir.

Eklem hastaliklar1 yaghlikta ¢ok sik goriilmektedir. Kalga, diz ve ayak bilegi gibi
eklemlerde ¢ok sik goriiliir. Ayrica el ve ¢cene eklemlerinde de osteoartrit goriiliir. 65
yas ve Ustili bireylerin ¢ogunda kalca ve diz osteoartriti bulunmaktadir. Bu nedenle

agr1, hareket kisithiligi ve fonksiyon kayiplar gézlenmektedir(33).

4.2.4. Norolojik Sistem

Yasla birlikte beyindeki hiicre sayisinde azalmalar baslar, hiicrelerin ¢alisma

etkinligi diisebilir ve buna bagli olarak yaslilardaki tepkime hizi yavaslar(35).



Reaksiyon ve hareket zamanlarindaki diisiis, kisilerin bazi giinliik aktivitelerini

yapmalarinda olumsuzluklara neden olabilir.

Sinir sistemi degisiklikleri sonucu yaghlik doneminde en sik goriilen hastaliklar;
serebrovaskiiler olay, alzheimer, demans, parkinson hastaligi, deliryum, depresyon

ve beyin iltihaplaridir.

Serebellum yaslanmayla yaklasik %25'lik bir hiicre kaybina ugrar. Beyin agirligi
erkeklerde %10, kadinlarda %5 azalir. Ventrikiillerin hacmi artar. Beyin

metabolizma hizinda ve kan akiminda minimal azalma olur(3).

En belirgin semptomlar 6grenme, bellek ve diger bilissel islevlerde azalmalardir.
Kisilerde ozellikle yakin bellek kaybi, yeni bilgilerin 6grenilmesinde ve akilda
tutulmasinda kayip, isimlerin hatirlanmasinda zorluk, fikir olusturma, karar

verebilme ve programlama gibi bilissel islevlerde bozukluk goriilebilir.(36)

Yaglilarda bazen kisinin ve c¢evresindekilerin hayatin1 etkileyecek derecede
belirginlesen kisilik degisiklikleri olusabilir. Cogu inatg1, bencil, kati ve tutucu

olurken, az bir grupta bunun tam tersi bir kisilik gelisir.(36)

4.2.5. Gastrointestinal Sistem

Yaslilarda sindirim sisteminin baslangici olan agiz ve burada baslayan cigneme -
yutma fonksiyonlarinda 6nemli degisiklikler olup bunlar beslenme bozukluklarina

yol agar.

Oncelikle yiyeceklerin tadin1 alma azalmistir. Tat alma duyusundaki azalma &zellikle
koku alma duyusunun azalmasindan kaynaklanir. Ayrica dilde papillalarda azalma,
cinko eksikligi, dig protezleri sorunlar1 ve agiz hijyeni bozuklugu gibi durumlarin da
tat duyusunun azalmasinda rolii vardir. Ayrica agizda baslayan sindirimi etkileyen

motor sorunlar olabilir(6rn. mandibula osteoporozu)(37).
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Bunlarin disinda yaslanmayla sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler
arasinda mukus ve emilimde azalma, 6zofagus kaslarinda daha az kasilma, mide
elastikiyetinde azalma ve gastrodzofageal reflii artisi, laktaz liretimi azalmasi ile siit
intolerans1 artisi, bagirsak motilitesinin yavaslamasi, bazi enzimlerin etkinliginin

azalmasi gibi degisikliklerden bahsedebiliriz(38).

Yasl bireylerde sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler nedeniyle;
istahsizlik, hazimsizlik, diyare, konstipasyon, kaseksi, obezite gibi sorunlar da
goriilebilmektedir. Anal sfinkter kontrol kaybina bagli olarak fekal inkontinans

goriilebilir(38).

4.2.6. Metabolik Sistem

Yaslanmayla birlikte, kan glukozunun diizenlenmesinde insilinin etkinligi azalir. Bu
da tip 2 diabete neden olur. Insiilin etkisindeki ve glukoz toleransindaki azalmada,
yaslanma siirecinde etkili, ikincil olaylarin da etkisi olabilir. Diabet viicudun biitiin
kisimlarini etkileyebilir ve vaskiiler hasar, kalp hastaligi, bobrek yetmezligi, katarakt,

retinopati, doku iilseri gibi birgok ciddi komplikasyonlara neden olabilir(39).

4.2.7. immun Sistem

Immiin sistem fonksiyonlarinda yaslanmayla birlikte baskilanma olabilir. Bu
degisiklikler enfeksiyon riskinde ve sonug olarak da morbidite ve mortalite oraninda
artisa yol acar. Diizenli fiziksel aktivite, immiin sistem fonksiyonlarindaki

baskilanmay1 azaltabilmektedir(40).

4.2.8. Uriner Sistem

Yaslanmayla bobreklerde gelisen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler; hastalik veya
stres aninda, degisen kosullara bdbregin uyumunu azaltmaktadir. Yaslanmayla
bobreklerde ilerleyici nefron kaybi, glomeriiler ve tiibiilointerstisyel zedelenme ve
bobrek islevlerinde azalma olusmaktadir. Bobreklere gelen kan akimiin azalmasi

sonucu metabolik atiklarin viicuttan atilimi zorlasir. Bu durum da yaslilarda en sik
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goriilen idrar yolu enfeksiyonu igin zemin hazirlar. Ayrica sivi-elektrolit dengesi
bozulur.ilaglarin viicuttan atilim1 zorlasir(41).

4.2.9. Duyusal Degisiklikler

Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisimlerin en belirgin olan kism1 gozdiir ve
en cabuk yaslanmadan etkilenen kisim lenstir. Lensin sertligi artmaktadir, gérme
netligi azalmakta ve rahat gorebilmek i¢in daha fazla 1s18a ihtiya¢ duyulmaktadir.
Gozden beyine giden sinir hiicrelerinin azalmastyla golge ve tonlardaki farkliliklar

ve ince detay farkedilebilirlik azalmaktadir(42).

Yaslanma ile birlikte isitme kayiplari(presbiakuzi)olusmaya baslar. En belirgin
olarak konusmayi1 ayiredememek ve algilama zorluklarini sdyleyebiliriz. Tedavi
edilebilir bir durum olmadig: ic¢in kisilerin yasam kalitesi diismekte ve sosyal
izolasyon durumu olugsmaktadir. Kisiler sosyal aktivitelerden uzaklasma egilimine

girerler(43).

Dildeki papilla sayisinin azalmasi ile tat duyusunda azalma ve istahsizlik
goriilmektedir. Tiikriik bezlerinde artan fibrozis ve yasla beraber olusan tiikriik bezi
hastaliklar1 agiz kuruluguna neden olur. Dis etlerinde ¢ekilme ve buna bagh alt ¢ene

dis kayiplar1 gozlenebilir(42).

Sinir uglarindaki duyarliligin azalmasi ve beyindeki sentez siirecinin uzamasi sonucu
sicak, soguk, basing ve agriyr algilama giiclesir. Yanik, donma ve ezilme geg¢ fark
edilir. Yaglanma siirecinde cilt elastikiyetini kaybeder, kurur, elastik kollejen doku

artar ve cilt kirigir(44).

4.2.10. Psikolojik Sorunlar

Yaslilarda psikolojik degisimler ¢ogunlukla eskiye baglilik, yeni durumlara uyum
saglayamama, yeniliklerden korkma seklinde ifade edilebilir. Bilingte bulaniklik,
Alzheimer hastaligi, depresyon, intihar, hastalik hastaligi, narsist kisilik bozuklugu,
nevroz, stres, uyku bozukluklari, yonelim bozukluklari, 6liim korkusu bunlardan

bazilaridir.
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Yaslilarda ilerleyen fiziksel gerileme ile birlikte 6zellikle psikolojik bakimdan sosyal
rollerine ve kendilerine olan giivenlerini ve otoritelerini kaybetme, yetersizlik,

baskalarina muhtag olma, yalniz kalma korkusu ve 6liim korkular1 belirmektedir.

Bunama; yaslilikta en 6nemli psikososyal problemlerin basinda gelir. En belirgin
bellek zayifligi ve uyum bozukluklaridir. Kim ya da nerede olduklarini tam olarak
bilmezler. Saatlerce ge¢mis hakkinda konusabilirken yakin gegmis ile ilgili
konusmalar eksik kalir(30).

Yashlarda depresyon da ise; ige kapanma, ¢Okmiis hissi, istah azalmasi, uyku
diizeninin bozulmas1 gibi sendromlar olusabilmektedir. Maddi giivencesi olmasi1 ya
da olmamasi, ailesi ve dostlar1 icinde sevdigi kisileri kaybetmis olmasi, hakimiyet
kayb1 nedeniyle kendini gii¢siiz hissetme, kendini evde fazlalik olarak gdormesi,
yakinlarma yiik oldugunu diisiinmesi, gelecege yonelik endiseleri yash kisilerinin

depresyona girmesine neden olabilmektedir (45).

4.3. Uyku

Uyku organizmanin ¢evreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlarla, geri
dondiiriilebilir bigimde gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak
tanimlanabilir(46). Insanoglunun Omriiniin  yaklasik 1/3'lik  kism1  uykuda
gecmektedir. 5 farkli donemden olugsmaktadir. Bu dénemlerden bir tanesi REM(rapid
eye movement=hizli goz hareketleri), digerleri ise Non-REM(REM dis1 uyku)

donemleridir.

Kisa bir uyaniklik durumundan sonra uykuya gecilmektedir. Uyku bagslangicindan
yaklasik 90 dk sonra ilk REM donemi baslamaktadir. Yaklasik 90 dakika araliklarla
bir gecede 3-5 kez REM uyku doneminden gegilmektedir. Genel olarak uykunun ilk
1/3liik kismi derin uyku, son kismi ise REM dénemidir(47).

4.3.1. Yiizeyel uyku(1l. donem ve kismen 2.dénem):Bu dénem uyku uyaniklik gegis

donemi olup kisiler ¢ok rahat uyandirilabilir.
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4.3.2. Derin Uyku(yavas dalga uykusu)(3.ve 4.donemler):Kisinin uyandirilabilmesi
icin daha siddetli uyarana ihtiyag vardir. Bu dénemde biliyiime hormonu(GH)
salgilanmasinda artis vardir. GH salgi artis1 ile birlikte protein sentezi artar,
metabolizma yavaslar, kardiovaskiiler ve pulmoner sistemler fizyolojik aktivite
azalma gozlenir. Bu nedenlerden &tiirli bu doneme anabolik donem olarak diyebiliriz.

Bedensel dinlenme, yenilenme olarak kabul edilmektedir.

4.3.3. REM Doénemi:Solunum ve goz kaslar1 disindaki kaslarda tonus kaybi(atoni)
olan donemdir. Bu sirada hizli goz hareketleri (REM) baslar, fazik ve tonik
degismeler birbirini izler. Bilissel ve fizyolojik aktivitelerde artis dikkati
cekmektedir.Erkeklerde ereksiyon ortaya ¢ikar, kalp atiminda tasikardi, bradikardi
donemleri go6zlenir, solunum sayist ve derinligi degismeleri ortaya c¢ikar. Bu

donemde goriilen riiyalar hatirlanmaktadir.

Herhangi bir kisinin bir gece uykusundan yavas uyku yada REM dénemi uykusu
ortadan kaldirilirsa, bir sonraki gecede insanlarin neredeyse bir dnceki gecenin
eksikligini tamamlarcasina yogun REM ya da yavas dalga uykusu uyuduklari
gozlenmektedir. Buna rebound fenomeni denir. Sadece REM ve yavas dalga
uykusunda rebound fenomeninin olmasi, bu dénemlerin ne kadar énemli oldugunu

gostergesidir(16,48).

4.4. Yashhkta Goriilen Uyku Bozukluklar

Yaslilarin yaklagik %350'si, huzurevinde kalan yashlarin ise yaklagik %65'h uyku
probleminden sikayet etmektedir(49). Yash kisilerin uyku saatleri ortalama olarak
geng ve yetigskinlere yakindir ve yaklasik 7 saattir.Ancak bu kadar uyuma saatine
karsilik uyku problemleri ¢ok sik gozlenmektedir. Bunun nedeni uyku kalitelerinin
diisiik olmasidir. Uyku kalitesi diistiikce hafiza problemleri olusmakta,diisme riski

artmaktadir(50).

Uyku evrelerinin oriintiisii yasla birlikte degisir. Yaslilar, NREM uykusunun 1. ve 2.

evrelerini daha uzun yasarken, 3. ve 4. evrelerini daha az yasama egilimi gosterirler.
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Bu degisiklik REM uykusuna da yansir ve niteligini etkiler. Diger taraftan yaslilarda,
saglik sorunlar1 nedeniyle gece uyanmalar1 daha sik oldugundan, uyku yiizeyeldir.

Uyku dongiilerinin sayisi artar, siireleri kisalir(51)(Sekil 4.4).

Sekil 4.4. Yashlarda Degisen Uyku Dongiileri(52)
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Yaglilarda uykuya dalma siiresi uzamistir. Gece uyandiklarinda da uykuya dalmada
giicliik gozlenir. Uykuya dalma siiresi, yaslilarin yarisindan fazlasinda 30 dakikadan
daha fazladir ve uykuya dalma gigligii erkeklerde daha sik goriilir. Uyku
diizenindeki bu degisiklikler yaglilarin yatakta uyanik kalma siirelerinin uzamasina
neden olur. Diger taraftan yaslilarda, sabah erken uyanma ve giindiiz kestirmeleri

(sekerlemeler) uyku diizeninde sik goriilen degisikliklerdir(49,51)(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yashlarda Sik Goriilen Uyku Degisiklikleri

-Erken uyuma,erken uyanma

-Uykuda gecen toplam siirenin kisalmasi
-Uyku latansinin azalmasi

-Delta uykusunun(NREM4) azalmasi
-Geceleri sik uyanma

-REM uykusunda azalma
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4.4.1. Yashlarda Goriilen Uyku Bozukluklar: Tipleri
4.4.1.1. Birincil Uyku Hastaliklari

Dissomnialar: Insomnia, hipersomnia, sirkadyen ritm uyku bozuklugu, solunumla

iliskili uyku bozuklugu, peridoyik bacak hareketleri, huzursuz bacak sendromu

Parasomnialar:Bunaltili diisler, uykuda korku nébeti, uyurgezerlik gibi normal

olmayan durum

4.4.1.2. ikincil Uyku Hastahklari

Kas-iskelet Sistemi Hastahiklari:Osteoartrit, noropatik agri, kanser agrisi,

fibromiyalji, yanik, kronik bel agrisi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar:Konjestif kalp yetmezIligi, anjina, periferik damar

hastalig1

Solunum sistemi hastahklari:Kronik obstrikktif akciger hastaligi, nokturnal

bronkospazm, brons sekresyonlarin birikimi

Endrokrinolojik Hastalhklar:Hipotiroidizm, diabetis mellitus

Merkezi Sinir Sistemi Hastahklari:Serebrovaskiiler Hastaliklar, Parkinson

hastaligi, dejeneratif ndromiiskiiler hastaliklar, demans

Gastrointestinal hastaliklar:Gastroozefagiiel reflii, dispepsi, tilser

Uriner Sistem Hastahiklar: Nokturi, benign prostatik hiperplazi, iiriner retansiyon

Psikiyatrik Hastahklar: Depresyon, anksiyete, psikoz, demans, deliryum.
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Cevresel Faktorler:lsik, giiriiltii, asirn sicak ve soguk, uygunsuz uyku materyali,

yatak i¢inde televizyon seyretmek

Mlaclar:Alkol,  Parkinson ilaglari,  antidepresanlar, MSS  stimulanlari,
antikolinerjikler,betaantogonistler,  kortikosteroidler, antihipertansif  ilaglar,

dekonjestanlar.

Davramssal Faktorler:Giindiiz uykululugu, koti uyku hijyeni, fiziksel aktivite
azhgi, uyku saatlerine uymama, uyku zamaninda agir yemekler yemek (13,49,50,51)

4.4.2. Yashlarda Uykunun Diizeninin Degerlendirilmesi

Degerlendirme yakinmanin nasil ortaya ¢iktigina ve sorunla iligkili etkenlerin
arastirtlmasma yonelik olmalidir. Sorunlar baglamadan 6nce kisinin uyku diizeni
arastirtlmalidir. Her bireyin uyku aliskanligi ve diizeninde kiigiik farklar olabilecegi
bilinmelidir. Uyku hijyeni ve aliskanliklari, uykuyu algilayisi goriisme sirasinda ele

alinarak hatali inaniglar ve tutumlar ortaya konabilir(48).

Uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida 6zbildirim ya da goriismeye
dayali olgek gelistirilmis ve klinik ¢alismalarda kullanilmigtir. Bu 6lgekler ile uyku
sliresi, uykusuzlugun varligi, giindiiz uykululuk hali gibi durumlar degerlendirilir.
Uyku degerlendirilmesinde temel degerlendirme yontemlerinden biri de

polisomnografik 6l¢timlerdir.

4.4.3. Giindiiz Uykululugu

Giindiiz uykululugu; yashlarin %10-30'unu etkileyen 6nemli bir problemdir ve en
yaygin solunum problemi belirtisidir. Giindiiz uyku hali olan yash kisilerde fiziksel
aktivite  diizey azalmasi, disme egilimi , konsantrasyon problemleri

gozlenebilmektedir(53).

Uykululuk hali motivasyon azligindan, duygu durumundan, otonomik degisimlerden,

yorgunluktan olusabilmektedir.Kesin nedenini bulmak ¢ok kolay degildir.
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Giindiiz uykululugun degerlendirmesinde en ¢ok ve kullaniligi kolay olan Ephworth
Uykululuk Skalasi(EUS) kullanilmaktadir(54).

4.5. Mobilite

Viicudun segmentleri ve yapilarini hareket ettirme veya fonksiyonel aktiviteler igin
bu segmentlerin hareket ettirilmesine izin veren yeterli hareket agisina sahip
olmaktir. Kalca, pelvis, govde bolgesi gibi viicut bilesenlerinin islevsel hareket
durumunda birbirleriyle olan etkilesimini igermektedir. Kas esnekligi, eklem hareket

genisligi ve viicut bilesenlerinin etkilesimi seklinde tanimlayabiliriz(55-56).

4.5.1. Yashlarda Mobilite

Yaslanmayla birlikte yash kisilerde mobilite yani hareket yeteneginde azalmanin
gerceklestigi  bilinmektedir. Mobilite diizeyi yash kisilerde yasam kalitesinin
belirlenmesinde onemli bir Olciittiir(57). Mobilite diizeyinin diisiik olmasi, bireyin
bagimlihigmi arttirip, giinlik yasam aktivitesi  ve bireyselligini siirdiirmede
siirlayict olmaktadir. Bu nedenle de yaslinin belirli araliklarla mobilite diizeyinin

degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi 6nemlidir(58).

Yasla birlikte yiirime hiz1 ve temposu ve adim uzunlugu azalir. Adim agikligr ve
kalga fleksiyon agisi artar. Diz fleksiyon ve ekstansiyon ile ayak bilegi dorsiflex
azalmigtir. Salmim siliresi ve yere basma acis1 azalmistir. Cift destek fazi

artmustir(59).

Yaslilarda uyku bozukluklarinin denge bozukluklari olusturabildigi ve diisme riskini
arttirabildigi bilinmektedir. Ozellikle uyku saati fazla olan(9 saatten fazla) ve az
uyuyan(6 saatten az) yaslilarda mobilite limitasyonlar1 olusabilmektedir(60).

4.6. Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi ¢ok farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. DSO'ye gére yasam

kalitesi; bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde kendi yasamini nasil
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algiladigidir. Bireyin amaglari, umutlari, standartlar1 ve endiseleri ile iligkilidir.
Yasam kalitesi denildiginde, kisinin psikolojik, fonksiyonel ve sosyal yonii ile ilgili
kavramlar 6nem kazanmaktadir. Bu ti¢ farkli boyut kisinin saglik durumu ile birlikte
degerlendirilmelidir. Yasam kalitesini etkileyen tiim faktorler birbiri ile baglantili

olup, diger faktorleri de etkilemektedirler(61).

Tablo 4.6. Yasam Kkalitesini etkileyen faktorler(62)

Giinliik yasam | Ileri Yas Medeni Durum Uyku Problemleri
aktivitelerinde
yardima mubhtag

olmak

Oziirliiliik Erkek cinsiyet Fonksiyon Depresyon
Kisithliklar

Kot saglik durumu | Kisinin ~ yasadigi | Yorgunluk Ek hastalik varlig

ortam

4.6.1. Yashlarda Yasam Kalitesi

Artan yagh niifusla birlikte yashilarda yasam kalitesinin arttirilmasi bu yiizyil ve
gelecek yiizyllda 6nemli hedeflerden biri olmalidir(63). Daha uzun yasam hem
onemli firsatlar hem de zorluklar ortaya ¢ikarir. Pek ¢ok arzu ve istegini gengliginde
elde etmis olan yasl birey kisiselligi ve sosyalligine katki saglayacak ve gelistirecek
onemli firsatlara sahiptir. Bu firsatlar yasam doyumu saglayarak oldukga pozitif
etkiler olusturur. Bununla birlikte ilerleyen yas ile bagimsizlik, sosyal iletisim, saglik

hizmetleri ve topluma katilim ile iliskili giigliiklerle de karsilasilir(64).

Azalmis fiziksel ve mental beceriler, emeklilik ve emekli maagina bagimli olmak, es,
aile bireyleri ya da arkadas kayb1 sonucu yalniz kalma gibi nedenlerden daha hassas

ve korunmasiz hissederler(65).
Yiiksek oranda kronik hastaliklara sahip olmalari, kronik kalp hastaliklar: ve demans

gibi bazi1 hastaliklar nedeniyle yaslilarda saglikla iliskili yasam kalitesi (SYK) uygun
bir sekilde degerlendirilmelidir. Yaslilarda SYK'mm ol¢timiinde agri1, bitkinlik ve
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islevsel  yeterlilik  kadar  toplumsal ve duygusal iyilik hali de
degerlendirilmektedir(61).

Yasam kalitesinin uyku kalitesi ile iliskisi bilinmektedir. Diizenli uykusu olan
yaslilarin uyku bozuklugu olan yaglilara oranla yasam kaliteleri daha yliksek
bulunmustur(66). 5 saatten az ve 10 saatten fazla uyuyan yaslilarda 7 saat uyuyanlara

oranla SYK'nin daha diisiik oldugu gozlenmistir(67).
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5.GEREC VE YONTEM
5.1. Gereg

Aragtirmaya Subat 2016-Nisan 2016 tarihleri arasinda Barmyurt Huzurevi ve
Galatasaraylilar Yurdu Aileden Biri Huzurevi ve Bakimevi'nde ikamet eden
goniillii 65 yas ve st yaslilar dahil edildi. Katilimcilar giindiiz uyku hali olan ve
olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Her grupta 25 kisi olmak tizere 50 kisi caligmaya

alindi.

Calismay1 kabul eden yash kisilere ¢caligmanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler
hakkinda bilgi verildi. Standartlara uygun "Gonillii Bilgilendirme Formu" yash
kisilere okutulup imzalar1 alinmak suretiyle onaylari alindi. Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 26/02/2016 tarihli, 10840098

sayili toplantisinda,604 dosya numarasiyla onay alindu.

Calismaya dahil edilme kriterleri
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
e 05 yas ve lizeri olmak
e SMMT skorundan 23 ve {istii almak
Calismaya alinmama kriterleri
e Norolojik problemi olmak
e SMMT sonucu 23 altinda olmak
e Gorme isitme kayb1 olmak
e Yardimci alet,ortez,protez kullanmak
e Tanist konmus uyku hastaligi olmak
e Son 6 ay travma ve operasyon hikayesi olmak

e Akut bir hastaligin iyilesme doneminde olmak.
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5.2. Yontem

5.2.1. Degerlendirme

Calismamiza her iki huzurevinde yasayan yashilarin uyku diizeninin mobilite ve

yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla asagidaki degerlendirmeler

yapildi.

Katilimci1 Degerlendirme Formu
Uyku Diizeni Degerlendirmesi
Mobilite Degerlendirmesi

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

5.2.1.1. Katihmc1 Degerlendirme Formu: Yash bireylerin sosyodemografik

Ozellikleri tarafimizca hazirlanan degerlendirme formu ile toplanmistir. Katilimci

degerlendirme formu asagidaki parametrelerden olusmustur:

Ad-Soyad

Yas

Cinsiyet

Boy-Kilo

Viicut Kitle Indeksi(VKI)
Egitim Diizeyi

Meslek

Calisma Siiresi

Sigara kullanimi
Sistemik Hastalik oykiisii
Kullandig: laglar
Agri(VAS)

Manuel Kas Testi Yontemi(ayn kisi tarafindan uygulanmustir.)

5.2.1.2. Uyku Diizeni Degerlendirilmesi

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve ayni kisiler

tarafindan gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. 1996 yilinda Agargin  ve

arkadaslari tarafindan Tiirkge'ye gegerliligi ve giivenilirligi yapilmistir(68). PUKI ile
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"

iyi uykusu olanlar" ve "koti uykusu olanlar" ayrimlari net bir sekilde
yapilabilmektedir. PUKI uyku kalitesini gegerli,standart degerlendiren bir
olgektir(69)(EK 3).

PUKI, gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19
maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir. 24 sorudan olusur, 19 soru 6zbildirim sorusu, 5
soru es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak sorulardir. 5 soru klinik bilgi i¢in

kullanilmaktadir, puanlamaya katilmamaktadir.

Uyku kalitesini saptayan Olgek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri

icermektedir.

Bu sorular, uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve
siddetini saptamak igindir.

Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur.

1. Oznel uyku kalitesi ( bilesen 1)

2. Uyku latensi ( bilesen 2)

3. Uyku stiresi ( bilesen 3)

4. Alisilmis uyku etkinligi ( bilesen 4)

5. Uyku bozuklugu ( bilesen 5)

6. Uyku ilac1 kullanimi ( bilesen 6)

7. Giindiiz islev bozuklugu ( bilesen 7)

Sorulara 0-3 aras1 puan verilir, yiiksek puanlar kétii uyku kalitesini yansitir. Yedi ana
bagliktan her birisi once kendi i¢inde degerlendirilir. Sonrada 7 komponentin
puanlari toplanir. Toplam puan 5 ve iizerinde ise koti uyku Kkalitesi olarak
degerlendirilir. Kisaca iyi uyku kalitesi(0-4 puan), kot uyku kalitesi(5-21 puan)

olarak degerlendirilir.
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Epworth Uykululuk Skalas:

Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS), basit ve 6zbildirime dayali bir 6l¢ektir. 1999
yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce’ye gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmustir. Bireyin genel uykululuk diizeyini sorgular. Sekiz farkli giinliik yasam
durumunda uykuya dalma ya da uyuklama sansin1 degerlendirmeyi amaglar.
Erigkinlerde genel uykululuk diizeyini degerlendirmede uygulamasi basit, kolay
anlasilir, gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmig 8 maddelik bir dl¢ektir. EUS’da birey
0-24 aras1 bir deger alabilir. EUS degeri 10 ve iizerinde olanlar i¢in “giin i¢i artmis
uykululuk”tan s6z edilmektedir(54,69)(EK 4).

5.2.1.3. Mobilite Degerlendirmesi
Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi

TDYD ilk olarak Mary Tinetti tarafindan diisme riski yiiksek olan hastalarda

degerlendirme yapmak amaciyla gelistirilmistir(70).

TDYD denge yetenegini ve yiiriiyiisii 2 ana baglikta degerlendirmektedir: ilk 9 soru
denge ile, sonraki 7 soru ise yiiriiyiis ile ilgilidir. Anket puaninin hesaplamasi; ilk 9
maddenin toplam puani denge puanini, sonraki 7 maddenin toplam puani yiirlime

puanini, denge ve ylirime puaninin toplami ise toplam puani vermektedir(70,71).

Skala toplam puanmi 18 ve alt1 ise diisme riskinin yiiksek, 19-24 puan ise diisme
riskinin orta derece, 24 ve st ise diisme riskinin diisiik oldugunu gosterir(71)(EK

5).
5.2.1.4. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Diinya Saghk Orgiitii Yashlar icin Yasam Kalitesi Indeksi( WHOQOL-OLD)

WHOQOL grubu tarafindan yashilarda yasam kalitesi Olgeklerinin kapsamli
degerlendirilmelerinin eksikliginden yola ¢ikilarak 22 {ilkede eszamanli bir yaklagim
kullanarak yashlar icin WHOQOL un yaghi modiilii olan WHOQOL-OLD modiilii
gelistirildi ve gegerligi gosterildi. WHOQOL-OLD Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik
caligmasi ise 2004 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir(61).(EK6)
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WHOQOL-OLD modiilii, alti boyut icinde, cevaplarin besli Likert Olcegi ile
saptandig1 24 sorudan olugmaktadir. Bu alt1 boyut sunlardir:

1. Duyusal Islevler:1, 2, 10 ve 20 numarali sorular

2. Ozerklik:3, 4, 5 ve 11 numaral sorular

3. Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri:12, 13, 15 ve 19 numarali sorular
4, Sosyal katilim :14, 16, 17 ve 18 numaral1 sorular

5. Oliim ve 6lmek:6, 7, 8 ve 9 numarali sorular

6. Yakinlik:21, 22, 23 ve 24 numaral1 sorular

Olast boyut puanlari, 4-20 araligindadir. Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin
toplanmasiyla toplam puanda hesaplanabilir. Puan arttikca yasam Kkalitesi de

iyilesmektedir.
5.3.istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Veriler
ortalama + standard sapma olarak ifade edildi. Tanimlayic istatistikler igin frekans
ve yiizde degerleri hesaplandi. Grup ortalamalarinda, Student’s-t independent testi
kullamildi. Iliskiler korelasyon analizinde Spearman korelasyon katsayilari

hesaplanarak analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.
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6.BULGULAR

Calisma Barinyurt Huzurevi ve Galatasaraylilar Yurdu Aileden Biri Huzurevi ve
Bakimevi'nde yasayan 50 geriatrikle gergeklestirildi. Calismaya katilanlar giindiiz
uykuluk hali olmayan(grupl) ve giindiiz uykuluk hali olan(grup 2) olarak iki gruba
ayrildi.

Tablo 6.1'de gruplarin cinsiyet, medeni hal, 6grenim durumu, meslek, sigara
kullanim1 ve sistemik hastaliklart hakkinda bilgi bulunmaktadir. Grup 1'in %401
(10) kadin katilimet, %601 (15)erkek katilimeiydi. Grup 2'de ise %601 kadin (15),
%40'1(10) erkek katilimeiydi.

Tablo 6.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Grupl Grup2
n % n | %
Cinsiyet Kadin 10 40 15 60
Erkek 15 60 10 40
Medeni durum | Evli 3 12 3 12
Bekar 22 88 22 88
Ogrenim dur. | ilkokul 2 8 5 20
Ortaokul 9 36 6 24
Lise 10 40 11 44
Universite 4 16 3 12
Meslek Emekli 17 68 13 52
Ev hanimi 8 32 12 48
Sigara 4 8 - -
kullanim
Sistemik 17 68 21 84
rahatsizhk

Normal uyuyan grubun yas ortalamast 77,2849,44 iken giindiiz uyku hali olan
grupta yas ortalamasi 83,16+6,95 idi. Giindiiz uyku hali olan yaghlarin yas
ortalamasinin diger gruba gdre anlamli oranda yiiksek oldugu(p=0,16) goriildii.

Giinliik icilen ilag¢ sayisinda da gilindiiz uyku hali olan grubun anlamli oranda daha
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fazla ilag ictigi goriilmektedir(p=0,48). VKI &l¢iim sonuglarinda her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamadi(p=0,647) (Tablo 6.2).

Tablo 6.2 Gruplarin yas,viicut kitle indeksi ve ila¢c alimina gore dagilim

Grupl(n=25) Grup2(n=25) P
ortxss ortxss
Yas 77,28+9,44 83,16+6,95 ,016*
VKIi 25,32+3.43 24,88+3.32 647
fla¢ kullanim 5,52+4,09 7,4+£2,16 ,048*

p<0,05(t-testi),n=Kisi sayisi,ort=ortalama,ss=standard sapma

Her iki grup arasinda kas testi sonuglarina bakildiginda giindiiz uyku hali olan
grupta kalga fleksorleri,gluteus medius ve quadricepslerde kas giiciiniin istatistiksel

oranda daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05)(Tablo 6.3) .

Tablo 6.3 Gruplarin alt ekstremite manuel kas testi sonuclari

Grupl (n=25) Grup2(n=25) p
orttss Ort+ss
Kalga fleksorleri 4,29+0,46 3,91+0,45 ,004*
Gluteus medius 4,37+0,46 3,93+0,45 ,001*
Quadriceps 4,05+0,54 3,51+0,47 ,001*

p<0,05(t-testi) ,n=Kkisi sayisi,ort=ortalama,ss=standard sapma

Tablo 6.4'te her iki grup incelendiginde VAS sonuglarinda uykuluk hali olan grubun
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriildii(p=0,025).

Tablo 6.4 Gruplarin VAS skoruna gore karsilastirilmasi

Grupl(n=25) Grup2(n=25) p
ort+ss ort+ss
VAS 2,88+3,51 5,12+3,32 0,025*

p<0,05(t-testi) ,n=Kisi sayisi,ort=ortalama,ss=standard sapma

Uyku kalitesi sonuglarinda 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi , alistlmis uyku etkinligi,

uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu bileskelerinde gilindiiz uyku hali olan
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grup lehine anlamli fark gozlendi (p<0,05). Giindiiz uyku hali olan yaslhilarin uyku
ilact igmedigi goriiliirken , normal uykusu olan grubun uyku kalitesi skoru ortalamasi

5'in altinda bulundu(Tablo 6.5).

Tablo 6.5 PUKI sonuclarmin gruplar aras1 Kkarsilastirilmasi

Grupl(n=25) Grup2(n=25) p

_ ort+ss ortkss

Oznel uyku Kkalitesi 0,60+0,57 1,2+1,86 ,006*
Uyku latensi 1,04+1,17 1,64+1,07 ,065
Uyku siiresi 0,36+0,70 1,08+0,90 ,003*
Ahsilmis uyku etkinligi 0,44+0,71 0,96+0,93 ,032*
Uyku bozuklugu 0,68+0,47 0,92+0,27 ,034*
Uyku ila¢ kullanimi 0,08+0,40 0,00+00 322
Giindiiz islev bozuklugu 0,04+0,20 0,40+0,64 ,010*
Toplam skor 3,12+2,80 6,20+3,35 ,001*

p<0,05(t-testi) ,n=Kisi sayisi,ort=ortalama,ss=standard sapma

Mobilite agisindan her iki grup karsilastirildiginda giindiiz uyku hali olan grupta
denge skoru (p=0,00) ve toplam skor istatistiksel olarak daha disiik bulundu.

(p=0,006) (Tablo 6.6).

Tablo 6.6 Gruplarin TDYD skorlarina gore karsilastirilmasi

Grupl(n=25) Grup2(n=25) p
Ort+ss ort£ss
Tinetti denge skoru 14,76+1,89 12,72+1,86 ,000*
Tinetti yiiriime skoru 10,20+2,19 9,36+1,97 ,162
Tinetti toplam skoru 24,96+3,49 22,40+3,72 ,006 *

p<0,05(t-testi) ,n=Kkisi sayisi,ort=ortalama,ss=standard sapma

Gruplar arasi yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark gézlenmedi(p>0,05)(tablo
6.7).
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Tablo 6.7 WHOQOL_OLD sonuglarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Grupl(n=25) Grup2(n=25) p
%otss %otss

Duyusal Islevler 83,25+19,49 78,50+17,95 375
Ozerklik 71,75+15,84 78+9,39 ,096
Gec¢mis,Bugiin,Gelecek 71,25+15,83 75,25+12,43 ,325
Faaliyetleri
Sosyal Katihm 61,00£17,61 63+16,42 ,680
Oliim ve Olmek 90+19,76 92,75+12,19 ,557
Yakinhk 73+£16,60 78,50+19,01 281
Toplam Skor 75,04£10,65 77,66+9.81 ,369

p<0,05(t-testi) ,n=Kisi sayisi,ort=ortalama,ss=standard sapma

Uyku kalitesi ve tinetti denge Ol¢egi arasindaki iligkiye bakildiginda, her iki grupta

da 0Oznel wuyku kalitesi ile tinetti denge skorlar1 arasinda iliski

bulunmadi(p>0,05)(Tablo 6.8).

Tablo 6.8 Olgularin Oznel uyku Kaliteleri ile Tinetti denge arasindaki iliskisi

Oznel Uyku Kalitesi
r p
Tinetti denge skoru Grupl ,134 ,524
Grup2 219 292

p<0,05(Spearman korelasyon)

Olgularin her iki grupta da EUS skorlar1 ile giinliik aldiklar1 ila¢ miktarlar1 arasinda

anlamli bir korelasyon bulunamadi(p>0,05)(Tablo 6.9
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Tablo 6.9 Olgularm giinliik ila¢ kullanimi ile EUS arasindaki iliskisi

Epworth
r p
Giinliik ila¢c kullammmm | Grupl ,079 ,708
Grup2 ,031 ,884

p<0,05(Spearman korelasyon)

Tinetti ylirime skoru ile quadriceps kas giicii arasinda gruplar arasinda anlamli bir

korelasyon bulundu(p<0,05)(Tablo 6.10).

Tablo 6.10 Olgularin Tinetti yiiriime skoru ile Qudriceps kas giicii arasindaki

iliskisi
Tinetti yiiriime skoru
r p
Quadriceps kas giicii Grup 1 , 786 ,000*
Grup 2 ,683 ,000*

p<0,05(Spearman korelasyon)

Olgularm her iki grupta da VAS degerleri ile PUKI toplam uyku kaliteleri arasinda
anlamli iliski bulunmadi(p>0,05)(Tablo 6.11).

Tablo 6.11 Olgularin VAS ile toplam uyku kalitesi arasindaki iliskisi

PUKI Toplam uyku kalitesi

r p
VAS Grup 1 335 102
Grup 2 090 668

p<0,05(Spearman korelasyon)

Her iki gruptaki olgularin EUS skorlart ile WHOQOL-OLD skorlar1 arasinda
anlaml1 bir korelasyon bulunmadi (p>0,05)(Tablo 6.12).
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Tablo 6.12 Olgularin EUS ile WHOQOL-OLD skorunun iliskisi

WHOQOL_OLD

r p
EUS Grupl 234 ,260
Grup 2 ,105 ,618

p<0,05(Spearman korelasyon)

Her iki grupta olgularin TDYD

Tablo 6.13 Olgularin TDYD ve WHOQOL-OLD iliskisi

toplam skoru ile WHOQOL-OLD skorlarinda
anlaml1 bir iligki bulunmadi(p>0.05)(Tablo 6.13).

WHOQOL_OLD

r p
TDYD Grup1 ,319 121
Grup 2 ,340 ,096

p<0,05(Spearman korelasyon)
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7.TARTISMA

Calismamizda geriatriklerde uyku diizeninin mobilite ve yasam kalitesi lizerine etkisi
arastirildi. Giindiiz uyku hali olanlarin mobilite sonuclarinin daha diisiik oldugu
bulundu. Sonuglar yaslilarin uyku kalitelerinin 6énemini bir kez daha ortaya ¢ikartt.
Geceleri daha diizgiin uyuyan yaslilarin mobilite diizeylerinin daha iyi oldugu,
diisme ihtimallerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasildi. Giindiiz uyku hali olan
kisilerin TDYD skorunda denge boliimiiniin anlamli oranda diisiik olmasi bu
kisilerde diisme ihtimalini daha fazla oldugunu gosterdi. Ancak gruplar arasinda
uyku diizeni ile yasam kalitesi arasinda anlamli sonuglar ¢ikmadi. Bizim g¢alisma

yaptigimiz her iki gruptaki hastalarda yasam kalitesi skorlar1 yiiksekti.

Literatiirde 65 yas ve ustii geriatri olarak kabul gérmektedir. Baz1 ¢aligmalar 65 yas
ve ustlinii gruplar halinde ayirsa da,bazi ¢alismalar sadece 65 yas ve iistii olarak
almaktadir. Li ve ark. yapmis olduklar1 ¢calismada huzurevinde yasayan yaslilarin
saglikli yaslanmanin yasam kaliteleri iizerine etkilerini incelemisglerdir. 903 katilimc1
degerlendirmeye alinmistir. Yas gruplarin1  <70,71-75 ve >75 ve lstii seklinde {i¢
gruba ayirmiglardir(72). Bizim ¢alismamizda 65-85 yas aralifinda bireyler alindi.
Gilindiiz uyku hali olan grubun yas ortalamasinin daha yiliksek oldugu goriildii. Bu

durumun yas ile uyku diizeninin bozulmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Giindiiz uykululuk hali yashlarda goriilen uyku problemlerinden biridir. Beraberinde

kognitif problemler, konsantrasyon bozukluklari, diisme egilimi goriilebilmektedir.

Soykok ve ark. yaptigi calismada giindiiz uyku hali olan kisilerde kognitif
fonksiyon goriilme orant %63,7; gece uyku kalitesi bozuk olanlarda ise kognitif
fonksiyon bozuklugu goriilmesi oran1 %53,8 olarak bulmustur. Giindiiz uyku hali
olanlarda kognitif bozukluk goériilme sikliginin olmayanlara gore 3,48 kat daha fazla

oldugu goriilmektedir(73).

Jaussent ve ark. giindiiz uykululugunun kognitif problemlere neden olabilecegi
sorusuna yanit almak icin 8 yillik takip calismast yapmislardir. Calismada SMMT
24 ve Ustii olan 4984 hasta segilerek, kisiler uyku kaliteleri, uykuya dalma ve uykuda
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devamlilik siireleri, erken uyanma durumlari ve uyku ila¢ kullanimi agisindan
sorgulanmistir. Hastalar 2, 4 ve 8. yillarda degerlendirilmis. Sonug olarak giindiiz
uyku hali olanlarda kognitif fonksiyon bozuklugu gériilme sikliginin arttigi sonucuna
ulasilmig(74). Calismamizda bizde SSMT 23 ve {istii skoruna gore hasta segerek

degerlendirmeye aldik boylece mental problem olma ihtimalini elimine etmis olduk.

Tsapanou ve ark. demansi olmayan 65 yas ve iistli huzurevinde kalan 1041 yaghda 3
yillik takip ¢alismasi1 yapmuslardir. Uyku bozukluklart RAND Outcome Study Sleep
Scale ile degerlendirilmistir. Bu skalada uyku bozukluklari, horlama, uyku yeterliligi
ve uyuklama sorulari sorulmaktadir. Ug yillik takip sonucunda %92,8'i (966)
demansa yakalanmamis, %7,2'si (78) demans tanisi almistir(75). Calismamizda
SMMT 23 ve istii yashlart aldigimiz i¢in mental agidan problemi olmayan
katihimeilar alinmis oldu. Ileriye déniik yapilacak ¢alismalarda takip calismasi

yapilarak giindiiz uyku halinin demansla iligkisi arastirilabilir.

Yaslhilarda uyku sorunlar1 ¢ok sik karsilagilan sorunlardan biridir. Evinde yasayan
yaslilarin %50'si, huzurevinde kalanlarin da %65 kadart uyku problemlerinden
sikayet etmektedir. Fadiloglu ve ark.’nmin yapmis oldugu calismada huzurevinde
yasayan yaslilarin uyku kaliteleri degerlendirilmistir. Calismaya kognitif bozuklugu
olmayan,iletisim kurulabilen ve Katilmaya istekli kisiler dahil edilmistir. Pittsburg
uyku kalitesi indexi kullanilmigtir. Katilimcilarin %23'i uykuya dalmakta giiclik
cektigini, %52'si 7-8 saat uyudugunu, %47'si ise uykuya daldiktan sonra ¢ok sik
uyandigimi belirtmistir. Sonug¢ olarak %77'sinin koétii uyku kalitesine sahip oldugu,
uyku kalitesi puanlarinin 8,02+2,87 oldugu belirtilmistir(49). Calismamizda da
katilimcilarin uykuya dalmakta giiglilk yasadiklari,uyku siiresinin ve uyku kalitesinin
giindiiz uyku hali olan grupta daha diisiik oldugu bulunmustur. Geriatriklerde yas
arttik¢a uyku kalitesinin daha fazla diistiigiinii desteklemektedir.

Zisberg ve ark, emekliye ayrilmis yashlarin giinliik rutin hayatlari ile uyku kaliteleri
arasindaki iliskiyi incelemistir. Yaslilarin glinliik rutinleri SOAR(Scale of Older
Adults routine) ile, uyku Kkaliteleri PUKI ile, giinliik yasam aktiviteleri ise
IADL(Lawton Instrumental Activities of Daily Living) ile degerlendirilmistir. Bu
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degerlendirme iki hafta icerisinde 3 kez tekrarlanmistir. Sonuglara gore giinliik
rutini diizgiin olan kisiler uyku latensi kisa, uykular1 yeterli ve uyku kaliteleri iyi
oldugu goriilmiistiir. Ayrica giinliikk yasam aktiviteleri skorlariyla uyku latensinin ve

uyku yeterliliginin arasinda anlamli iligkisi bulunmustur(76).

Yaslilarin uyku diizen aliskanliklar: da 6nemli bir yer tutmaktadir. Cohen-Mansfield
ve ark. yashilarda uykuyla iliskili diizen ve tercihlerle ilgili bir calisma yapmislardir.
58 yashi galismaya almmustir. Uyku diizenleri Self-Maintenance Habits and
Preferences in Elderly (SHAPE) ile degerlendirilmistir. Bu skalada yatagin
ortami,0odanin ortami,uyku dncesi ve sonrasi rutinler ve aktiviteler, uyku pozisyonlari
ve uyku programi(uyku ve uyanma saatleri, sabah kalkmadan yatakta ne kadar
zaman gegirildigi, giin igerisinde uyku hali olup olmadigi) sorgulanmigtir. Yatak
diizeni olarak cogunun yatakta uyuduklari, ¢ok az bir kisminin koltuk gibi yerlerde
uyuduklari, bir ya da iki yastik kullandiklari, bazilar1 gece 15181 altinda uyuduklari,
oda sicakligi 60-65°F tercih ettikleri sonuclart ¢ikmugtir. Uyku Oncesi ¢ogunun
televizyon seyrettigi, ¢ok az bir kismmin kitap okudugu, sabah istedikleri saatte
uyandiklarini belirtmislerdir. %17'si 6,5 saatten az uyurken, %12'si 9-10 saat
uyudugunu ve 2-3 kisi giin igerisinde uyukladigini belirtmistir. Ayrica kadin ve erkek
arasinda yastik kullanim(yumusak-sert,]1 yada daha fazla) anlamli olarak farkli
oldugu bulunmustur(77). Bu ¢alisma bize uyku diizeni hakinda detayl bilgi vermesi
acisindan Onemlidir. Bizim c¢alismamizda da genel olarak higbir katilimci oda
sicakligindan sikayet etmedi. Giindiiz uyku hali olan grubun gece uykuda kalma
stiresi giindiiz uyku hali olmayan gruba gore daha kisaydi. Ayrica bir¢ok katilimei
sOzel olarak televizyon karsisinda uyuya kaldigini belirtmistir. Bu tiir ¢aligmalar bize
uyku diizeni aligkanliklarinin bu tiir kisilerde degerlendirilmesinin 6nemini

gostermektedir.

Huzurevinde kalan yaslilarin giindiiz uyku hali ile iliskiyi inceleyen Lima ve ark.
776 kisi ile c¢aligma yapmislardir.Giindiiz uyku hali 11> olarak kabul
edilmis.Kisilerin fiziksel ve mental sagliklar1 da degerlendirilmis. Sonu¢ olarak
katihmcilarin %21'inde giindiiz uyku hali gozlenmistir. Gilindiiz uyku hali olan

kisilerin obezite, tiriner inkontinans, zayif kendine bakim ve depresyon sorunlari
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oldugu gozlenmistir(78). Bizim calismamizda giindiiz uyku hali olan grupta VKI
ortalamast 25'in altinda idi. Diger grupta ise 25 civarlarinda idi. Calismamiza
bakarak giindiiz uyku hali ile obezite arasinda bir iliski goriilmemesinin nedeni

katilimer sayisindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Literatiir bakildiginda agrimin uyku kalitesi ile iliskisine yonelik caligmalar
bulunmaktadir. Calismamizda giindiiz uyku hali olan kisilerin agr1 skor ortalamalari
daha yiiksek ve kontrol grubu ile arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bilgici ve ark.
osteoartriti olan yaslh hastalarin agn ile fiziksel ve psikososyal disabilite arasindaki
iliskiye bakmiglardir. Degerlendirmede uyku kalitesi ve agr1 degerlendirilmistir.
Agriyla depresyon, anskiyete ve uyku bozuklugu arasinda  anlamli iligki
bulunmustur. Ayrica uyku bozuklugu ile anksiyete, depresyon ve giinliik yasam
aktiviteleri arasinda da anlamli iligki bulunmustur(79). Agr arttikca uyku bozuklugu

goriilmesinin artabilecegi sonucuna varilmaistir.

Lee ve ark tarafindan yash kisilerde giindiiz uykuluk halinin sosyal yiikiimliiliik ile
iliskisine bakilmistir. 597 erkek arasinda yapilan g¢alismada Index of Social
Engagement skorlarina gore yaslilar diisiik sosyal durum ve yiiksek sosyal durum
olarak iki gruba ayrilmistir. Uyku PUKI ile degerlendirilmis. Ayrica Geriatrik
Depresyon Skalast da kullanilmistir. Calismaya gore %31'1 giindiiz uyku hali oldugu
goriilmiistiir. Diisiik sosyal yiikiimliiliigii olan kisilerin uyku kaliteleri ile bir iligki
olmadigini, sadece giindiiz uyku hali olan kisilerin diisiik sosyal yiikiimliiliikleri

oldugunu gostermistir(80).

Isvec'te Mallon ve ark. yashlarin uyku aliskanliklar: ve uyku diizenleri ile ilgili bir
calisma yapmislar. 876 yasl calismaya alinmis. Uyku aligkanliklari(uyuma, uyanma
saatleri, ka¢ saat uyuduklari, uykuya dalma siireleri) ve nasil uyuma sikintilari
yasadiklar1 sorulmus. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda uykuya dalma, sabah
uyanma saati, gece uyku saati bolimlerinde anlamli iligki bulunmustur. Ayrica
uykuya dalma sikintist belirtilmis. Katilimeilar uykuya dalma sikintisi olarak agridan
sikayet etmislerdi. Erkekler daha fazla giindiiz uyku halinden sikayet etmis ve zayif

uyku ile giindliz uyku hali arasinda iligki bulunmustur(81). Bizim c¢alismamizda
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sadece gilindiiz uyku hali olan grupta agr1 oran1 daha yiiksekti. Bu durumun giindiiz

uyku durumunun agriyla orantili olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Gislason ve ark.tarafindan Izlanda'da yapilan ¢alismada 100 kadin ve 100 erkek
yasli alinmistir. Katilimeilar yaslarina gore gruplara ayrilmis. Ayni sekilde uyku
aliskanliklar1 ve uyuma sikintilart sorulmus. Katilimcilarin uykuya devamlilik sorunu
yasadig1 seklinde sonu¢ c¢ikmistir. Agr1 da sabah erken kalkma problemi olarak
bildirilmistir. Giindliz  sekerlemeleri %50 erkek, %31 kadinlar olarak
bildirilmistir(82). Bizim ¢aligmamizda giindiiz uyku hali olan grubun agrilar1 daha
fazlaydi. Ama agriyla uyanma Oykiisii iliskisi alinmamisti.Bu bilgi katilimcilardan

agr1 Oykiisii alindig1 zaman sorgulanmisti.

Yaglilikla birlikte kisilerin mobilite yetenegi azalmakta, denge bozuklugu yasama
riskleri artmaktadir. Bizim calismamizda yaslilarda mobilite degerlendirmek igin
TDYD kullanildi. Ancak mobilite degerlendirmek i¢in ¢ok farkli skalalar
bulunmaktadir. Literatiir incelemesinde Terzi ve ark. yapmis oldugu g¢alismada
geriatrik kisilerin tekrarlayan diismeleriyle ilgili faktorleri incelemisler. Son bir yil
igerisinde iki kez diisgme hikayesi olan 61 yash ile son bir yil igerinde hi¢ diisme
hikayesi olmayan 60 yasli ¢alismaya alinmistir. Mobilite Berg denge ve kalk yiirti
testi ile, uyku kalitesi PUKI ile, depresyon ise Geriatrik Depresyon Skalasi ile
degerlendirmistir. Sonug olarak son bir yil igerisinde diisme hikayesi olan grupta
kadin cinsiyet, yas, gérme problemleri, 4’iin iizerinde ila¢ kullanimi, depresyon,
uyku kalitesi ve denge durumlar1 arasinda diger gruba gore istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur(23). Calismamizda giindiiz uyku hali olan grubun
TDYD denge ve toplam skorlari diger gruba gore ileri derecede anlamli bulundu.
Ayrica iki grup arasinda yas ve ilag kullanimi agisindan istatistik acidan fark vardi.
Gilindiiz uyku hali,ilag kullanimi ve ileri yasin dengeyi bozabilecegi sonucuna

varilmistir.
Hill ve ark. uyku diizeni ile diisme riski arasindaki iliskiye bakmak i¢in 150

bakimevinde kalan yasli, 150 internet katilimcisi(ev katilimcisi) ile yapilan calisma

planlamigtir. Mobilite Zamanl Kalk-Yiirti Testi ile, agr1i VAS degerlendirilmesi ile
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ve son bir yil igerisindeki diisme hikayeleri sorgulanmistir. Son bir yil igerisinde
diisme hikayesi olan ve olmayanlar seklinde iki grup olusturulmus. Sonug olarak
diisme hikayesi olan grupta zayif uyku kalitesi ve gece uyanma arasinda iligki

bulunmustur. Ancak giindiiz uykululugu arasinda anlam bulunmamistir(83).

Stenholm ve ark. tarafindan 55 yas ve iisti 2825 kisi uykuyla iligkili faktorler ve
mobilite acisindan degerlendirilmistir. Uyku siiresi, insomnia iliskili faktorler ve
zaaflar uyku i¢in, maximal yiirime hizi mobilite i¢cin ve mobilite limitasyonlar1 da
500 metre ylirtime ve merdiven ¢ikma ile degerlendirilmistir. 65 yas iistii kadinlarda
fazla uyku uyuyanlarda yavas yiiriime hizi, kisa uyku siiresi de mobilite limitasyon

ile anlaml1 bulunmustur(84).

Tavsanl ve ark. bakimevinde kalan yaslilarin diisme korkular ile ilgili 76 yash ile
birlikte bir ¢alisma yapmislardir. Kisilerin saglik durumlari, yasam stilleri, komorbit
durumlart ve uyku kalitelerini degerlendirmistir.Diisme korkular1 Tinetti Diisme
Etkinlik Olgegi ile dlgiilmiistiir. Sonug olarak diisme korkusunun kronik hastaliklar,

tiriner inkontinans ve uyku problemleri ile ileri derece iliskisi bulunmugtur(85).

Inattinemi ve ark. tarafindan 85 yas ve istii 555 yaslmin diisme risklerini
degerlendirilmistir. Degerlendirme katilimcilarin  evlerine posta ile yollanan
degerlendirme formlarimi doldurup tekrar postalamalar: ile, diismeler ise 11 aylik
telefon sorgulamalar ile degerlendirilmistir .Sorular arasinda uyku diizeni sorular1 da

sorulmus ancak bu ¢alismada diisme ile uyku arasinda iligki bulunamamaistir(86).

Mesas ve ark. 68 yas ve lizeri 1542 hastada yaptiklari caligmada, kisilerin saglik
durumlari, yasam  stilleri, komorbit durumlari ve uyku kalitelerini
degerlendirmislerdir. 11 saat ve lizerinde uyuyan kadinlarda diisme riski daha fazla
bulunmustur. 75 yas alt1 erkeklerde uyku ile diisme arasinda anlam bulunmamustir.
75 yas lzerindeki bireylerde diismeler; 5 saat ve alt1 ile 11 saat ve iistiinde
uyuyanlarda 7-8 saat uyuyanlara gore daha fazla bulunmus olup, uyku siiresinin
diismede etkili oldugu sonucuna varilmistir(22). Bizim ¢alismamizda yaslara gore

gruplara ayrilmamasina ragmen iki grup karsilastirildiginda giindiiz uyku hali olan
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gruptaki kisilerin uyku stireleri daha az ve denge ve mobiliteleri diisiik bulundu.
Geriatriklerde diisme riskini azaltnak i¢in uykunun diizene sokulmasi gerekli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Kim ve ark. yashlarda objektif uyku kalitesi ile fiziksel fonksiyonel durumu
degerlendirmek i¢in 80 yas ve iistii 207 kiside calisma yapmislar. Alinma kriteri
SMMT >24 ve iletisim kurulan kisiler ile depresyonu olmayan kisiler olarak
belirlenmis. Kisiler 7 giin boyunca dominant olmayan bileklerine akselometre
takmislar. Boylece hem fiziksel aktivite Ol¢iimii yapilmis hem de gece boyunca
uyanma-uyku zamanlarina bakilmistir. Fiziksel fonksiyon el kavrama, diz
ekstansiyon giicii ve olagan ve maximum yiirlime hizina gore degerlendirilmistir.
Fiziksel fonksiyon ile total uyku siiresi ve gece uyanma sayisi arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Uyku vyeterliligi ile el kavrama giicii arasinda anlamli iliski
bulunmus. Diz ekstansiyon giicliniin de uyku yeterlili§i ve gece uyanma sayisi ile
anlamli iligkisi bulunmustur. Normal ve maximum yiirlime hizlariin da uyku
yeterliligi ve tekrar uykuya dalma siireleri ile aralarinda iliski bulunmustur(87).
Bizim ¢alismamizda alt ekstremite kas giicli degerlendirmeleri yapilmis ve giindiiz
uyku hali olan kisilerin kas giicli oranlarinin anlamli derecede farkli oldugu ortaya
cikmigti. Calismamizda TDYD ylirlime skorlart anlamli ¢ikmamigtir. Bunun
nedeninin yapilan caligmanin popiilasyonundan ve kullanilan 6lgek farkliligindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Uyku diizeninin diislik olmas1 nedeniyle mobilitenin

azaldig1 ve dolayisiyla kas giiciiniin azaldig1 sonucuna varilmistir.

Stone ve ark. tarafindan yash erkeklerde uyku bozukluklari ve artmis diisme riski
arasindaki iliski degerlendirilmis. 67 yas tstii 3101 erkek caligmaya alinmis. Uyku
degerlendirilmesi i¢in PUKI,EUS ve total uyku sorgulanmis. Ayrica 5 giin boyunca
elbilegine baglanan cihazla total uyku siireleri, uyku yeterlilikleri kayit edilmis.
Diigsmeler de 1 yi1l boyunca 4 ayda 1 bir telefon ya da posta yoluyla sorgulanmis.
Sonug olarak gilindiiz uyku hali olanlarin diisme risklerinin daha fazla oldugu sonucu
cikmistir. Diisiik uyku kalitesinin diisme sikligi ile iliskisi bulunmamistir. 5 saatten
az uyuyanlarinin da tekrarlayan diismeler yasadigi sonucu ¢ikmistir(88). Bizim

caligmamizda uyku kalitesi diisiik olan grupta denge bozuklugu daha yiiksekti.
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Stone ve ark.'min kadinlarda uyku bozuklulari ve diisme riskini degerlendiren
caligmasinda 5 saatten az uyuyanlarin diisme riskinin fazla oldugu sonucu ¢ikmustir.
120 dk. daha uzun siire uykuya dalamayan kisilerin de diisme riski oldugu sonucu

cikmistir(89).

Soyuer ve ark tarafindan 65 yas Ustii huzurevinde kalan yaslilarin fiziksel aktivite,
denge ve mobilite fonksiyonlar1 degerlendirilmisti. CHAMPS anketi (fiziksel
aktivite anketi), Rivermead Mobilite indexi (RMI), Berg Denge Olcegi (BDO) ve
Tinetti Denge ve Yiirime Degerlendirme Skalasi kullanilmistir. Yaslilarda, fiziksel
aktivite diizeyi ile denge ve mobilite fonksiyonlari arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur. ileri yasta olanlar, kadilar, okur-yazar olmayanlar, dul olanlar, siirekli
bir aylik geliri olmayanlar, kronik hastalik durumu olanlar ve ila¢ kullanan yaslilar
riskli grubu olusturmaktadir(90).Bizim ¢alismamizda kullandigimiz TDYD'nin
yaslilarda mobilite degerlendirmesinde kullanilabilirligini gostermesi agisindan yer
vermek istenildi. Denge ve yiirimeyi ayr1 degerlendirebilmemiz ¢alismamizda farkli

sonuglar alabilmemizi saglamistir.

Hayley ve ark. tarafindan yaslilarda giindiiz uyku hali ile diisme arasindaki iliski
incelenmistir. 367 kadmn, 451 erkek c¢alismaya alinmistir. Diismeler son bir yildir
gerceklesen diisme sayisi ile, erkeklerde buna ek olarak Elderly Fall Screening Test
uygulanmistir. Glindliz uykululuk hali EUS ile degerlendirilmistir. Sonug olarak
kadinlarin %13,6's1 giindiiz uykululugu belirtmis ve bu grupta Ozellikle diisme
hikayesi oldugu ve diismelerin cogu da disarida gerceklestigi goriilmistiir.
Erkeklerde ise %16's1 giindiiz uyku hali oldugunu belirtmis ancak giindiiz uyku hali
ile diismeler arasinda iliski bulunmamistir(91).Bizim ¢alismamizda erkek bayan
ayrimi yapilmadan sadece grup ayrimi yapilmisti.Glindiiz uyku hali olan grupta

diisme riski oldugu bizim ¢alismamizin sonuglarinda da bulunmaktadir.
Lorenz ve ark tarafindan 50 yashda fonksiyonel fonksiyon ve uyku arasindaki

iliskiye bakilmistir. Uyku bir gece uyku laboratuvarinda yatarak alinan sonuglar ve

toplam uyku siiresi ile uyku latensine bakarak degerlendirilmistir. Mobilite ise yarim
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km yiiriime, merdiven inip ¢ikma, egilme, ¢comelme, kalkma ve 10 pound kaldirma
ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada toplam uyku siiresi ile mobilite arasinda iliski

bulunmustur(92).

Helbig ve ark. 65 yas tistii 3875 kisi ile uyku diizensizlikleri ile diismeler arasindaki
iliskiye bakmuslardir. Once telefon ile goriismeler ardindan posta ile katilimcilarin
hepsinin datalar1 toplanmis. Diismeler son bir yil igerisinde diisme olup olmadigi
sorularak ve diismenin nerede ve nasil gergeklestigi sorulariyla; uyku ise gece
uykuya dalma siiresi ve uykuda kalip kalmada zorlanma ile giindiiz uyku hali
sorgulanarak degerlendirilmistir. Sonuglarda 5 saatten az ve 9-10 saat uyuyan
kisilerde gecen senede en az 1 kere diisme kaydedilmis. Ancak giindiiz uyku hali
olanlarla diisme arasinda bir iligki bulunamamis. Diismeler daha fazla 75 yas {istii

kisilerde gergeklestigi goriilmiistiir(93).

Holfed ve ark.2 yillik bir ¢alismada uyku kalitesi ile fiziksel aktivite arasindaki
iliskiyi degerlendirmisler. 2008 yilinda 489 yaslh calismaya alinmis. 2010 yilinda ise
tim katilimcilar tekrar aranip 426 kisiye ulagilabilmistir. Fiziksel aktivite i¢in son
birka¢ aydir fiziksel aktivite durumlari sorulmustur. Uyku kalitesi i¢in de son bir
yilki uyku kalitesi, ka¢ dakikada uykuya daldiklari, gece ka¢ kere uyandiklari, sabah
erken uyanip uyanmadiklar1 ve uyaninca dinlenmis hissedip hissetmedikleri
sorulmus. Ayrica hastalara giinliik yagsam aktiviteleri de sorulmus. Sonug olarak hem
fiziksel aktivite de hem de uyku kalitesinde 2 yil sonraki sonuglarda anlamli olarak
azalma bulunmustur. Ayrica diisiik uyku kalitesi olanlarin fiziksel aktivite diizeyinin
diisiik oldugunu goriilmistiir. Fiziksel aktivitesi daha fazla olan kisilerin uyku

kalitelerinin daha iyi oldugu bulunmustur(94).

Vaz Fragoso ve ark.tarafindan fonksiyonel limitasyonlari olan(bir 6nceki ay 20
dakikadan az normal,125 dakikadan az hafif fiziksel aktivite yapan), Kisa Fiziksel
Performans Olgegi'nden 10'un altin1 alan 1635 yaslmin uyuma-uyanma bozukluklari
degerlendirilmistir. Uyku degerlendirmesi Insomnia Siddet Indeksi, PUKI, EUS ve
Berlin Anketi ile yapilmistir. Mobilite ise 400 metre yiiriime zamani ile dl¢iilmiistiir.

Sonuglarda yavas yiirlime hizi olan kisilerin performans 6l¢eklerinin diisiik oldugu
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sonucu ¢ikmistir. Ancak mobilite ve fiziksel aktivite ile uyuma-uyanma bozukluklart
arasinda bir iliski bulunamamistir(95). Bu c¢alismada bizim g¢alismamizdan farkli
olarak mobilite farkli bir 6l¢ekle degerlendirilmis ve uyku ile iliski bulunamamustir.
Mobilite icin farkli bir skala daha kullanilsaydi sonuglarin farkli olacagim

diistinmekteyiz.

Chien ve ark. 213 yashda uyku kalitesi ile fiziksel yetersizlik arasindaki iliskiye
bakmuslar. Groningen Etkinlik Kisitlilig1 Olgegi, PUKI, Global fonksiyonel kapasite
ise 6 dk yiriime testi, SMMT ve Cin Geriatrik Depresyon Skalasi ile
degerlendirmeler yapilmistir. Bu ¢alismaminin sonucunda diisiik uyku kalitesi ile
fiziksel disabilite arasinda iliski bulunmustur(96). Bizim g¢alismamizda da benzer

olarak uyku diizensizligi ile mobilite arasinda iliski bulunmustur.

Yaglilikla birlikte kisilerin yasamdan beklentileri degismekte,yasam kalitesinde
diisme meydana gelebilmektedir. Birilerine bagimli olma, emekli maasiyla ge¢inme
durumunda olma, gorme-isitme sikintilar1 yasamalart gibi durumlar yasam
kalitelerinde sikint1 olusturabilmektedir. Calismamizda uyku diizeni ile yasam

kalitesi arasindaki iliskiyi incelendiginde gruplar arasinda bir fark bulunmadi.

Bilgili ve ark. tarafinda Tiirkiye' deki yaglilarin yasam kaliteleri ile ilgili bir ¢alisma
yaptlmistir. Yasam kalitesi degerlendirmek i¢in WHOQOL-OLD skalasi
kullanilmistir. 300 yaslinin sosyodemografik bilgileri detayli alinmis. Yas farklariyla
birlikte sosyal katilim, duysal islevler ve 6zerklikte farkliliklar bulunmustur. 75 yas
ve civarinda sosyal katilim ve 6zerklik skorlari diisiikken, duysal islevler yiiksek
bulunmustur.Egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin duysal islevler, yakinlik, gecmis-
simdi ve gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve 6liim-6lmek sorularina verdikleri
cevaplar daha yiiksek ¢ikmustir.Yas, cinsiyet, evlilik, ¢ocuk dogurmak, sosyal
giivence, hastaliklar, yasanilan yer ve gelir diizeyi yaglilarin yasam kalitelerinin
sekillenmesinde onemli yer tutmaktadir(97).Huzurevinde yasayan yaslilarin yasam
kalitesinin daha yliksek oldugunu bulduk.Bunun nedeninin iyi bakim ve gecim
sitkintist  olmamast ve sosyal ortammn diizgiinliigiinden kaynaklandigini

diistinmekteyiz.
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Sun ve ark. Cin'de sehirde yasayan yaslilarin yasam kalitelerini ve yasam kalitesine
etki eden faktorleri incelemisler. Yasam kalitesi skalas1 olarak SF-36'dan
yararlanmiglar. Hastalardan detayli kognitif durumlari, sosyodemogrfik bilgileri,
saglik durumlari, davranigsal durumlari ve sosyal-psikolojik durumlari ile ilgili
bilgiler alinmistir. Sonugta yasam kalitesi skorlar1 diisiik ¢ikmustir. Fiziksel ve ruhsal
saglik komponentlerindeki sonuglarda her ikisininde de uyku kalitesi, Kkronik
hastalik, yliriiylis yapma, gorme ile ilgili problemler gibi etkenlerle yasam kalitesi
diisiikliigli arasinda iliskisi bulunmustur(98). SF-36'da yasam kalitesini skalasinda

sonug olarak uyku ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Kwon ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada saglikla ilgili yasam kalitesi ile uyku kalitesi
arasindaki iligkiye 6 yillik takipler seklinde bakilmistir. 6 yil boyunca yaslilarin
yasam kaliteleri degerlendirilmistir. SF-12 ile yasam kalitesini incelenmistir. Uyku
kalitesine PUKI ile bakilarak iki grup olusturulmus. Sonug¢ olarak uyku kalitesi
diisiik olan grupta SF-12' nin fiziksel ve ruhsal komponentleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Ancak uyku kalitesi diisiik olan grupta genel yasam kalitesine cevap
yiikksek bulunmustur. Ayrica 5 saatten az ve 9-10 saat uyuyan yaslilarin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.(67). Biz c¢alismamizda yasam
kalitesi ile uyku saatleri arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulamadik. Ancak
farkli  sonuglar alinmasinin  farkli indeksler kullanildigindan  oldugunu

diistinmekteyiz.

Almomani ve ark. tarafindan huzurevinde kalan 221 yaslinin yasam kaliteleri ile
fiziksel,kognitif ve mental yetersizlikleri arasindaki iliski incelenmistir.
SMMT,TDYD,Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi(HRQOL) ,Geriatrik Depresyon
Skalast ile degerlendirmeler yapilmistir. Sonuglarda TDYD ile yasam kalitesi
arasinda genel saglik, uykuyu yeterince alamama, agrilarin olmasi, birilerinden
yardim alma gibi konularda iliski bulunmustur(99). Bizim ¢alismamizda TDYD ile
yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunamadi. Yasam kalitesi skalasinin farkl

olusunun bu sonuglarin ¢ikmasinda etkin oldugu goriisiindeyiz.
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Do Valle ve ark. yaslilarda yasam kalitesi ile uyku bozukluklari {izerine 41 katilimci
ile bir ¢alisma gergeklestirmisler. WHOQOL,WHOQOL-BREF ve WHOQOL-OLD
skalalarin1 yasam kalitesi i¢in; PUKI ve EUS da uyku bozukluklari i¢in kullanmuslar.
Katilimcilar uyku bozuklugu olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilmislar.
Sonuglarda uyku bozuklugu olan grupta WHOQOL-BREF sonuglar1 daha anlaml
fark bulunmustur. Ozellikle fiziksel,psikolojik,sosyal iliskiler ve genel yasam kalitesi
boliimleri anlamli oranda diisiik oldugu goriilmistiir. Ancak WHOQOL-OLD ta iki
grup arasinda fark bulunmamistir. Uyku saghiginin yasam kalitesi i¢in Onemli
oldugunu belirtilmistir(100). Bizim c¢alismamizda kullandigimiz WHOQOL-OLD
skalasi ile benzer iligkili sonuglar alinmistir. Ancak farkli yasam kalitesi skalalarinda

farkli sonuglar alindigini burdaki sonuglarda da gormekteyiz.

Campos ve ark. tarafindan yaslilarin yasam kalitelerinin yas ve cinsiyet arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in 2052 yash ile ¢aligma yapilmistir. Yaslilarin yasam kalitelerini
degerlendirmek icin WHOQOL-BREF ve WHOQOL-OLD kullanilmis. Egitim
seviyesi yiiksek olan, sagligi iyi olan ve depresif sendromlart olmayanlarin yasam
kaliteleri yliksek cikarken, kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi diisikk olan kisilerin
yasam kaliteleri diislik ¢ikmigtir(101).

Soyuer ve ark. tarafindan yasam kalitesinin uyku bozukluklari,anemi,bitkinlik ve
depresyon ile iligkisini sorgulayan bir ¢alisma yapilmistir.65 yas ve {istii 136 kisi
calismaya alinmustir. PUKI(uyku kalitesi), Yorgunluk Siddet Skalasi(bitkinlik),
Geriatrik Depresyon Skalasi(depresyon) ve WHOQOL-OLD (yasam Kkalitesi)
kullanmilmigtir.  Kognitif problemi olan, gorsel ve isitsel problemleri olanlar,
psikiyatrik problemleri olanlar ¢alismaya alinmamustir. %47'sinde diisiik yasam
kalitesi ¢ikmustir. Ozerklik en diisiik,yakinlik en yiiksek sonuglar seklinde ¢ikmustir.
Katilimcilarin yaklasik olarak yarisinda uyku problemi bulunmus ve kadinlarda bu
oranin ¢ok daha fazla oldugu goriilmistiir. Diisiik uyku kalitesi olan kisilerin 6lmek-
6liim boliimlerinde skorlari diisiik bulunmustur. Ayrica giindiiz uyku hali olan kisiler
6lmek-6lim boliimlerindeki skorlara daha diisiik skorla cevap vermislerdir. Buradan
giindiiz uyku halinin anksiyete ve Oliim korkusuna neden olabilecegi sonucunu

cikartmiglardir. Uyku bozuklugu yasayan kisilerin yasam kalitesinde diisiisler
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yasadiklar1 belirtilmis ve saglikli bir uyku diizeni ile yasam kalitesinde diizelme
saglanacagi, fizksel ve mental iyilik hali olacagi belirtilmistir(102). Bu calismada
bizim ¢alismamizda kullandigimiz ayni yasam Kalitesi skalas1 kullanilmistir.Bizim
calismamizdan farkli sonuglar ¢ikmistir. Ancak burada katilimer sayisinin fazla
olmasi ve mekanmn farkliligi sonuglarin farkli ¢ikmasinda etken olabilecegini

diisiiniiyoruz.

Giindiiz ve ark. tarafindan Tiirk geriatri popiilasyonda uyku Kkalitesi,gelir
durumu,komorbiditenin yasam kalitesine etkisi incelenmistir. 65 yas tstii 1030 yash
ile yiizyiize goriismelerle PUKI ve SF-36 ile degerlendirme yapilmistir. Uyku Kalitesi
diisiik olan kisilerde yasam Kkalitesi skorlarmin da anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur. Coklu hastaligi olanlarin 6zellikle agri, fiziksel fonksiyon ve mental
saglik boliimleri anlamli olarak diisiik bulunmustur. Gelir durumu iyi olanlarin agri,

mental saglik ve fiziksel fonksiyon skorlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur(103).

Babar ve ark. 3845 yaslh erkekte uyku bozukluklari ve bagli olan nedenleri inceleyen
bir ¢alisma yapmistir. Katilimecilarin ilag kullanimi, medikal hikaye, fiziksel ve
mental fonksiyonlari, yasam kalitesi ve uykular1 degerlendirilmis.Uyku i¢in; kag saat
uyuduklari, giindliz uyku hali olup olmadigi, uykuya dalma siiresi,gece kag¢ kez
uyandigi,sabah erken kalkip kalkmadig: gibi sorular sorulmustur. Yasam kalitesi i¢in
giinliik yapacak aktivitelerin kararlarini ne kadar kendilerinin verdigi ve yas geregi
yasam kalitelerini nasil gordiikleri sorular1 sorulmus. Sonug olarak 6zellikle gece 6
saatten az uyuyup giindiiz uyku halinden sikayet eden grubun yasam kalitesi diistik
bulunmus. Ayrica depresyon ile gilindliiz uyku hali arasinda anlaml iligki

bulunmusg(104).

Yokoyama ve ark. yaslilarda subjektif iyi olma durumu ile uyku arasindaki iliskiye
bakmigtir. 1769 yash caligmaya katilmis. Uyku degerlendirilmesi; uykuya dalma
stiresi, gece kalkip kalkmadigi, gece kalkarsa tekrar rahat uyuyup uyuyamadigi, uyku
ilact kullanimi, giindiiz uyku hali olup olmadigi, ayaktaki hissedilen bir hissiyatin
uyandirmasi seklinde yapilmistir. Iyi olma hali Philadelphia Geriatrik Moral Skalasi

ile degerlendirilmis. Sonug olarak 6 saatten az ve 9 saat ve daha fazla uyuyanlarin
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subjektif iyi olma hali sonuglar1 diisiik ¢ikmistir. Ayrica giindiiz uyku hali,uyku
baslatma sikintis1 olan ve huzursuz bacak sendromu olanlarin moral skorlar1 diisiik
bulunmustur(105). Bu ¢alisma bize morali diisiik olan kisilerin uyku kalitelerinde de
sikintt yasadigimi gostermektedir.Moral de yasam Kkalitesini etkileyebilecegi i¢in

yasam kalitesine negatif etki edebilir.

Margis ve ark. tarafindan Parkinson'lu hastalarda yasam kalitesinin uyku ve
depresyonu etkisi degerlendirilmistir.57 Parkinson hastas1 ¢alismaya almmis.PUKI,
WHOQOL-OLD , Parkinson Hastahigi Uyku Olgegi ve Geriatrik Depresyon
Skalasii kullanmiglar. Sonug olarak parkinson ile uyku arasinda iliski bulunamamaisg
ama yasam Kalitesi skorlarindan duysal islevler bolimiinde anlamli iligki
bulunmug(106). Bu calisma skalalarin benzerligi disinda tamamen farkli bir grubu
degerlendirmektedir.Ancak yasam kalitesi degerlendirmesinde kullandigimiz

skalalanin kapsami ve farkli hastalik gruplarinda da kullanilabilirligini gérmekteyiz.

Literatiir taramasinda uyku diizensizliklerinin tedavisi i¢in arastirma yaptigimizda
karsimiza fizyoterapi anlaminda bizim yapabilecegimiz yontemlerle ilgili caligmalar
goze carpmaktadir.Dzierzewski ve ark uyku ve egzersiz arasindaki iligkiyi
incelemisler. Sonug olarak egzersizin uyku latensine ve uyku kalitesine ufak bir
etkisi oldugu sonucuna ulasilmig(107). Black ve ark.yaslilarda mindfull meditasyon
ile uyku diizenlemesi iizerine bir ¢aligma yapmislar. Sonug¢ olarak meditasyon
uygulanan grupta diger gruba oranla uyku kalitesinde ciddi artis gozlenmis(108). Li
ve ark.yaghilarda Tai Chi tekniginin uyku kalitesi ve glindiiz uykuluguna etkisini
incelemisler. Sonuglarda Tai Chi grubunda PUKI'nin tiim boliimlerinde egzersiz
grubuna gore daha iyi sonuglar ¢ikmigtir. Ayrica Tai-Chi grubu fiziksel performans

ve yasam kalitesi sonuglar1 da diger gruba gore daha iyi ¢ikmistir(109).
Bu sonuglar 15181inda uyku diizensizligi yasayip giindiiz uyku hali olan yaghlarin

denge bozukluklarini engellemek i¢in kas kuvvetlendirme ve denge egzersizlerini

iceren rehabilitasyon programlarina alinmalar1 gerektigi sonucuna ulasabiliriz.
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Ayrica yapilacak uyku hijyeni ile uyku diizensizliklerini azaltip uyku kaliteleri
yiikseltip giindiiz uyku halinin 6niine gegebilirsek denge ve mobilite problemlerini

engelleyebiliriz.

46



8.SONUC

Huzurevinde yasayan geriatriklerde uyku diizeninin mobilite ve yasam kalitesine

etkisini incelemek i¢in yaptigimiz ¢alismanin sonuglari asagida verilmektedir:

Her iki grup arasinda yas ortalamalar1 incelendigi zaman gilindiiz uyku hali olan

grubun yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu.

[lag kullanimina bakildig1 zaman giindiiz uyku hali olan grubun giinliik ila¢ kullanim

sayisinin daha fazla oldugu bulundu.

Iki grup arasinda kas kuvveti degerleri incelendiginde giindiiz uyku hali olan grubun

kas giiglerinin diger gruba gore daha diisiik oldugu bulundu.

Iki grup arasinda VAS degerleri farkli ¢ikmigtir. Giindiiz uyku hali olan grubun VAS
degerleri diger gruptan daha yiiksekti.

PUKI alt basliklarindan "Oznel uyku kalitesi", "Uyku siiresi", "Alisilmis uyku
etkinligi", "Uyku bozuklugu", "Giindiiz islev bozuklugu" giindiiz uyku hali olan

grupta daha yiiksekti.

PUKI toplam skoru giindiiz uyku hali olan grupta daha yiiksekti.Giindiiz uyku hali

olan kisilerin uyku kalitesinin diisiik oldugu goriildii.

TDYD alt basliklarindan "Denge" giindiiz uyku hali olan grupta daha diisiik
bulunmustur.Bu sonu¢ giindiiz uyku hali olan yaslilarin diisme riski oldugunu
gostermektedir.

TDYD toplam skoru da giindiiz uyku hali olan grupta diisiik ¢ikt1.

WHOQOL OLD tiim alt skorlar1 ve toplam skorunda iki grup arasinda fark
¢ikmada.

47



LIMITASYONLAR

Geriatriklerde mobilite i¢in farkli skalalar kullanilmaktadir. Calismamizda diger
makalelerle karsilastirmak amaciyla mobilite igin baska bir skala daha
kullanilabilirdi.

Ayrica tiim katilimcilara son bir yil igerisinde meydana gelen diisme sayisi

sorgulanmamustir.

Calismamiza katilan bireylerin yasam kaliteleri yiiksek olusu c¢alismanin 6zel
huzurevlerinde yapilmasindan kaynaklandigini  diisiiniiyoruz. Calisma Tiirk
toplumunu kapsayacak sekilde hem evde yasayan hem de farkli huzurevlerinde

yasayan geriatriklerde yapilabilirdi.
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Adi-Soyad:

Degerlendirme tarihi:

Yas:

Boy:

Cinsiyet:

Kilo:

Medeni durum:

Egitim Diizeyi:

Meslek:

Sigara:

Calisma Siiresi:

Sistemik Rahatsizhk(HT,DM gibi):

Hikaye :

Kullandig: Ilaglar:

Inspeksiyon:

Palpasyon:

Postiir Analizi:

KAS KISALIK TESTI:

Kal¢a Fleksorleri:

Quadriceps Femoris:

Hamstringler:

Gastrocnemius:

KAS KUVVETI DEGERLENDIRMESI:

AGRI DEGERLENDIRMESI:

Tipi: o Kiint o0 Batiel o Yamci

O Zonklayici

0 Sizlayici

Siiresi:

Lokalizasyonu:

Agny1 arttiran aktiviteler:

Agriy: azaltan aktiviteler:
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Giin:
Agri Istirahat

(VAS)

Aktivite

UZUNLUK OLCUMU

Umblikus SIAS

arasi >
SiAS-Medial malleol arasi:

NORMAL EKLEM HAREKETININ DEGERLENDIRILMESI
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Ek 1: STANDARDIZE MINI MENTAL TEST

Ad Soyad:
Egitim (p):
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Tarih:

L L R S SR
d

Hangiidkede yagyor

o R CoU A I )
{3

ey o s A

‘4
& an bukundh i o

oz b bireada kaovnos kst

KAVIT HARIZAS] (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim iig ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayn

(Masa, Bayral, Elbisc) (20 sn siire tanmor) Her dogru isim 1 puan .......

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam pan 5)

100'den geriye dofmu 7 pkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogruislem 1 puan. (100, 03, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukards tekrar ettiiniz kelimeleri habrhyor musunuz? Habrladklarmz> siyleyin.

(Mass, By, i)

LISAN (Toplam puan g)

a) Bu gordiighiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tuf)

b) Simeisize séyleyeceim ciimleyi dikkatle dinleyin v ben bitirdikten sonra tekvar

“ (10 sn tut) 1 puan.

edin. "Erer ve fakat i

<) Simdi sizden bir sey yapmanz» isteyecegsim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapn. "Masada duran kagpd> saglsc;l elinizle

abn, iki elinizle ikiye katlayn ve yere

borakon litfen* Toplam puan 3, siire 30 n, her bir dogru ilem 1 puan...

) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yaz:da sdylenen seyi yapim. (1 puan)

*GOZLERINIZI KAPATIN® (arka sayfads).

Yas:
AktfEL

¢) Simdi verecegsim kagda aklbwza gelen anlamb bir citmleyi yazon (1 puan).
f) Size gsterecesim seklin aywsins izin. (arka sayfada) (1 puan)
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EKLER ) ) )
EK-1: PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Isim: Yas: Tarih:
Agiklamalar:
Asagidaki sorular yanlizca gegen ayki mutad uyku aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz
gecen ay icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimz?........
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
aldi?.......

3.
4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz?(bu siire yatakta gegirdiginiz
siireden farkli olabilir)......
Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabr seciniz. Liitfen tiim sormulan
cevaplandirimz. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne
kadar sikhikla yasadiniz?

5. 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla
6. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
7. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldmiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
8. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
9. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
10. Asin derecede iisiidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
11. Asin derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
12. Kétii rityalar gérdiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
13. Agri duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
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14. Diger fieden(ler). Liitfen BElittiniz: . sosusmmsosessss smsmmnanssssonsamasss

15. Gegen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

16. Gegen ay uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1.Cok iyi 2.0ldukgea iyi 3.0ldukea kotii 4.Cok kot

17. Gegen ay, uyumaniza yardimei olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci(regeteli veya
regetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla

18. Gegen ay , araba siirerken, yenmek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar sikhikla uyanmik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla

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

1. Hig problem olusturmad

2.Yalmzca ¢ok az problem olusturdu.

3.Bir dereceye kadar problem olusturdu.

4.Cok biiyiik bir problem olusturdu.

20. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimz var mi?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok
2.Diger odada bir yatak partneri ve oda arkadasi var.
3.Partner ayni odada fakat yatakta degil
4.Partner ayn1 yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa.ona gecen ay asagidaki
durumlari ne kadar sikhikla yasadigimz sorun.
21. Giiriiltiilii horlama

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
22. Uykuda iken nefes alip vermeler arasida uzun araliklar.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
23. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.

1. Gegen ay boyunca hig 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla
24. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkmlik.

1. Gegen ay boyunca hig¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4 Haftada ii¢ veya daha fazla
25. Uyurken olan diger huzursuzluklarmz. Liitfen belirtiniz.........

1. Gegen ay boyunca hig¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
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EPWORTH SKALASI

SORU: Asagidaki durumlarda hangi siklikla uyuklama egilimindesiniz?
(Liitfen kendinizi yorgun hissettiginiz zamanlar1 degil uyuklama egiliminde
oldugunuz zamanlar1 isaretleyiniz.) Bu test son zamanlardaki durumunuzu
yansitmak {izere planlanmistir. Asagidaki bazi durumlarla son zamanlarda

kargilasmadiysaniz  bile son Kkarsilastiginiz zamanlarda nasil oldugunuzu
hatirlamaya ¢alisiniz.
PUAN: 0 ---- Hicbir zaman uyuklamam
1 ---- Nadiren uyuklarim
2 ---- Siklikla uyuklarim
3 ---- Her zaman uyuklarim
SORU Hig | Nadiren | Siklikla | Her
zaman
1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken|0 |1 2 3
uyuklarmisimz?
2 Televizyon seyrederken uyuklarmisiniz? 0 |1 2 3
3 Pasif olarak toplum iginde otururken, sinemada|0 |1 2 3
yada tiyatroda uyuklarmisiniz?
4 Ara vermeden en az | saatlik araba yolculugunda [0 |1 2 3
uyuklarmisiniz? )
5 Ogleden sonra uzaninca uyuklarmisiniz? 0 |1 2 3
6 Birisi ile oturup konusurken uyuklarmisiniz? 0 |1 2 3
7 Alkol almamis, 6gle yemeginden sonra sessiz|0 |1 2 3
ortamda otururken uyuklarmisiniz?
8 Trafik birkag dakika durdugunda, kirmizi 1g1ikta, |0 |1 2 3
arabada beklerken uyuklarmisimz? ‘
TOPLAM

0 ile 24 arasinda degisen toplam puandan, hastaniz10 yada daha fazla almigsa bir
uyku laboratuvarinda incelenmesi gerekir.
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EK-3: TINETTi DENGE VE YURUME DEGERLENDIRMESI

Tinetti Denge ve Yiiriime TestiDENGE)

Adr:

I Deg. Yeri: Tarih:

Baslangic Talimati: Hasta sert ve kolgaksiz bir sandalyeye yerlestirilir. Asagidaki testler uygulanir

Dengede izlenen tanimlar ve degerleri puan | skor

1. Oturma Dengesi Sandalye iizerinde yana yatmalar ve ya kaymalar :0
Degismez (sabit) ve giivenli durus A

2. Kalkma Yardimsiz yapamaz :0
Kollar yardimi yapabilir i1
Kollarmi kullanmadan yapabilir 2

3. Kalkma Girigimleri Yardimsiz yapamaz :0
Yapabilir (Tesebbiis etmeli) g |
Dikilebilir ( tesebbiis etmeli) 2

4. Ani kalkma dengesi Karariz (kasiliyor, ayaklarmi oynatiyor, viicudu 0
sallaniyor) :1
Yiiriiteg ve ya diger bir destek kullanarak dengeli 2
durabiliyor
Yiiriite¢ ve ya diger bir destek kullanmadan dengeli
durabiliyor

5. Ayakta durma dengesi | Kararsiz :0
Kararl fakat genis durus (topuklar 10 cm agik) ve :1
baston ve ya bir diger destek var 2
Desteksiz dar durug

6. Iteleme pozisyonu Diismeye baslar 0

(Hasta, ayaklara birbirine | Sendeleyip tutunmaya ¢ahsir :1

miimkiin oldugunca yakin | Kararli durur( dengesi bozulmaz) 2

vaziyette ayakta dururken

testi uygulayan avug igi

hastay: gogsiinden ii¢ kez

hafifge iteler)

7. Gozler kapah (6 Sabit degil :0

numarali pozisyondaki Sabit :1

gibi ayakta)

8. 360" Doniig Kesintili adimlar 0
Kesintisiz adimlar :1
Kararsiz (sendeleme, tutunma) :0
Kararl |

9.0turma Giiven vermiyor (mesafe ayarlayamama, sandalyeye :0
diigercesine oturma) :1
Kollarim kullanir ve ya gize hos gelmeyen bir sekilde 2
oturur
Giivenli, yavasc¢a oturur

DENGE NOTU TOPLAMI
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Tinetti Denge ve Yiiriime Testi(YURUME)

Baslangig talimati: Hasta testi uygulayan ile birlikte yiiriir. Gidiste alisagelmis adimlarla, doniiste ise
hizli ve giivenli adimlarla (yiiriiyiise yardimci aletler kullanarak)

Yiiriiyiiste izlenen tanimlar ve bunlarin degerleri puan | skor

10. Yiiriiyiise baglama Baglamak i¢in herhangi bir duraksama :0

yiiriinmesi soylendigi anda ya da birkag kez tesebbiiste bulunma :1
Beklemeksizin baglam

11. Adim mesafesi ve a)Adim atarken sag ayak sol ayag1 ge¢gmiyor :0

yiiksekligi b)Adim atarken sag ayak sol ayag: geciyor 71
c)Adim atarken sag ayak yerden tamamen kalkmiyor :0
d) Adim atarken sag ayak yerden tamamen kalkiyor 41
e)Adim atarken sag ayak sol ayagi ge¢cmiyor 0
f)Adim atarken sol ayak sag ayag gegiyor 3|
¢) Adim atarken sol ayak yerden tamamen kalkmiyor | :0
h) Adim atarken sol ayak yerden tamamen kalkiyor £l

12. Adimlama simetrisi Sag ve sol adim atma aralig: esit degil (tahmini) :0
Sag ve sol adim atma aralig: esit gériiliyor :1

13. Adim atmada devamhlik | Adim atarken duraklama ya da kesinti 0
Adim atma devamlihg: var sl

14. Belli bir dogrultuda Cizgiler digina ¢ikma :0

yiiriime: yer dogsemesindeki Kiigiik sapmalar ve ya yiiriiyiise yardimei arag 31

yaklagik 30 cm aralikh kullanma el

¢izgiler ve ya yere Arag kullanmaksizin diizgiin yiiriime

cizilebilecek paralel 2 ¢izgi

Sl¢ti olabilir. Burada yaklagik

10 adimlik gozlem yapilir.

15. Viicut: Salinir ve ya yiiriiyiise yardimci arag kullanir :0
Viicut sallanmaz ama viicut geriye dogru ve ya dizler | :1
biikiiliir ya da kollar ag¢ihr 2
Sallimim, biikiilme, kollarin kullanimi ve ya yiiriiyiise
yardime: alet kullanimi yok

16. Yiiriiyiis durusu: Topuklar birbirinden ayr1 :0
Yiiriirken topuklar neredeyse birbirine degecek kadar | :1

yakin

YURUYUS NOTU TOPLAMI

DENGE + YURUYUS NOTLARI TOPLAMI
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Yash Modiilii Tiirk¢e Stirimii
2005
(Kisa format)

Yonerge

Bu anket size, yasamiizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin 6teki yonleri
hakkinda neler diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir
tiyesi olarak sizin i¢in 6nemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi
seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin
onemli olan seyleri stirekli olarak g6z Oniinde tutunuz. Yasamimizin son iki
haftasini dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:
Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi
gosteren sayiy1 daire icine almalisiniz. Buna gére, eger geleceginizle ilgili ¢cok
fazla endise duyuyorsamz 4 sayisimi daire igine almaniz gerekiyor: Eger
geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisim daire igine
almalisiniz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her
bir sorunun 6lgeginde size en uygun olan cevaba ait olan sayryr daire igine
aliniz.

Yardiminiz igin tesekkiir ederiz

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii Tiirkge Siirimii2005 (Kisa format) 1
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde belirli seyleri ne
kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir.

1. (F 25.1) Duyularmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma)
bozulma giinliik yasaminizi ne ol¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokea I Asir1 derecede
1 2 3 4 5

2. (F 253) Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularnizdaki
kayiplar sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne 6lciide etkilemektedir?
Hig T Cok az Orta derecede Cokca ' Asiri derecede
1 2 3 4 5
3. (F 26.1) Kendi kararlarmizi Kendinizin vermesi konusunda ne kadar
ozgiirsiiniiz?
Hic ‘ Cok az | Orta derecede
1 2 3 4 5

o)

Cok fazla 1 Son derecede

4. (F 26.2) Geleceginizi ne l¢iide kontrol ettiginiz inancindasiniz?
Hi¢ Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

5.F 264) Cevrenizdeki Kkisilerin sizin oOzgiirliigiiniize saygr gosterdigi
kamisinda misimiz?
Hig Cok az ‘ Orta derecede
1 2 3

Cok fazla ‘ Son derecede
4 5

6. (F29.2) Nasil dleceginiz konusunda ne kadar kaygihsimiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokega i Asirt derecede
1 2 3 4 5

7. F 203) Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi ne kadar
korkutuyor?

Hic Cok az Orta derecede Cok fazla | Asiri derecede
1 2 2 4 5
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii Tirkge Stirimii2003 (Kisa format) 2
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8. (F 20.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 -+ 5
9.(r29.5 Olmeden énce aci cekmekten ne kadar korkarsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea } Asirt derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri
ne olciide tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz hakkindadir.

10. (F25.4) Duyularimizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi)
sorunlar sizin baskalaryla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?
Hig Cok az i Orta derecede Cokea Tamamen
2

1 2 3 4 5

11. (F26.3) Yapmak istediklerinizi ne 6l¢iide yapabildiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5

12.F 273) Basarith bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar
memnunsunuz?

Hi¢c memnun Cok az SO —- Cokca Tamamen
degilim memnunum 3 memnunum memnunum
1 2 4 5

13. (¢ 274) Hayatta layik oldugunuz sayginhigi ne kadar elde ettiginizi

diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 - 5
14. (r 28.4) Ne ol¢iide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 - 5
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii Tiirkce Stirtimi2005 (Kisa format) 3
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Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik
yasaminizin gesitli yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu
ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15. (F27.5) Hayatimzda basardigimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 3
1 2 3 -+
16. (F 28.1) Zamanimzi kullanma bi¢iminizden ne kadar hosnutsunuz ?
Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosgnutum
degilim hognutum ne de degilim hosgnutum 5
1 2 3 4
17. ( 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar
hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hognutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

19. (F 27.1) Hayatimzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hosnutsunuz? :

Hig hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum ]
1 2 3 4

20. (F 25.2) Duyularimzla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildir?

Cok kotii Biraz kotii | Ne iyi, ne kotii| Oldukea iyi Cok iyi
1 2 3 4 5
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olegi Yash Modiilii Tiirkge Stiriimii2005 (Kisa format) 4
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Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi
ile ilgilidir. Liitfen sorulari cevaplarken, kendinize ¢ok yakin
gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig: kadar dost ve
yakin oldugunuz Kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi
g6z Oniine aliniz.

21. (F30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar

yasiyorsunuz?
Hig
1
22. (F30.3) Haya
Hig
1

23. (F 30.4) Insanlar sevebilme i

Hig
1

Hig

Asirt derecede
5

Asir1 derecede
5

Asin derecede

5

yor?

Asirt derecede
5

Cok az Orta derecede Gokga

2 3 4

tinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Cok az Orta derecede Cokea

2 3 -

mkaniniz ne kadar oluyor?

Cok az Orta derecede Cokea

2 3 4

24. (7 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkanimz ne kadar olu

Cok az Orta derecede Cokeca

2 3 4

1

AnKet ile ilgili herhangi bir 6neriniz var m1?

........................................

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii Tiirkge Siirttmi2005 (Kisa format)

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.

69



BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadr, liitfen dikkatli bir sekilde timint
okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDIR?

Huzurevinde yagayan yashlarin uyku diizeninin mobilite ve yasam kalitesine etkisini inceleyen bir
arastirmadir.
CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismada amacimiz yashlarda sik kargilagilan uyku diizensizligi probleminin huzurevinde yagayan
geriatriklerde mobilite ve yasam kalitesine etkisini aragtirmaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan uyku diizeni sorgulandiktan sonra mental durum degerlendirmesi .yagam
kalitesi ve denge durumu degerlendiren bazi anketler uygulanacaktir. Bu testlerin éngoriilen uygulanma
siiresi 30-45 dakikadir. Uygulanacak olan testlerin herhangi bir olumsuz yan etkisi yoktur ve sizi
yormadan yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirmamiza dahil olan hastalarin degerlendirmelere uyum gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara
uyulmadigi durumlarda aragtirict sizi program dist birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmanz deneysel bir ¢aligma degildir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA RAHATSIZLIKLAR
NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlan higbir sekilde risk tasimamaktadir ve size
rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur. Ayrica, beklenen yarar elde edilmedigi durumlarda bunun
nedenleri hakkinda size gereken agiklama yapilacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi nzamzla katilacaksiniz veya ¢ahismaya katilmay: reddebilecek ve isteginizle higbir
yaptirima ugramaksizin ¢aligmadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
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Hasta veya yasal temsilcilerin aragtirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir terslik oldugunda
iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:
Jiilyet Ido 02122744462-05327996940

CALISMANIN SURESI: Calismamiz yaklagik 1 saat siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayilansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular: etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana yukanda konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist
tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekce gostermeden aragtirmadan aynlabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay: kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyast bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
ADI &
|SOYADI

TARIH
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HASTANIN YASAL TEMSILCISININ (EGER GEREKLIYSE) | jn 174

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

=

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR|
TANIKLIK EDEN KiSiNiN (EGER VARSA) IMZASI

ADI &
SOYADI
TARIH
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$% MEDIPOL
N UNV i,

T.C.
ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanh

Say1 : 10840098-604.01.01-E.3201 26/02/2016
Konu : Etik Kurulu Hk.

Sayn Fzt. Jiilyet iDO

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “Huzurevinde yasayan geriatriklerde uyku diizeninin mobilite ve yasam kalitesi
{izerine etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.
Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 say1li e-Imza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 26.02.2016 tarihinde e-
imzalanmustir.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.ir
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrmntih Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

o~ FORMU
Huzurevinde yasayan geriatriklerde uyku diizeninin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | mobilite ve yagam kalitesi {izerine etkisi
— )
(a1 KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Fzt. Jiilyet Ido
t UNVANVADUSOYADI
* p—
Q e
] KOORDINATOR/SORUMLU | ) N
E ARASTIRMACININ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
UZMANLIK ALANI
-
&
=) KOORDINATOR/SORUMLU | _
> ARASTIRMACININ Istanbul
78 BULUNDUGU MERKEZ
=
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER a = R O
Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL

OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
- Belge Adi Tarihi Ferslyou Dili
=2 Numarasi
Bt
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
IE_: %’ 16.02. 2016 Turkge X Ingilizce[ ]  Diger[ ]
QA
% BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR -
2 FORMU 022016
Tirke K] Ingilizee[ ]  Diger[ |
£ Karar No: 113 Tarih: 24/02/2016
B
E‘: Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
¥ etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Anz:;;ﬁ' i Katihm * imza
Istanbul P ;
Prof. Dr. Seref Eczacilik Medipol E K E X |ER |HO
DEMIRAYAK .
Universitesi 5
Istanbul Vi Z
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol X |k D EO |HR [ERX HO l
Universitesi R g
: Istanbul 17
Yrd. Dog. P Sibel | psiko-onkoloji | Medipol e[ |xX |eo [sm |[E® |uD <@
Universitesi
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim A % HIX E H
TARAKCI Ergoterapi UM:idvlgrzlitesi E k[ |EO & x O ‘\
. _—— Istanbul 7
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve s s
.7 .. | Medipol E K EO HX |EX HO Wl
KESKIN Embriyoloji Univfm - O [xX
- Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet 5 ” e 5
; - Biyoteknoloji | Medipol eX |x[] |0 |H® |ER |HO #
i Universitesi

* Toplantida Bulunma
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19.04.2016

Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’na,

“Huzurevinde Yasayan Geriatriklerde Uyku Diizeninin Mobilite ve Yasam
Kalitesine Etkisi” isimli bilimsel ¢aligmanin yapilmasi planlanan bir merkezden izin

alinamamas: nedeniyle baska bir merkezde yapilmasi planlanmistir.  Geregini
bilgilerinize arz ederim.

Jilyet IDO

Ek: Calismanin yapilmasi planlanan merkezler

Eski merkezler:

Barinyurt Huzurevi ,

Prof. Dr. Fahrettin Gokay-Niliifer Gokay Huzurevi-Yagslh Bakim ve Rehabilitasyon merkezi
Yeni merkezler:

Barinyurt Huzurevi

Galatasarayhilar Yurdu-Aileden Biri Bakimevi ve Huzurevi
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MEDiPOL
UNYV i

" TC . ) ) E-Imzmahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.5770 25/04/2016
Konu : Etik Kurulu Hk.

Saym Jiilyet IDO

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtwmalar Etik Kurulu'ndan
24/02/2016 tarihli 113 karar no ile onay verilen “Huzurevinde yasayan geriatriklerde uyku
diizeninin mobilite ve yasam kalitesi iizerine etkisi” isimli galiyma ile ilgili ~baska bir
merkezde yapilmasi talebiniz uygun bulunmus olup, kayit altina alinmustr.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belae 3070 sayili e-lnza Kanununa gore Dec. Dr. Hanet 1 OZBERN tualiy O kil
Fvragniz hitp://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden C3ES1014XD kudu ile duum 1y d'nhmmr’

istanbul Medipol Universitesi . Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrmtili Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Jiilyet Soyadi Ido
Dogum Tarihi 21.06.1981
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1ili

Lisans Istanbul Univeristesi 2003
Lise Ozel Dogus Lisesi 1999
Is Deneyimi(Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Stire
FIZYOTERAPIST/Yénetici | Ozsezikli Fizyoterapi ve 2008-2016

Rehabilitasyon
FiZYOTERAPIST Ozel Goztepe Hastanesi 2004-2008
FIZYOTERAPIST Alman Hastanesi 2003-2004
Yabanci Diller Okudugunu Konusma Yazma

Anlama

Ingilizce Iyi Orta Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu#
KPDS YDS IELTS TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE

IBT PBT CBT

# Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test; TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL

CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;

CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English
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Sayisal

Esit Agirlik

Sozel

Ales Puani

66,33619

65,53966

61,00182

Diger Puan

Bilgisayar Bilgisi

Program

OFFICE WORD,EXCELL,POWERPOINT | IYI

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin Uluslararasi ve Ulusal
Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger
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