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OZET

Bu calismada kentte ve kirsalda yasayan kirillgan yasl bireylerde uyku kalitesi, agri,
fiziksel uygunluk, denge ve yasam kalitesini karsilastirmay1 amaclandi. 53’ i kirsal alanda
yasayan 53’ i kentte yasayan 65-85 yas arast 106 birey ile ¢alisma tamamlandi. Calismaya
katilan bireylerin uyku Kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, uyku degerlendirmesi
Epworth Uykululuk Olgegi, yorgunluk Yorgunluk Siddet Olcegi, agr1 siddeti
degerlendirmesi Geriatrik Agr1 Olgegi ve McGill Melzack Agr Olgegi, fiziksel uygunluk
diizeyi Senior Fitness Test Bataryasi, denge Berg Denge Olgegi, yasam Kkalitesi ise
WHOQOL-OLD ile degerlendirildi. Calismamizda uyku kalitesi gruplar arasinda benzer
iken (p>0,05), giindiiz uykululuk halinin kentteki bireylerde daha yiiksek seviyede oldugu
belirlendi (p<0,05). Agr siddetinde gruplar arasinda farka rastlanmadi (p>0,05). Fiziksel
uygunluk parametrelerinden olan sandalyede otur kalk testi ve 2 dk adim testinde kirsal
alanda yasayan bireylerin daha iyi sonuglar aldigi bulundu (p<0,05). Ancak fiziksel
uygunluk degerlendirmesinin diger testlerinde ve denge skorlarinda kentte veya kirsalda
yastyor olmanin farklilik yaratmadigi tespit edildi (p>0,05). WHOQOL-OLD yasam
kalitesi Olgegi genel skoru, 6zerklik ve yakinlik parametreleri gruplar arasi benzer olurken
(p>0,05), duyusal islevler, sosyal katilim, ge¢mis-gelecek ve Oliim alt parametreleri
yoniinden farklilik oldugu goriildii (p<0,05). Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda kente ve
kirsal alanda yasiyor olmanin bireylerin uykululuk halleri, fiziksel uygunlugunun bazi
parametreleri ve yasam kalitesinin bazi yonleri olmak {izere kirsal alanda yasayan kirilgan
yasglilar lehine farklilik olusturdugu tespit edildi. Sonug olarak kentteki kirilgan bireylerin
fiziksel uygunluklarinin ve yasam kalitelerinin arttirilmasina yonelik girisimlerin yapilmasi
gerekmektedir.
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ABSTRACT

This study aimed to compare sleep quality, pain, physical fitness, balance and quality of
life in frail elderly individuals living in the city and rural areas. The study was completed
with 106 individuals aged 65-85, 53 of whom live in rural areas and 53 live in urban areas.
Sleep quality of individuals participating in the study is Pittsburg Sleep Quality Index,
sleepiness assessment Epworth Sleepiness Scale, Fatigue Severity Scale for assessment of
fatigue, pain assessment Geriatric Pain Scale and McGill Melzack Pain Scale, physical
fitness level Senior Fitness Test Battery, balance assessment Berg Balance Scale, quality
of life evaluated with WHOQOL-OLD. In our study, while sleep quality was similar
between the groups (p>0,05), it was determined that daytime sleepiness was higher in
urban individuals (p<0,05). There was no difference in pain intensity between the groups
(p>0,05). It was found that individuals living in rural areas had better results in the sit and
stand test, which are among the physical fitness parameters and the 2 minute step test was
done (p>0,05). WHOQOL-OLD quality of life scale general score, personality and
proximity parameters were similar between the groups (p>0,05), while there was a
difference in terms of sensory functions, social participation, past-future and death sub-
parameters (p<0,05). In the light of this information, in our study, it was determined that
living in the city and rural areas made a difference in favor of the frail elderly living in the
rural areas, including the sleepiness of the individuals, some parameters of their physical
fitness and some aspects of their quality of life. As a result, attempts should be made to
increase the physical fitness and quality of life of vulnerable individuals in the city.
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1. GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan ¢evreye uyum becerisindeki azalmalar ve streslere karsi
daha savunmasiz olmak seklinde tanimlanan yaslilik, cagimizda yash bireylerin sayisinin
artmasi ile ¢ok 6nemli bir kavram haline gelmistir [1]. Yaslanma sadece kronolojik olarak
yasin ilerlemesi olmayip, psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonleriyle ¢ok boyutlu bir
kavramdir [2, 3, 4]. Yaslanma ile canlida yapisal, islevsel ve molekiiler seviyede ilerleyici

olarak degisiklikler olmaktadir [5].

Kirillganlik yasin ilerlemesi ile birlikte organlardaki fizyolojik rezervlerin azalmasi ile
ortaya c¢ikan geriatrik bir sendromdur. Kirillganlik yash bireylerde organ sistemlerinde
¢oklu bozulmalarla ve hemeostaz yeteneginin azalmasi ile karakterizedir [6]. Ulkemizde
kirilgan yash prevalansi oldukga yiiksek olup, %27,8 ile %44,5 arasinda seyretmektedir [7,
8]. Ifade edilen yiizdeler kirilgan yasl kavraminin ne kadar énemli oldugunu ve iizerinde

durulmasi gereken bir konu oldugunu gdstermektedir.

Uyku problemleri geriatrik populasyonda ¢ok sik karsilasilan bir durumdur [9]. Giindiiz
uykululuk, uyku apnesi, uykuya dalmada giicliik yashilarda gozlenen problemlerdendir
[10]. Kurilganlik ve uyku problemleri arasindaki ilisgkinin ise kirilganligin
patofizyolojisinde yer alan nérohormonal ve sirkadiyen degisikliklerden kaynak aldigi
distiniilmektedir. Uyku kalitesi; yasam stili, ¢evresel faktorler, is, sosyal yasam, stres,
ekonomik ve saglik durumu gibi faktorlerden etkilenmektedir [11]. Literatiir
incelendiginde kirsal veya Kentsel alanlarda uyku bozukluklari, uyku kalitesi ve bunlarin
kirilganlikla iligkisine yonelik calismalarin sayis1 fazladir. Fakat kentte ve kirsal alanda
yasayan kirilgan yasl bireylerde uyku kalitesi ve kent — kir farkliliklar1 {izerine yeterince

calisilmamustir [12, 13].

Diinyada yaslh popiilasyonun hizla artmasi agr1 ve agri ile iligkili durumlarin prevelansinda
artisa sebep olmustur [14]. Agr1 IASP tarafindan kisaca “hos olmayan duyusal ve duygusal
deneyim” seklinde tanimlanmustir. Fakat agrinin kisi tarafindan ifade edilisinin; yas,
cinsiyet, duygusal durum, yasanilan agr1 deneyimi, etnik ve kiiltiirel farkliliklar, agri

davranig1 gibi bir¢ok faktorden etkilendigini bildirmistir [15]. Bu bakis agis1 ile yash



bireylerde yapilan ¢aligmalar mevcut olsa bile kirillgan yash bireylere 6zel galismalar

dikkat ¢gekmemektedir [16, 17, 18].

Fiziksel uygunluk 6nemli bir saglik gostergesidir [19]. Bireyin artan diisme riski, bilissel
yeteneklerdeki bozulmalar, engellilik, diisiik yasam kalitesi, sarkopeni ve erken 6liim riski
kotii fiziksel uygunlugu ifade eder. Literatiirde fiziksel uygunluk parametreleri ve etkileyen
faktorler ile ilgili calismalar mevcuttur, fakat toplumda ve huzurevinde yasayan yaglilari

karsilastirmis olup kentsel ve kirsal alan farkliligini ele alan ¢alismalar az sayidadir [20,

21].

Denge diismeyi 6nlemek, fonksiyonel gorevleri tamamlamak ve ani gelisen kiitle merkezi
degisikliklerine kars1 koyabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Yaslanma ile yashda
goriilen fiziksel ve biligsel gerilemeler denge kayiplari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daha
once yapilan ¢aligmalarda kentte ve kirsal alanda yasayan bireylerin dengesinde farkliliklar
oldugu, dengenin yasanilan alandan etkilendigi ifade edilmistir [22, 23]. Kirilgan yash
bireylerde de kent- kir bakis acisi ile yapilan galigmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yasam kalitesi bireyin fiziksel ve psikolojik sagligi, bagimsizlik durumu, sosyallik
seviyesi ve ¢evre ile iliskili olan genis kapsamli bir kavramdir. Bireyin iyi olma halidir
[24, 25]. Yashlik ile bireyde goriilen fizyolojik, psikolojik, biligsel kayiplar yasam
kalitesinin azalmasina neden olur [26, 27]. Yapilan ¢alismalar yasanilan alanin yasam
kalitesi lizerine etkili oldugunu belirtmislerdir [28, 29]. Mevcut diger ¢alismalarda da
yasam kalitesinin kirilganlik iliskisi, kentte ve kirda spesifik birka¢ hastalifin yasam
kalitesi lizerine etkileri ve yasli bireylerin yasam Kkaliteleri lizerinde yogunlasiimistir.
Belirgin farkliliklar iceren kent- kir alanlarinda ve 6nemli bir grup olan kirilgan yashlarda

caligtilmamustir [30, 31].

Kentsel ve kirsal alanlarda yasadigi kosullar karsilastirildiginda kirsal kesimde yasayan
yaslilar icin tibbi ve sosyal hizmetlere erisimde ciddi zorluklar vardir. Kirsal alanin
dezavanjtalarina ragmen kentte ise yasam zorlugu, stres ve kaygi yiiksekligi, hava kirliligi
gibi bir takim olumsuz durumlar bireyleri etkileyebilmektedir. Bunlara ek olarak ekonomik
dengesizlik, konut tipindeki, ¢evresel uyaranlardaki ve diger sosyodemografik

degiskenlerdeki farkliliklalar, fiziksel aktivite seviyesindeki farkliliklar mevcuttur. Daha



once belirtildigi gibi uyku kalitesi, agri, fiziksel uygunluk, denge ve yasam kalitesi;
yasanilan cografi alan, yasam stili, ¢evresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik durum,
genel saglik durumu ve stres gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu bilgiler 1s18inda
kirilgan yasli bireylerde bu degisikliklerin g6z Oniinde bulundurularak caligmalarin
yapilmas1 gerektigine inaniyoruz. Bu sayede toplumda yeteri kadar bilinmeyen kirilgan
yaslt kavrami hakkinda ileride yapilacak calismalara onciiliik edilecektir. Calismamizda
kentte ve kirsal alanda yasayan kirillgan yash bireylerin uyku kalitesi, agri, fiziksel
uygunluk, denge ve yasam Kkalitesini karsilagtirmak amaglandi. Ayrica g¢alismamizda
kirilgan yash bireylerin yasadigi ¢evresel kosullardan etkileniminin belirlenerek
rehabilitasyon programlarinda daha spesifik alanlara odaklanilmasini saglamak

amagclanmaktadir.

Calismanin hipotezleri:

H1: Kentte ve kirsal alanda yasayan kirilgan yash bireylerin uyku kaliteleri farklidir.

Hz: Kentte ve kirsal alanda yasayan kirilgan yash bireylerin agrilari farklidir.

Has: Kentte ve kirsal alanda yasayan kirilgan yasl bireylerin fiziksel uygunluklari farklidir.

Ha: Kentte ve kirsal alanda yagayan kirilgan yasli bireylerin dengeleri farklidir.

Hs: Kentte ve kirsal alanda yasayan kirilgan yagh bireylerin yasam kalitesi farklidir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma

Yaslanma dogum ile oliim arasindaki evrede her canlida ortaya ¢ikan ilerleyici ve geri
doniisii olmayan bir olgudur. Yaslilik ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “stres ve
cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamustir [1].
Yaslilik ve yaslilikla kendini gosteren fonksiyonel performansin kademeli olarak diigmesi
ve sistemlerin aktivite siiresinin uzamasi patolojik olarak diisiiniilmemelidir. Bu durum bir
adaptasyondur ve fizyolojik olarak yasamin bir pargasi gibi degerlendirilmelidir [103].
DSO niin bir diger tanimina gore yaslilik; “oziirliiliiklerin artmas1 ve baskalarma daha ¢ok

bagimli olma” seklindedir [54].

Yashligin tanimi1 ¢ogunlukla takvim yas1 olarak nitelendirilen “kronolojik yaslanma” ile
yapilir [3]. Yashilik smir1 65 yas olarak belirlenmis olup yashilik ve 3 grupta

siniflandirilabilir.

1. Geng yaslilik; 65-74 yas arasindaki yaslilar
2. Orta yaglhilik; 75-84 yas arasindaki yaghlar
3. Ileri yashlik; 85 ve iizeri yastaki yaslilar [1, 54].

Yaglanma kronolojik yas tanimlamasi disinda, biyolojik, psikolojik, fizyolojik ve sosyal

acidan tanimlanabilir.

Biyolojik yaslanma, ilerleyen yas ile viicutta meydana gelen, geri doniissiiz fizyolojik ve
anotomik degisiklikleri ifade etmek igin kullanilir. Psikolojik yaslanma, yaslanma ile
meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve sosyal yalnizlagma bireyin emosyonel durumunu
etkilemektedir. Ayn1 zamanda bireyin bilissel fonksiyonlarindaki azalmalar ve fiziksel
aktivite diizeyindeki disiisler ¢evreye uyum yetenegini azaltir [2]. Fizyolojik yaslanma:
biyolojik yaslanmaya paralel olarak viicutta meydana gelen degisiklikleri tanimlar [4].
Sosyal yaslanma ise bireyler arasi etkilesimin azaldigi, ¢alisma hayatinin bitip bireyin

toplumdaki rollerinin ve aliskanliklarinin farklilagsmasini ifade eder [3].



2.1.1. Yashlarda goriilen fizyolojik degisiklikler

Canlilar yaslandik¢a yapisal, islevsel ve molekiiler seviyede ilerleyici olarak degismektedir
ve her organ sistemi zaman igerisinde fizyolojik degisiklikler yasamaktadir [5]. Bu durum
kronik hastaliklara yatkinlik olusturarak bireyin kapasitesinde azalmalara neden olur [147,
249]. Ayn1 zamanda bu degisiklikler yaslinin giinliik yasamini, bagimlilik durumunu,

cevresiyle etkilesimini ve galisma hayatini etkileyebilmektedir [89].

Kardiovaskiiler degisiklikler

Kardiyovaskiiler hastaliklar yasli bireylerde dikkat c¢eken mortalite nedenidir.
Kardiovaskiiler hastaliklardan kaynakli Oliimlerin yaridan fazlasi yash popiilasyonda
goriilmektedir [94]. Kardiyovaskiiler sistemdeki yaslanmaya bagl degisiklikler oncelikle
bag dokularindaki degisikliklerle baslar. Arterler, toplardamarlar ve miyokard i¢indeki bag
dokusu sertleserek daha az uyumlu hale gelmelerine neden olur [253]. Ayrica kardiyak
atim sayist ve kardiyak output azalmaktadir. Kardiyak miyozitlerin boyutlarinin
biliylimesiyle sol ventrikiil duvarinin kalinliginda artisla birlikte, sol atrium ve pulmoner
venlerde genisleme gézlenmektedir [104, 186]. Kalpte olusan kalsifikasyonlar nedeniyle,
aort ve mitral kapakciklarda skleroz olusup, kalp kapakgiklar1 kalinlagarak ve tfiirtimlere

sebep olmaktadir [5].
Tim bu degisiklikler kalbin fonksiyonunu yerine getirmesine engel olmakta ve kronik
hastaliklara yatkin hale getirip semptomlarin esiginin diismesi kardiovaskiiler hastaliklar

ile sonuglanmaktadir [94].

Solunum sistemi degisiklikleri

Solunum sisteminde yaslanma ile birgok degisiklik goriilmeye baslar ve akciger
fonksiyonundaki azalmalar yaslhiligin belirteglerinden biri olarak kabul edilir. Akciger
fonksiyonlar1 dogumdan itibaren artarak 3. dekatta zirveye ulasir ve bu seviyeden itibaren
azalmaya baslar. 70 yasindan itibaren her on yilda bir akciger fonksiyonlar1 kademeli
olarak azalir ve aeorobik kapasitede diisiise neden olur [237, 239]. Aerobik kapasitedeki
diistis erkeklerde daha belirgindir [240]. Akcigerlerin elastik yapisin1 kaybetmesiyle hava

degisimi i¢in uygun sahalar azalmakta ve anatomik 6li bosluk artmaktadir [260]. Kostal



kikirdaklarda kalsifikasyon, kostovertebral eklemlerin artrit ve kaslarin atrofisi gogiis

kafesinde sertlige neden olarak kostal hareketliligi azaltmaktadir [135, 145].

Bu dokusal degisikliklerden hari¢ akcigerin mekanigi ile ilgili degisiklikler vardir.
Fonksiyonel rezidiiel kapasite, rezidiiel hacim artar. Vital kapasitede azalma olur.
Fizyolojik rezervlerdeki diisiisler, geriatrik bireyleri enfeksiyona ve streslere karsi
savunmasiz hale getirmektedir. Zorlu vital kapasitede ve zorlu ekspiratuar hacimde

kademeli olarak azalmalar gozlenir [239].

Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Gastrointestinal sistemde yasla iligkili olarak bir¢ok degisiklik meydana gelir. Bunlara
ragmen bagirsak, pankreas ve karacigerin zengin rezervleri sayesinde gastrointestinal
fonksiyonlar diger sistemlere gore daha saglikli kalir. Yaglanma ile agiz ve dis yapisinda
bozulmalar, tat duyusunda azalmalar olur. Yutkunma sirasinda 6zofagus kasilmalarin
seviyesinde ve peristaltik dalgalarda diisiisler olur. Uzun siireli mide bosalmalar1 baslar.
Genglerde yaslilara gore ayni Olglide 6gliniin bosalma hizi yariya inmektedir. Ayrica
midedeki gastrin hormonun diisiisiine paralel olarak gastrik asit sekresyonunda da

azalmalar olabilmektedir [187].

Yasl bireylerde ince bagirsagin mukozal yiizeyi kii¢lilmiis olup peristaltizm azalmistir.
Gaitadaki su orani azalir, konstipasyon egilimi artar ve kanamalar goriilebilir [212].
Pankreas fonksiyonlarinda belirgin degisikliler olmamakla birlikte enzim seviyesinde
azalmalar olabilmektedir [146]. Karacigerde ise yasla birlikte 6nemli degisiklikler yasanir,
hacim kaybina ek olarak hepatik kan akisinda da disiisler olur [7, 215]. Biitiin bu
degisiklikler sistemik hastaliklara kap1 agmaktadir.

Norolojik sistem degisiklikleri

Yaslanmayla, beynin boyutunda, damar yapisinda ve biligsel fonksiyonlarda degisiklikler
olur. Beyin hacmi 70’li yaslardan itibaren daha belirgin olmak iizere azalmaya baglar.
Noral atrofi ve etkilenen sahalar cinsiyetten etkilenmekte birlikte erkeklerde daha erken
baglamis olsa bile kadinlarda daha hizli ilerler [216]. Sulkus ve gyruslarin yapisinda

bozulmalar olur, genisleme ve derinlesmeler frontal lobda daha belirgindir. Ayrica medial



temporal lobda gozlenen kayiplar yasa duyarlidir. Noron kayiplar1 serebellar vermis,
serebellar hemisferler ve hipokampuste belirgindir [146, 193, 223]. Beyin hacmindeki
azalmalar bilissel fonksiyonlarda da diisiislere sebep olabilir. En belirgin bellek diistisleri
epizodik bellekte (bilginin nereden, ne zaman ve nasil alindigina iligkin bilgilerin zihinsel
etiketlerle depolandigi bir bellek bigimi) goriiliir. Norotransmitter degisiklikler de yasla
birlikte belirginlesir. Dopamin seviyesi azalir, Serotonin ve beyin kaynakli ndrotrofik
faktor seviyeleri azalir [231]. Norotransmitter seviyelerinin homeostazinda faaliyet
gOsteren monoamin oksidaz seviyesi artar ve serbest radikaller serbest birakabilir [193,
217]. Ayrica yaglanma ile vaskiiler yapida etkilenir. Kilcal damarlar, beynin daha aktif
alanlarinda yogunlasir ve yasla birlikte bu kilcal damar alanlar1 diisiis gosterir [220].
Demans prevalansi, yasin ilerlemesi ile katlanarak artar. Vaskiiler degisiklikler ve demans

arasindaki iliski bu durumu agiklayabilir [32, 33].

Endokrin sistem degisiklikleri

Yaslanma ile endokrin sistemde etkilenim olur. Salgilanan hormon miktarlarinda ve
endokrin doku duyarliliginda azalmalar olur. Glikoz metabolizmasi etkilenir, insiilin
direnci olusabilir ve yagsiz viicut agirhiginda artis olur, kas ve kemik kiitlesinde ayni
zamanda kas giicinde de belirgin distisler olur [34, 35]. Kadinlarda estradiol, folikiil
uyarict hormon ve 0strojen seviyesi diiser buna bagli olarak kemik dansitesinde azalmalar,
kalp damar hastaliklari, psikolojik sorunlar basta olmak {iizere bir¢ok problem baslar.
Erkeklerde ise yasla birlikte serbest testosteron miktarinda azalmalar olur. Bunlardan harig

diger salgi organlarinda da etkilenim vardir [36].

Kas iskelet sistemi degisiklikleri

Kas ve kemik dokular1 bireyin yasami boyunca en ¢ok stres altinda kalan ve etkilenen
dokularidir. Gelisimi ergenlik donemi ve sonrasinda zirveye ulasan iki doku, orta yaslarda
korunur ve yaslanma ile birlikte asamali olarak hem erkek hem de kadinlarda azalmaya
baslar [37]. Kadinlarda erkeklere oranla kemik kayiplari daha erken yasta baslar. Ostrojen
seviyesinin belirgin diislisti ile yashlikta ciddi kemik kayiplarina karsin erkeklerde kas
kayiplart daha belirgindir [38]. Yaslanma ile kas ve kemik kiitlesindeki bu ilerleyici
azalma sarkopeni olarak adlandirilir [39]. Avrupa Calisma Grubu ise, fiziksel sakatlik,

diisiik yasam kalitesi ve 6liim gibi olumsuz sonuglart olan sarkopeniyi, ilerleyici ve genel



iskelet kasi kiitlesi ve giicii kaybi ile karakterize bir sendrom olarak tanimlamistir [38].
Yaslt niifusun artmasi ile ciddi bir saglik yiikii olan sarkopeninin énemini artirmaktadir.
Sarkopeninin risk faktorlerini bilmek sebep oldugu problemleri 6nlemek i¢in bir adim
olabilir. Aktif yasam tarzina sahip bireyler sedanter bireylere gore kas lifi ve giiciinde daha
yavas kademeli kayiplar yasarlar. Yasamin erken donemlerinde daha aktif ve fizyolojik
rezervleri yiiksek olan bireylerde ileri yaslarda fonksiyonel azalma orani ve sarkopenideki
diistisler daha kontrollii olmaktadir [40]. Aktif yasam tarzina ek olarak protein ve sitokin
dengesizlikleri, protein sentezindeki yetersizlikler, motor sinirlerin azalmasi, genetik

yatkinlik ve yetersiz beslenme gibi faktorler sarkopeni risk faktorlerindendir [41].

2.2. Yashhik ve Yasam Alan

Ulkelerdeki gelismislik diizeyi kentlesme ile paralel seyretmektedir. Tiirkiye’de de benzer
sekilde gelismislik diizeyinin artmasi ile kirsal niifus azalarak kentlerdeki niifusta artig
olmaktadir. Kirsal alan “benzer biiyiikliikteki islevsel ve ekonomik alanlar” seklinde

tanimlanir [42].

Kent ve kirsal alanla ilgili olarak yapilan tanimlarda Tiirkiye sinirlar1 dahilinde yer alan
tim yerlesim yerlerinden niifusu 20 000 ve daha fazla olan yerler “Kent”, 20 000 ve daha
az niifusa sahip olanlar “Kir” yerlesim yerleri olarak kabul edilmektedir [230]. Kent bir
diger tanimda “stirekli toplumsal gelisme i¢inde bulunan ve toplumun, yerlesme, barinma,
gidis-gelis, calisma, dinlenme, eglenme gibi gereksinimlerinin karsilandigi, pek az
kimsenin tarimsal ugrasilarda bulundugu, koylere kiyasla niifus yoniinden daha yogun olan

ve kiigiik komsuluk birimlerinden olusan yerlesme birimi” olarak ifade edilmistir.

Bunlara ek olarak 6360 sayili kanunla biiyiliksehir belediye sinirlarinin il sinir1 olarak kabul
edilmesi gibi yeni tanimlar ortaya atilmistir. Bu tanimlama koylerin statiisiinii
degistirmesine ragmen koylerin niifus yogunlugunda, ekonomik hayatin temellerinde,
sosyokiiltiirel yapida, altyapi, egitim, saghik ve ulasim gibi imkanlarda iyilesmeye sebep
olmay1p niteliksel olarak bir degisiklik olusturmamustir [43]. Tiirkiye’de yash niifus 2021
yilinda 8 245 124 kisi olup yash niifusun toplumdaki total niifusa orani1 9,7 olmustur. Yash
niifusun %44,3"inti erkek niifus, %55,7'sini kadin niifus olusturmustur. Toplam yash
niifusun 1 068 218 kisisi kirsal alanda yasamakta olup kirsal kesimde yasayan yaslilarin

toplam yaglilara oran1 12,9 olmaktadir [44]. Diinyadaki saglik hizmetleri incelendiginde
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kentsel ve kirsal alanda farkliliklar oldugu agiktir. Kirsalda saglik profesyonellerinin azlig1,
ulagim problemleri ve kiiltiirel faktorler bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde sorun
olmaktadir [45, 46, 47]. Kirsal kesimdeki ekonomik faaliyetlerin kisitli olmasi kirsal
alanda diisiik ekonomik statii ve sosyal yasama, hizmetlere erisim giicliigii eklendiginde
hastalik riski artmakta ve yash bireyler daha savunmasiz hale gelmektedir [48]. Kronik
hastaliklarda 6nem arz eden ikinci ve flgclincii basamak saglik hizmetlerine erigim
yetersizligi, kirsal alanlardaki yaglh bireylerde kronik hastaliklara ve bunlarin sebep olacagi
mortalite ve morbidite diizeylerinde artisa neden olmaktadir [49, 50]. Ayrica kirsal alanda
yasayan bireylerin kiiltlirel faktorlerin de etkisi ile doktor talepleri az olmakla birlikte

geleneksel yonetmelere yonelim de gézlenmektedir [51].

Kirsal alanin dezavantajlarina ragmen Cin toplumunda yapilan bir ¢alismada kanser riski
kent alanda daha yiliksek bulunmustur. Ayni sekilde baska caligmalarda da astim,
kardiovakiiler hastalik, hipertansiyon ve osteoartrit gibi bir¢ok hastalik oraninin kentsel
niifusta daha fazla oldugu belirtilmistir [52, 53, 203]. Cin toplumunda yapilan bir
caligmada kentte algilanan giiriiltii ve hava kirliliginin saglik iizerinde olumsuz etkiye
sahip oldugu ifade edilmistir [248]. Bireyin kendi bildirdigi iyilik algis1 {izerine etkisi
oldugu bilinen depresyon ve kaygi seviyesi de kentlesmenin getirdigi zor yasam sartlari ile

birlikte artmakta ve bireylerin zihinsel refahlar1 azalmaktadir [252].

2.3. Kirillganhk

Kirilganlik, diisme, sakatlik ve 6liim riskinde artisa sebep olan biyolojik ve geriatrik bir
sendromdur. Kirilganlikta azalmis rezerv ve streslere kars1 direncin azalmasi ve zayiflamig

hemeostaza kars1 artan savunmasizlik durumu mevcuttur [6, 55].

Dogumdan itibaren fizyolojik rezervlerdeki asinmalar yaglilikta birikerek artmaya devam
eder [56]. Fizyolojik sistemlerdeki bu diisiis, basit bir diisme veya siddetli olmayan bir
strese kars1 tepkileri artiracak diizeyde olup viicudun i¢ dengesini bozar. Yasl bireyde
goriilen Oonemsiz bir enfeksiyon, basit bir cerrahi islem ya da ila¢ de§isimi dahi yash
bireyin saghiginda ciddi sorunlara sebep olabilir [57]. Cin toplumunda yasayan 65 yas iistii
bireylerde kirilganlik prevelansi ve risk faktorleri iizerine yapilan bir ¢aligmada, kirilganlik
prevalansi1 %5,9 ile %17,4 arasinda belirlenmistir [58]. Ulkemizdeki caligmalarda ise

kirilganlik prevelansi %27,8 ile %44,5 arasinda tespit edilmistir [7, 8]. Cinsiyetler arasinda
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kadinlarin daha fazla kirilganlik ihtimaline sahip olup yasin ilerlemesi ile kirilganlik

artmaktadir [254].

Verilen bu teorik bilgiler ¢ergevesinde son yillarda iki ana ve gegerlik géstermis tanim
mevcuttur: Fried'in tanim1 veya Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi tanimi olarak da bilinen

kirtllganlik fenotipi ve kirtlganlik endeksidir [59, 60].

2.3.1. Kirillganlk fenotipi

Kirilganligin fenotipik tanimi Fried ve arkadaslari tarafindan 5200°den fazla yash erkek ve
kadin tizerinde yapilan Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi ile yapilmigtir [59]. Calismada
depresyon, felg, parkinson ve kognitif bozuklugu olan bireyler dahil edilmemis, degisken
olarak nedeni bilinemeyen kilo kayiplari, diisiik enerji harcamasi, yavas yiiriime hizi, zayif
kavrama giici, kendi kendine bildirilen bitkinlik belirlenmistir.  Kirillganligin var
olabilmesi i¢in bireyde birbiriyle yakin iligskide olan degiskenlerden birkagina sahip olmasi

gerekmektedir [6].

Bu problemlerden higbirine sahip olmayan birey kirillgan olmayan birey olarak tanimlanir.
Bir ya da iki degiskene sahip olan yaslh birey kirilganlik 6ncesi ve risk tasiyan gruptur. Bu
5 degiskenden 3 veya daha fazlasina sahip olan yashh kirilgan yash olarak
siiflandirilmistir.  Kardiyovaskiiler Saghk Calismasinda yashilarin %46 s1 kirillgan
olmayan, %47 si kirillganlik 6ncesi ve %7 si kirilgan yash olarak tanimlanmigtir [59].
Kirillganligr klinik bir sendrom olarak tanimlayan bu yaklasim yasl bireylerdeki artan
diisme, hastaneye yatis, fonksiyonlarin yavaglamasi ve 6liim gibi bir ¢ok durumu basarili
bir sekilde tahmin etmistir [61, 62]. Fakat demans gibi sonucu negatif yonde
ivmelendirecek faktorlere dikkat etmemistir [6]. Kirilganlik ile engellilik ve komorbidite
arasinda yakin iligki goriinse de kirillganligin azalmis rezerv ve streslere karsi direncin
azalmas1 ve zayiflamig hemeostaza karsi artan savunmasizlik durumu gibi 6zellikleri
nedeniyle engellilik ve komorbitiden ayrilir. Her engelli birey kirillgan olmadig1 gibi her
coklu hastalik varligi da kirilganlig1 gostermez fakat engel durumunun artmasi veya
komorbitenin ilerlemesi ya da var olan problemlere yonelik tedavinin yetersiz olmasi

nedeniyle kirilganliga dogru bir gelisme gozlenebilir [63].
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2.3.2. Kirilganhk endeksi

Rockwood ve arkadaslar1 tarafindan yapilan kirilganlik taniminda yaslh bireyin dogumdan
itibaren saglikla ilgili biriktirdigi eksikliklerin sayisina odaklanarak, eksikligin sayisi
arttikga mortalite ve morbidite gibi olumsuz saglik kosullar1 ile karsilagma olasiliginin

arttig1 belirtilmistir [65, 66].

Bir durumun eksiklik olarak nitelendirilmesi icin degiskenlerin fizyolojik sistemleri
kapsamasi, saglikla ilgili olmasi ve yaslanma ile artmas1 ve yagh bireyler arasinda goriilme
sikliginin oraninin %100'e yakin olmamasi gerekmektedir. Noktiirinin yasla iliskili olup bir
dizi saglik sorunlarina sebep olmasina ragmen yasl popiilasyonun genelinde goriindiigii
icin eksiklik olarak nitelendirilmemesi bu duruma O6rnek verilebilir. Ayni1 zamanda bu
saglik acgiklar belirtiler, engeller, semptomlar, hastaliklar, laboratuvar testleri, radyografik
veya elektrokardiyografik anormallikler de kapsayabilir [66, 67]. Kirllganlik endeksinde
acik sayisi 80 olarak kabul edilir ve minimum 30 degisken onerilir [64]. Endeks yash
bireyde mevcut eksikliklerin toplam agik sayisina orani olarak ifade edilir, mevcut
aciklarin degerlendirilen agiklara orani, 0 (agik yok) ile 1 (tiim agiklar mevcut) arasinda
puanlanir [68]. Yaslanan bireyin aldig1 endeksin sinir1 olup bu oran 0,7 civarini astiginda
bireyin 6liimle karsi karsiya kalacagi diistiniilmektedir [69]. Ayrica kisi ne kadar kirilgansa
yani agik sayisi ne kadar fazla ise olumsuz sonuglara karsi o kadar savunmasizdir ve
belirtilen endeks skorlar1 6liim, kurumsallasma ve kotiilesen saglik durumu riski ile giicli

bir sekilde iliskilidir [64].

2.4. Uyku

Carskadon ve Dement, uykuyu “Uyku, ¢evreden goreceli olarak algisal olarak ayrilma ve
tepkisizlikten olusan tekrarlayan, geri doniisiimlii bir ndro-davranis halidir” seklinde
tamimlamigtir. Uyku uzanmis postiir, kapali gozler ve azalmis zihinsel uyaranlar ile
karakterizedir. Bireyin yasamina devam etmesi ve temel fizyolojik olaylarin devamlilig
icin sarttir [71]. Uyku siiresi ve uyku kalitesi uykunun ana bilesenleri olup uyku siirekliligi
ve verimliligi, zamanlama, uyaniklik ve uyku hali olmak iizere bes komponenti vardir [72].
Uyku siiresi yeni doganda genellikle 16-18 saat iken yasin ilerlemesi ile 7-8 saat
seviyelerine diismektedir. Uyku siiresi yas ile birlikte bireyin algisina, genetik, psikososyal

ve tibbi etmenlere bagli olarak degisir [70, 234].
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Uyku ile ilgili yapilan calismalar bireylerin uyku siirelerini azalttiklarini, yetiskin
bireylerin {igte birinin uyku zorlugu ¢ektigini [73] uyku siiresinden ¢ok uyku kalitesinin
daha 6nemli bir kavram oldugunu belirtmislerdir [74, 75]. Uyku kalitesi genel geger bir
tanima sahip olmayan ve Olglilmesi giic olan bir kavramdir. Uyku kalitesi uyandiktan
sonraki dinlenmis olma durumu Ve sonraki giinlerdeki iyilik halidir [76]. Bu nedenle uyku
kalitesi sadece uyku ant ile sinirli olmayip sonraki siibjektif degerlendirmeyi de igerir. Yas,

cinsiyet, bireyin sosyal yasantis1 ve fizyolojik 6zellikler uyku kalitesini etkiler [254, 255].

Kaliteli uyku sagligi gelistirmede onemli bir yere sahiptir. Uyku kalitesindeki azalmanin
psikolojik ve kardiovaskuler hastaliklar, biligsel diisiis, bagisiklik sistemi {izerindeki
olumsuz etkisi sebebiyle 6liimlere dahi neden olabilmektedir [77, 78]. Tiim bu nedenlerle

uyku, uyku kalitesi ve iliskili durumlar 6nem kazanmaktadir.

2.4.1. Uykunun degerlendirilmesi

Uyku kalitesi terimi ‘“Toplam Uyku Siiresi, Uyku Baslangic Gecikmesi, uyku bakimi,
Toplam Uyanma Siiresi, Uyku Verimliligi’’ gibi kriterlerle birlikte diisiiniilen 6nemli bir
kavramdir [79].

Uyku bozukluklari ile ilgili sikayetler tiim diinya genelinde artarak devam etmektedir [80,
81]. Uyku bozukluklart ile ilgili en yaygin problem uykusuzluktur ve niifusun ticte birinde
goriilmektedir. Uykusuzluk uykuya dalma zorlugu, sik sik uyanmak, sonrasinda uykuyu
devam ettirememe ve uyku miktari yeterli olmasina ragmen yorgun ve uykululuk hali ile
karakterizedir [82]. Narkolepsi, huzursuz bacak sendromu ve uyku apnesi de diger uyku

problemleri arasinda sayilabilir [83].

Uyku problemleri bireylerde bir¢cok kronik hastalia neden olmakla kalmayip bireylerin
optimal psikolojik ve fizyolojik sagliga erisimini zorlastirmaktadir [84, 85, 86]. Oliim riski
ile yakin iligskide oldugu diisiiniildiigiinde uyku bozukluklarmin tespiti ve dogru tedavi
uygulanabilmesi i¢in uyku degerlendirmesi 6nem kazanmaktadir [87]. Uyku kalitesinin
degerlendirmesi hem objektif hem de subjektif olarak yapilabilir. Objektif yontemler
Polisomnografi ve aktigrafidir. Subjektif yontemlere gore daha gegerliligi yiliksek ve
giivenilir olmasina ragmen yontemlerin maliyeti yliksek ve klinikte uygulanabilirligi zor ve

zaman alicidir [79]. Bireyin uyku kalitesini kaydettigi kisisel giinliikler ve Pittsburgh Uyku
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Kalitesi Indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) subjektif yontemlere drnek
olarak verilebilir. PUKI en yaygim kullanilan 8lgek olup altin standart olarak kabul edilir
[88].

2.4.2. Uyku ve kirilganhk

Uyku bozukluklar1 geriatrik niifusta sik karsilasilan, yash bireylerin yarisindan fazlasini
etkileyen 6nemli bir problemdir [9, 80]. Zayif uyku kalitesi ile kirilganlik arasinda g¢ift
yonli bir iliski vardir. Kirilganlik, yaslilarda uyku kalitesinde bozulma, uykuya dalma
giicliigli ve uyku verimliliginde azalma gibi uyku problemlerine sebep olmaktadir. Uyku
kalitesindeki diisiislerin yasli bireyin genel sagligi lizerine olumsuz etkileri nedeniyle
kirllganliga katkisi oldugu belirlenmistir [90, 91]. Yapilan ¢alismalarda kisa ve uzun uyku

stiresinin kirtllganlik indisanst ile iliskili oldugu gosterilmistir [10, 92, 93].

Ayrica 6 saatten kisa ve 8 saatten uzun olan, normal uyku smirlar1 disindaki uyku
miktarlar1 da yiiksek kirilganlikla iligkili bulunmustur. Giindiiz uykululuk, uyku apnesi,
uykuya dalmada giigliikk gibi uyku sorunlar1 da kirilganlik ve hatta kirilganlik 6ncesi
donem ile iligkilidir [10, 95]. Bunlara ek olarak kirilganlik ve uyku kalitesi iliskisi 3 farkli
teori ile agiklanmaya calisilmustir. {1k olarak uykusuzlugun tibbi ve psikiyatrik komorbid
hastaliklarin ilerleyisini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bu durum kirilganlhig
artirmaktadir [256]. Ikincil olarak, uykusuzluk merkezi uyku apnesi, huzursuz bacak
sendromu gibi ana uyku bozukluklarmin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir. Temel uyku
bozukluklar1 kirilganlik i¢in de risk faktorii olan serebrovaskiiler, kardiyovaskiiler olay ve
norodejeneratif hastaliklarla iliskilidir. Son olarak uykusuzluk hipotalamik-hipofiz-adrenal
eksenin asir1 aktivasyonuyla baglantilidir. Bu asir1 aktivasyon sarkopeni ve osteoporoz a

katkida bulunabilir [96].

2.5. Agn

Mevcut Uluslararast Agri Arastirmalar1 Teskilatinin (International Association for the
Study of Pain- IASP) agr1 tanimina gore agri “Gergek veya potansiyel doku hasari ile
iligkili veya bu tlir hasar agisindan tanimlanan hos olmayan bir duyusal ve duygusal
deneyimdir”. Bu tanim saglhk diinyasinda kabul edilmis ve DSO de dahil olmak iizere

birgok yetkin kurulus tarafindan da kullanilmaktadir [97, 98, 99]. Gegerlik gosteren tanima
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gore agr1 tek boyutlu olmayip, fiziksel boyuta ek 6znellige de dikkat ¢ekmektedir [100].
Yapilan diger agr1 tanimlarinda Williams ve Craig agriy1 “duyusal, duygusal, biligsel ve
sosyal bilesenlerle ger¢ek veya potansiyel doku hasari ile iligkili sikintili bir deneyim”
olarak tanimlamistir [101]. Cohen ve arkadaslari ise “Agri, bir kisinin bedensel veya
varolussal biitiinliigline yonelik tehdit algisini yansitan, karsilikli olarak taninabilir somatik

bir deneyimdir” olarak tanimlamislardir [102].

Agn biyolojik, ekonomik ve sosyal degiskenler, din, irk ve duygu durum gibi birgok
faktorden etkilenir. Kisi agr1 kavramini kendi yasam deneyimleri yolu ile 6grenir [103]. Bu

nedenle de agrinin algilanis1 ve cevabi kisiler aras1 farklilik gostermektedir.

Diinyadaki saglik kosullarinin iyilesmesiyle niifus hizla yaslanmaktadir. Yashlik ile agr1 ve
agriyla yakin iligskide olan durumlarin prevalansinda artig olmustur. Kronik agr1 85 yas tistii
bireylerde ve kadinlarda daha sik goriilmektedir ve goriilme siklig1 yiizde 38’dir [104].
Kalic1 agridan sikayetgi kisilerin orani ise tiim hastalarin yiizde 20’sidir [105].

2.5.1. Agrimin Siniflandirilmasi

Agn smiflandirmasindan en yaygin ve gecerli kullanim Raj’a ait smiflandirmadir. Bu
simiflandirmada agriyr agrinin  ndrofizyolojik mekanizmasina, etiyolojisine, agrinin
stiresine ve agrinin kaynak aldig1 bolgeye gore olmak iizere 4 ana baslik altinda siniflama

yapilmistir [106].

Cizelge 2.1. Agrinin smiflandirilmasi [106]

Norofizyolojik mekanizma: -Nosiseptif

- Somatik
-Visseral
Noropatik Agri
-Talamik

-Periferik
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Cizelge 2.1. (devam) Agrinin siiflandirilmasi [106]

Siireye bagli: - Akut
- Kronik
Etiyolojik: - Kanser agris1

- Postherpetik nevralji
- Orak hiicre anemisine bagli agr1

- Artrit agrist

Bolgesel: - Bas agrist
- Yz agris1
- Bel agris1

- Pelvik agn

Norofizyolojik mekanizmalara gore agri siniflandirilmasi

Nosiseptif agr1, doku yaralanmasi veya inflamasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasi ile
algilanan agri cesididir. Zararli etmenin algilanip biyolojik ve psikolojik olarak verilen
noral cevaptir. Somatik ve visseral agr1 olmak {izere iki tane bileseni vardir. Somatik agri

daha keskin ve aci1 vericidir, visseral agri ise hafif ve yaygindir [106].

Noropatik agri, nosiseptif bir uyart olmadan olusan agridir. Merkezi ve periferik sinir
sisteminde meydana gelen bir hasar ya da patoloji sonucu olusur. Santral agri: IASP,
“santral sinir sisteminde fonksiyon bozuklugu veya primer lezyonun baslattig1 veya neden
oldugu agr1” olarak tanimlamigtir. Talamik agri, inme sonrasi agr1 6rnek olabilir. Periferik
agri: Nevralji agrist ve diyabette goriilen agrilar 6rnek olabilir. Psikojenik Agri: psikolojik

problemlerin agr1 olarak algilanmasi durumudur [106].

Siireye gore agrinin siniflandirilmasi

Akut agri, nosiseptif 6zelliktedir. Doku yaralanmasi ve inflamasyonuyla olusan ve doku

tyilesme ile birlikte giderek azalip yok olan agridir [106].
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Kronik agri, doku hasar1 son bulduktan sonra 3 aydan fazla devam eden bireyin yasam

kalitesini azaltan agri ¢esididir [108].

Etivolojisine g0re agr1 siniflamasi

Agrinin sebebini temel alarak olusturulmus siniflamadir [106].

Kaynak aldig1 boleeye gore agri siniflamasi

Agr1 bolgesine uygun olarak yapilan anatomik siniflamadir [106].

2.5.2. Agrimin degerlendirmesi

Agn “besinci hayati belirti” olarak ifade edilir ve bireyler arasi algilanisa gore ¢esitlilik
gosterebilir. Bu nedenle degerlendirilmesi giictiir. Agr1 yakinmasina sahip bireylerde tani
ve dogru tedavi i¢in agrimin smiflandirilmasi ve gilivenilir ve gecerli bir agn
degerlendirmesi sarttir. Yetersiz agr1 degerlendirmesi neticesinde agri yonetiminde

basarisizliklar olmaktadir [109].

Yapilan kapsamli degerlendirmeler agrinin siddeti, yeri, siiresi, siklig1, deneyimi hakkinda
bilgi verir. Agr1 degerlendirmesi hem objektif hem de subjektif olarak yapilabilir. Akut
agr1 dinlenme ve aktivite sirasinda tek boyutlu 6lgeklerden gorsel analog skala ve sayisal
degerlendirme Olgekleri ile degerlendirilir [110]. Kronik agrinin degerlendirmesi ¢ok kritik
olup ayrmtili bir hikdye, norolojik, psikolojik ve kas-iskelet sistemi basta olmak iizere
kapsamli bir fizik muayene gerektirir. McGill Agr1 Anketi ve McGill Agr1 Anketi kisa
formu, Geriatri Agr1 Olgegi, Basit Tammlayict Agri Yogunluk Olgegi da yashlarda
kullanilan gegerli degerlendirme dlgeklerindendir [111].

2.5.3. Agn ve kirllganhk

Yash bireylerde yasam kalitesi lizerinde onemli etkiye sahip olan kronik agri yash
popiilasyonda ¢ok yaygindir [112]. Siirekli agri yash bireyi kirilganliga karsi daha
korumasiz hale getirebilir [113, 114]. Kronik agr1 yaslilarda kavrama kuvvetindeki

azalmalar, ylirime hizindaki diistisler ve beslenme problemleri olmak tizere Fried fenotip



18

modelinin ¢ogu bileseniyle iliskilidir [115]. Ayrica kronik agr stres ve depresyona neden
olarak, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksende farkliliklar olusturdugu igin inflamasyonu
arttirma yoluyla kirilganlik riskine katki saglar [116]. Kirilganlik ile birlikte seyreden
fonksiyonel rezervlerde azalmalar, artan kronik hastaliklar, komorbiditeler ve depresyon da
yaslt bireyleri agriya karsi direngsiz hale getirmektedir. Kirilgan olan bireyler daha ¢ok
kronik agri1 yakinmasina sahip olmaktadir [6, 117].

Kirilganlik ile agr iliskisini agiklayan, ilk olarak 2012 yilinda Shega ve arkadaslar
tarafindan One siiriilen “agri homeostenozu” fenomenine gore ise; kronik agri, yaslh
yetigkinlerin hemeostazini siirdiirmesine engel olan bir stres etmenidir [118]. Agri,

kirilganligin baglangicin1 hizlandirabilir.

Depresyon, beslenme yetersizligi, hareketlerde yavaslama ve bozulma gibi faktorler
aracilig1 ile ilerlemesini hizlandirabilir. Bu degisiklikler yash bireyi daha savunmasiz hale

getirip fizyolojik streslere kars1 etkili cevap vermesine engel olabilir [119].

2.6. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk en 6nemli saglik belirte¢lerinden biri olup tiim nedenlere bagli 6liimlerin
en Oonemli tahmin edicisidir ve ‘‘bireylerin sahip oldukalar1 veya elde ettikleri, fiziksel
aktivite gerceklestirme yetenegi ile ilgili bir dizi nitelik veya ozellik’’ seklinde

tanimlanmaktadir [260, 261].

Daha gegerli olan bir diger tanimda ise “fiziksel uygunluk giinliik isleri canli ve uyanik,
yorgunluk duymaksizin, bos zamanlarin1 neseli ugraslarla gecirebilecek gerekli enerjiye
sahip ve beklenmeyen tehlikeleri karsilayabilecek yeterlilige sahip olmaktir” seklindedir
[259]. Fiziksel uygunluk aerobik dayaniklilik, denge ve kas giicii ile iligkili bir kavramdir
[180].

Yapilan caligmalar yaslanma ile birlikte bircok hastaligin toplumda goriilme sikliginin
arttigin1 ve yaslanmanin gii¢ ve c¢eviklikte azalmalara neden olan fiziksel uygunluk kayb1
ile iligkili bir siire¢ oldugunu belirtmistir. Fiziksel uygunluk diizeyi engellilik, diisiik yasam
kalitesi, artmis diisme riski, fonksiyonel ve biligsel saglikta kotiilesme, sarkopeni ve erken

Olim riski ile baglantihidir. Yashh popiilasyon giliniin 6nemli bir kismini hareketsiz
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gecirmekte ve Onerilen aktivite sliresinin altinda kalmaktadir. Fiziksel aktivite
kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik riskinin azalmasi, biligsel islevin artmasi, denge ve
koordinasyonu gelistirmesi, diismeleri, kemik kirilmalarini azaltmasi gibi bir¢ok olumlu
etkisi nedeniyle fiziksel uygunluga katki saglar [120, 121, 180]. Fiziksel uygunluk ile
ilgili kanitlar glinde 4 saatten fazla oturmanin kadinlarda denge, gii¢, aerobik dayaniklilik,
ceviklik; erkeklerde ise esneklik, gili¢ aerobik dayaniklilik kayiplarina neden olacagini
gostermektedir [258]. Bu nedenle saglikli yaslanmay1 saglamak ve zindeligi artirmak i¢in

fiziksel aktivite miktarindaki artislar ve daha iyi bir fiziksel uygunluk énemlidir.

2.6.1. Fiziksel uygunluk parametreleri

Fiziksel uygunluk parametreleri saglikla ilgili uygunluk parametreleri ve performans ile

iliskili uygunluk parametreleri olmak tizere ikiye ayrilir [122].

Cizelge 2.2. Fiziksel uygunluk parametreleri

Saglik ile iliskili fiziksel —uygunluk | Spor ile iligkili fiziksel uygunluk
parametreleri parametreleri
Kardiyorespiratuar uygunluk Denge
Kassal Kuvvet ve Endurans Koordinasyon
Esneklik Reaksiyon Zamani
Viicut Kompozisyonu Ceviklik
Hiz
Giig

Kardiyorespiratuar uygunluk

Kardiovaskuler endurans bir baska ifade ile aerobik endurans, “biiyiik kas gruplarinin
kullanildig1, dinamik ve orta-yiiksek yogunluklu aktiviteleri uzamis periyotlarda

stirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanir [122].
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Kassal kuvvet ve endurans

Kas kuvveti, “bir kas veya kas grubunun bir dirence karsi maksimum bir kuvvet
uygulayabilme yetenegi” kas enduransi ise “submaksimal bir kuvveti devam ettirebilme
yetenegi” olarak tanimlanir [123]. Kassal endurans ise kuvvet gerektiren bir aktiviteyi

devam ettirebilme ve yineleyebilme becerisini ifade eder [124].

Esneklik

Esneklik bir eklemi tiim hareket aciklig1 boyunca hareket ettirebilme becerisidir. Esneklik
eklem kapsiiliiniin esneme yetenegine, bag ile tendonun uyumlu aktivitesine ve kas
vizkozitesine baglhdir. Ayni1 zamanda yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, genetik faktorlerden
de etkilenir [257]. Yaslanma ve yasliliktaki fiziksel aktive azalmalar1 sonucu eklemlerin
elastik yapisi azalir ve esneklik kaybi olur [123]. Bu kayiplar bireylerde diisme, sakatlik,
yiirlime ve fonksiyon bozukluklari, giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve kronik agri

ile sonuglanabilir [20].

Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu sagligi etkiyelebilen yasli bireylerde kas giicii ve fonksiyonel
kapasite diislisleri ve morbidite ve mortalite riskindeki artislarla baglantili olan bir
kavramdir. Iskelet kaslarinda belirgin olmakla birlikte viicuttaki yagsiz doku miktarinimn
azalmasi, yagli viicut kitlesinin artmasi s6z konusudur. Performans ile ilgili fiziksel

uygunluk bilesenleri denge, koordinasyon, reaksiyon zamani, ¢eviklik, hiz ve giigtiir [123].

2.6.2. Fiziksel uygunlugun degerlendirmesi

Fiziksel uygunluk saglikli yaslanmaya katki saglar. Bireyin bagimsizligin1 ve fonksiyonel
durumunu artirir. Fiziksel aktivitedeki artis fiziksel ve zihinsel fonksiyonlara katki saglar.
Kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin, bilissel bozukluklarin, obezite, diismeler
osteoporoz ve kas zayifliginin oniine geger [127]. Bu bilgilerden yola ¢ikarak yetiskin
bireylerde saglikla ilgili risk faktorlerini belirlemek; yasl bireylerde ise gerekli dnlemler
ile saglikli yaglanmay1 saglamak ve yaslilarin toplumdaki yiikiiniin azaltilmasi i¢in fiziksel

uygunlugun artirilmasi énem kazanmaktadir.
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Yaslilarda fiziksel uygunlugun degerlendirmesi yaslilar i¢in tasarlanmig olan ve manuel
cabukluk, reaksiyon zamani, denge, pence kuvveti, bacak kuvveti, hamstrig ve alt sirt
esnekligi, omuz esnekligi ve yiirlime testleri ile aerobik dayaniklilig1 test eden Groningen
Fitnes Test (Groningen Fitness Test for the Elderly) ile yapilabilir [263]. Senior Fitnes Test
Bataryas1 (SFT) ve Amerikan Saglik, Beden Egitimi, Rekreasyon ve Dans Birligi
(AAHPERD) Fonksiyonel Fitness Testi de yasl bireylerde kullanilan birkag parametreden
olusan fiziksel uygunluk testleridir [264, 171].

2.6.3. Fiziksel uygunluk ve kirillganhk

Kirillganlik fiziksel uygunluk bilesenlerinin tiimii ile iliskilidir. Fenotip modeli
bilesenlerinden diisiik kavrama kuvveti ile dl¢iilen zayiflik, yavas yiirlime hiz ile yavaslik,
diistiik fiziksel aktivite, diisiik enerji ile iliskili bitkinlik ve kasitsiz kilo kaybi fiziksel
uygunluk bilesenleri ile ortiigiir [59]. Yapilan ¢ok sayida ¢alisma diisiik fiziksel aktivite ve
sedanter yagamin kirilganlikla iligkisini géstermistir [128, 129].

Kirilganlikla birlikte artan kas kiitlesi kaybini ifade eden sarkopeni azalan fiziksel aktivite

ile siddetlenir. Bu durum artmis kirilganlhi§a ve yetersiz fiziksel uygunluga sebep olur
[130].

Kuvvet, denge, dayaniklilik ve koordinasyon egitimini igeren fiziksel aktivitelerin kirilgan
yash bireylerin fonksiyonel kapasitesini arttigina dair ¢alismalar mevcuttur [131, 132].
Ayn1 zamanda fiziksel uygunluk parametrelerindeki iyilesmeler ve uygun siklikta ve

yogunluktaki fiziksel aktivite kirilganhigi tersine ¢evirebilir [133].

2.7. Denge

Denge belirli bir pozisyonun devamliligini saglamak ya da pozisyonlar aras1 geciste agirlik
merkezinden gegen ¢izginin destek alanina diismesi olarak tanimlanabilir [134]. Diismeyi
onlemek, verilen fonksiyonel gorevleri tamamlamak ve ani gelisen kiitle merkezi
degisikliklerine uyum becerisidir [205]. Baska bir ifade ile denge bir cisim {izerine etkiyen
kuvvetlerin bileseninin sifir olmasidir. Insanlarda yergekimi kuvvetinin, etkileyen i¢ ve dis
kaynakli kuvvetlerin bilesenlerinin 0 olmasi, yer¢ekimi ¢izgisinin kalga, diz ve ayak bilegi

eksenini takip etmesidir [136]. Denge statik ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilir.
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Statik denge sabit bir destek yiizeyi lizerinde, hareketsiz pozisyondaki kontrol becerisi
olarak ifade edilir. Dinamik denge ise bireyin hareketi sirasindan aciga ¢ikan dengedir.
Aktivite sirasinda postiiral degisikliklerin tahmin edilip, uygun cevabin verilmesi ile ortaya
¢ikan kontrol mekanizmasidir [205, 137]. Denge, postiiriin devamliligini igerir ve kaslarin
dogru siire ve siklikta koordineli olarak kasilmasi ile saglanir. Bu nedenle denge ve

postiiral kontrol kavramlar1 yakin anlamli olarak goriilebilir.

Postiiral kontroliin saglanmasi igin sinir sistemi, kas iskelet sistemi ve sensorial sistemin
koordineli ¢aligmasi gerekmektedir. Merkezi sinir sistemine sensorial sistem ve
reseptorlerden (viziiel, vestibiiler, somatosensoriyel, proprioseptif) gelen afferent uyaranlar
birlestirilip degerlendirilir. Postiiral kontrol i¢cin efferent lifler aracilig ile kas iskelet
sistemi uyarilir. Dogru kassal aktivite saglanarak denge ve devamliligi saglanir [138, 262].
Bu sistemlerin koordineli calismasi Onemli olup, herhangi birindeki sikinti denge

kayiplarina neden olabilmektedir.

2.7.1. Dengenin degerlendirilmesi

Denge degerlendirmesi bireyin bagimsizliginin ve fonksiyonel aktivitelerde basarinin
stirdiiriilebilmesi, denge kayiplarinda gerekli 6nlemlerin alinmasi ve dogru tedaviye imkan

vermesi agisindan onemlidir.

Denge degerlendirmesi statik olarak tek bacak ayakta durma, tandem durusu testleri ile
yapilabilir. Dinamik denge degerlendirmesinde ise Berg Denge Testi ve Tinetti Yiiriiyiis ve
Denge Testi yash bireylerde ¢ok sik kullanilan giivenilir bir dlgeklerdendir [265, 266].
Postiirografik yontemler ile yapilan denge dl¢limleri de yaslh bireylerde sitatik ve dinamik

denge becerileri hakkinda bilgi vermektedir [267].

2.7.2. Denge ve kirllganhk

Yaslanma, insan viicudunun hem fiziksel hem de bilissel islevlerinde diisiisle
karakterizedir. Kas kitlesindeki kayiplar, postiirdeki degisiklikler, ekstremitelerde
koordinasyon ve denge kayiplar1 goriiliir. Kirtllganlik bilesenlerinden olan hareketsizligin
denge iizerine olumsuz etkisi bildirilmistir. Yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin

dengeyi siirdiirmede etkili oldugu ifade edilmistir [139, 140]. Yaslanma ve kirilganlik ile
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eklemlerde deformiteler, hareket kisitliliklar1 ve yiirlime problemleri olusabilir, bu durum
denge kayiplarina neden olur. Ek olarak denge iizerinde belirgin etkisi olan vestibiiler,
gorsel ve proprioseptif sinyallere kirilganligin artmasi1 ile gerekli ve yeterli cevap

verilemez. Reflekslerde, otomatik ve istemli hareketlerde azalmalar olur [141, 142, 143].

2.8. Yasam Kalitesi

DSO yasam kalitesini “Bireyin icinde yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve
amaglari, beklentileri, standartlari ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumunu
algilamasidir’” ve “Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iligkileri ve cevrelerinin belirgin 6zellikleriyle olan iliskilerinden karmasik bir sekilde

etkilenen genis kapsamli bir kavramdir.” seklinde tanimlamaktadir [24, 25].

Yasam kalitesi sadece tip ve psikolojiyi degil ekonomi ve gevre bilimi gibi disiplinlerin de
konusunu olusturmustur [144]. Bu kapsamda yasam kalitesi 3 sinifta diistiniilebilir. En st
sirada genel iyilik hali olan genel yasam kalitesi vardir. Ikinci sirada “bir bireyin veya
grubun zaman iginde algilanan fiziksel ve zihinsel sagligidir” seklinde tanimlanan ve
yasam kalitesinin saglik yonleri ile iliski icinde bulunan bir terim saglikla ilgili yasam

kalitesi yer alir [148]. Ugiincii seviye ise hastalifa 6zgii yasam kalitesidir [149].

2.8.1. Yasam Kkalitesinin degerlendirmesi

Yasam kalitesi bireyin mortalite riski, oziirliiliik, engellilik, sosyal ve emosyonel durumu
iizerine etkisiyle bireyin yasaminda kilit tas1 olarak nitelendirilebilir. Yasam kalitesi
yiiksek 6lim ve sakatlik riski bulunan hastaliklarla iliskilidir [150, 151]. Bu sebeple yasam
kalitesinin etkin degerlendirmesi ve kaliteli yasam i¢cin dogru ve etkili girisimlerin

yapilmasi sarttir ve bu durumda yasam kalitesi degerlendirmesi 6nem kazanmaktadir.

Yasl bireylerin yasam kalitesi degerlendirmelerinde SF-36, Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi (WHOQOL), WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD, Nottingham Saglik
Profili, Hastalik Etki Profili, EuroQol (EQ-5D) 0lgegi, Saglik Degerlendirme Anketi
kullanilabilir [268, 269].
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2.8.2. Yasam Kkalitesi ve kirillganhk

Yasin ilerlemesi ile popiilasyon kirilganliga yatkin hale gelmektedir. Erken yaslilik
doneminde kirillganlik prevalansi toplumdan topluma degisiklik gosterse de % 7-12 ‘dir

[152, 153].

Yaslanma ile birlikte kirilganlik indisansi artarak 80 yas iistiinde 13 katina ¢ikabilmektedir
[154]. 85-90 yas iistii bireylerin tiimii kirilgan yaslh olarak nitelendirilebilir. Ayrica bireyin
cinsiyeti, ekonomik ve sosyal durumu, psikolojik durumu, edindigi yasam aliskanliklar1 ve
egitim seviyesi de kirillganlik {izerinde etkilidir [56]. Bu bilgilere benzer sekilde yasam
kalitesi 65-70 yaslarinda daha yiiksek olmakla birlikte 80 yas listii bireylerde azalma
yoniinde ivmelenmektedir. Yasam kalitesi kirilganlik gibi bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyoekonomik durumu, cinsiyet, yas, yasam deneyimi gibi bir¢ok degiskenden etkilenir.
Yasam kalitesi ve kirilganlik iizerine yapilan c¢aligmalar kirilganlik ile yasam kalitesi
arasinda iligki belirtmistir [155]. Niifus yaslandik¢a kirllganlik ne derece artar ise yasam
kalitesi de o derece diismektedir. Yapilan calismalar kirilgan yagh bireylerin SF-36 yasam
kalitesi 6l¢eginde diislik skorlar aldigini; Fried fenotip modeli bilesenlerinden yavaslik ve
tikenmislik basta olmak Ttzere timii ile iliski oldugunu belirtmislerdir. Fenotip
modelindeki yavas ylriime hizi, fiziksel kapasitede azalma, koordinasyon ve denge
problemi, fizyolojik sistemlerdeki problemi yansitabilir ve yasam kalitesine ait fiziksel ve
zihinsel sonuglar ile baglantilidir [156, 157]. Tikenmislik ise psikolojik boyutu ile yasam
kalitesinde diisiislere neden olmaktadir. Zihinsel ve psikolojik kirilganlik yasam kalitesi

tizerinde en belirgin olumsuz etkiye sahiptir [158].

Uyku kalitesi; yasam stili, gevresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik durum, genel
saglik durumu ve stres gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir [11]. Bu bakis agisi ile
yapilan bir calisma evde ve huzurevinde kalan yaghlar karsilastirmis ve huzurevi
yaslilariin uyku kalitesini daha diisiik bulmustur [280]. Fakat belirgin ekonomik ve sosyal
yasam farklilig1 olan kent ve kirda yasayan kirillgan yashilarin uyku kalitesi lizerinde kent
veya kirda yasayan yashi olmak iizere tek yonlii ¢alismalar mevcut olup kent kir
karsilastirmali yeterli ¢alisma bulunmamaktadir [282, 283]. Agrinin kisi tarafindan ifade
edilisinin; yas, cinsiyet, duygusal durum, yasanilan agri deneyimi, etnik ve kiiltiirel
farkliliklar, agr1 davranigi gibi bircok faktorden etkilendigini bildirmistir fakat bu

calismalarda kent ve kirsal alanlarda yasayan kirilgan yaslilar arasindaki farklar
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karsilagtirmali ele alinmamistir [99]. Daha once de belirtildigi gibi kir ve kentteki belirgin
sosyokiiltiirel ve ekonomik farkliliklar kirilgan yaghilarda bu alanda c¢aligmalari
gerektirmektedir. Fiziksel uygunluk parametreleri ve etkileyen faktorler ile ilgili ¢alismalar
mevcuttur, fakat toplumda ve huzurevinde yasayan yaslilar1 karsilastirmis olup kentsel ve
kirsal alan farkliligini ele alan ¢alismalar az sayidadir [20, 21]. Ayrica yasanilan ortamin
denge iizerine etkili oldugu bilinmektedir [23]. Saglik diizeyi, saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligi ve kullanilabilirligi, aile ile ilgili konular, ¢alisma durumu, sosyal ve
kamusal hizmetlerin varlig1 gibi sosyal, ekonomik ve fiziksel faktorler yaslilarda yasam
kalitesini etkileyen degiskenler arasinda oldugu ifade edilmektedir [284]. Bu sebeple kent
ve kir yasami belirtilen parametreler acgisindan farklilik gosterdiginden, kirilgan yash
bireylerde uyku kalitesi, agri, fiziksel uygunluk, denge ve yasam kalitesini kent ve kirsal
alan bakis acis1 ile ele alan bir arastirma yapilmasinin literatiire katki saglayacagini

diisiinmekteyiz.

Tiim bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizin amaci kentte ve kirsal alanda yasayan kirilgan yash
bireylerin uyku Kkalitesi, agri, fiziksel uygunluk, denge ve yasam Kalitesini
karsilastirmaktir. Ayrica c¢aligmamizda kirilgan yasli bireylerin yasadigi cevresel
kosullardan etkileniminin belirlenerek rehabilitasyon programlarinda daha spesifik alanlara

odaklanilmasini vurgulamak amaclanmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Bireyler

Calismamiza, Ankara ve Kirikkale ili kirsal ve kent bolgesinde yasayan caligmaya
katilmay1 kabul eden Fried tani kriterlerine gore kirilganlik tanis1 konulan ve Mini Mental
Durum Testi’ ne gore 24 ve iizeri puan alan 65 yas iistli kirillgan yash bireyler dahil
edilmistir. Kent ve kirsal alan se¢imi nitelik ile 2012 yilinda kabul edilen 6360 sayili kanun

tanimlamasina uygun olarak yapilmistir [43].
Bireylerin caligsmaya dahil edilme kriterleri:

1. 65-85 yas arasi olan bireyler

2. Standardize Mini Mental Durum Testinden 24 puan ve iistii alan bireyler

3. Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler

4. Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmayan bireyler

5. Fried Kirilganlik indeksine gore kirilgan yash bireyler [159, 160, 161, 280].

Bireylerin ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Sozel iletisim kuramayan bireyler

2. Norolojik hastalig1 (Inme, Parkinson, Multiple Skleroz) olan bireyler
3. Ciddi gorme kayb1 olan bireyler

4. Son alt1 ay i¢inde cerrahi gegiren bireyler

5. Kanser tanis1 alan bireyler

6. Tanis1 konan bir uyku hastalig1 olan ve diizenli uyku ilac1 kullanan bireyler [159, 160,
161, 280].

Calismanin iki dakika adim testi dikkate alinarak yapilan gii¢ analizine gore; 0,05 hata
pay1 ve etki biyiikligi: 0,5371 iken c¢aligmanin giicii % 86 bulundu. Her grup icin 53

kisinin toplamda 106 kisinin yeterli olduguna karar verildi.
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Calismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden
katilimer sayisi

n:115

5 katilimer galigmayi
tamamlayamadi

4 katilimc1 tamamlamadi

Kentsel alanda yasayan Kirsal alanda yasayan

katlll.rglgc’l lar katilimcilar
n: n:53

Sekil 3.1. Calisma akis diyagrami

Calisma kapsaminda yapilan degerlendirme ile ilgili olarak Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan 03.08.2021 tarih ve 12 sayili toplanti ile izin alindi (Ek-1). Aym

zamanda hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alind1 (Ek-2).

3.2. Yontemler

Calismamizda asagidaki degerlendirme yontemleri ve testler kullanilmistir.

Demografik Bilgi Formu

Standardize Mini Mental Durum Testi - Modifiye Mini Mental Testi
Fried Kirillganlik Indeksi

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)

Geriatrik Agr1 Olgegi (GAO)

McGill Melzack Kisa Agr1 Olgegi (K-MASF)

Yorgunluk Siddet Olgegi

Senior-Fitness Test Bataryasi (SFT)

Berg Denge Olgegi (BDO)

Diinya Saglik Orgiitii Yaslilarda Yasam Kalitesi Formu (WHOQOL-OLD)
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3.2.1. Demografik bilgilerin degerlendirilmesi
Calismaya katilan bireylerin genel 6zelliklerini belirlemek amaciyla basta ad soyad, yas,
cinsiyet, boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi, sigara, alkol ve ila¢ kullanimi, meslek,
egitim durumu, 6zgecmis, soy gecmis ve fiziksel aktiviteyi engelleyecek problemlerinin
varligini sorgulayan veri sosyodemografik forma kaydedildi.

3.2.2. Mental durum degerlendirmesi

Standardize mini mental durum testi

SMMT, Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975’te yetigkin bireylerde biligsel bozuklugun
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir [233]. Oryantasyon, kayit, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak {izere 5 alt kriteri vardir. Bu testten alinabilecek toplam puan
30’dur. Puanlamada 24-30 puan arasi “normal”, 18-23 puan aras1 “hafif demans”, 10-17
puan orant “demans”, 10 puan ve alt1 “ciddi demans” tanis1 i¢in uygun skorlardir. Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligsmalart yapilmistir. Ayni zamanda egitimsiz bireyler i¢in Ertan
ve arkadaslar tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalart yapilan egitimsiz bireyler i¢in

uyarlanan standartize mini mental test kullanilmistir [162].

3.2.3. Kirllganhk degerlendirmesi

Fried kirilganlik indeksi

Fried ve arkadaglar1 tarafindan 2001'de kirilganlik durumunu belirlemek amaciyla
gelistirilmistir.  Kirillganlik fenotipi kilo kaybi, tikkenmislik, diisiik enerji kullanimu,
yavaslik ve giigsiizliik olmak {izere bes bilesenden olusur (Cizelge 3.1). 5 kriterden en az
3’lni tasiyan yaglilar kirilgan (frail) , bir veya iki kritere sahip yashilar ise kirilganlik
oncesi (pre-frail) olarak nitelendirilir. Kriterlerden hi¢ birini karsilamayanlar ise normal

(kirtllgan degil) olarak degerlendirilmektedir [59].
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Cizelge 3.1. Fried kirilganlik indeksi

FRIED FRAILITE INDEKSI
KILO KAYBI SON YIL ICINDE > 4.5 KILO KAYBI YADA %5
KIiLO KAYBI
TUKENMISLIK CES-D SKALASINDA HASTANIN KENDiSiNi

YORGUN HISSETMESI (HAFTA- 3-4 GUN)

DUSUK ENERJI KULLANIMI

ERKEKTE < 383 KCAL/HAFTA, KADINDA <270
KCAL/HAFTA

YAVASLIK 457 METRE (15 feet) YURUME SURESI
(CINSIYET VE BOYA GORE )
159< CM 7 <SN, >159 CM >6 SN

GUCSUZLUK KAVRAMA KUVVETI] : JAMAR EL

DINAMOMETRE ILE
BMI< 23 kg/m?< 17
BMI 23.1-26 kg/m? < 17.3
BMI 26.2-29 kg/m? < 18

BMI>29 kg/m? < 21

3.2.4. Uyku kalitesinin degerlendirmesi

Pittsburg uyku kalitesi indeksi

Bireyde uyku kalitesini, uyku miktarim1 ve uykudaki bozulmalari degerlendirebilmek

amaciyla Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir [88]. PUKI &znel

uyku kalitesi, uykuda gecikme, uyku siiresi, uykunun yeterliligi, uyku bozulmalari, uyku

ilac1 kullanimi1 ve glindiiz var olan islevsel bozukluklar olarak yedi alt bilesen, 19 sorudan

olugmaktadir. Her soru cevaptaki siklik derecesine gore 0-3 arasinda puanlanir.

Total puanlama 0-21 puan arasindadir. Yiiksek skorlar uyku kalitesindeki azalma ve uyku

bozukluklarindaki artis ile iliskilidir. Total PUKI skorunun 5’in iizerinde olmasi uyku

kalitesinin kotii, 5°in altinda olmasi ise uyku kalitesinin iyi oldugunun belirtecidir. Olgegin
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Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Agargiin ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda

yapilmistir [163].

Epworth uykululuk 6lcegi

EUO, 1991 yilinda Johns tarafindan giindiiz uykululuk halinin &lgiilmesi amaciyla
gelistirilen basit ve yaygin kullanimi olan bir 6lgektir. Okuma, televizyon seyri, toplulukta
sessiz bir ortamda, yolculuk sirasinda ve ogleden sonra gibi farkli giinliik yasam
aktivitelerinde uykuya dalma ya da uyuklama hali degerlendirilir. Her soru ig¢in 0-3
araliginda puan verilir. Toplam puan 0-24 arasindadir. 10 puan ve {izeri alan bireylerde

“giin i¢i artmis uykululuk hali” s6z konusudur [244, 285].

3.2.5. Agni degerlendirmesi

Geriatrik agr1 olcesi

GAO, Ferrell ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir [165]. 24 maddelik ¢ok
yonlii bir 6lcektir. Dursun (2013) tarafindan Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismast
yapilmistir. GAO agrmin niteligi, siddeti, fiziksel, duygusal, psikososyal ve davranissal
ozelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Skorlama 0-42 puan arasinda yapilir.
Yaslinin verdigi her evet yaniti icin 1 puan verilmektedir. Cikan sonuclar 2.38 ile
carpilarak 100’liik sisteme doniistiiriilmektedir. 0-30°dan kii¢iik puan “hafif agr1”, 30-69

puan arasi “orta agr1”, 70 puan ve tizeri” siddetli agr1” olarak kabul edilir [166].

McGill-Melzack kisa agr1 formu

1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilmistir [167]. Ulkemizde gecerlik
giivenirlik ¢aligmalar1 Yakut tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Olgek ii¢ boliimden
olusmaktadir. ilk kisimda agrmin niteligi, ikinci kisimda o andaki agrmin siddeti ve son

kisimda ise genel agr1 degerlendirilmesine yonelik sorular mevcuttur [168].
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3.2.6. Yorgunlugun degerlendirilmesi

Yorgunluk siddet 6lcesi

1989 yilinda Krupp ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir [169]. Bireyin
son bir ay igerisindeki yorgunluk durumunu sorgulayan olcektir. Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi 2007 yilinda Armutlu ve arkadaslar tarafindan yapilmistir [170]. Olgek 9
maddeden olugmakta olup, her madde 1-7 arasindan degerlendirilmektedir. Skor 9 sorunun
ortalamasidir. Toplam skorun diisiik olmasi yorgunlugun az oldugunun gostergesidir.
Skorun 4’ten biiylik oldugu durumlar “yorgun”, 4’ten kii¢lik oldugu durumlar ise “yorgun

degil” olarak degerlendirilir.

3.2.7. Fiziksel uygunluk degerlendirmesi

Senior fitness test

SFT farkli yas gruplarinda ve farkli fiziksel aktivite diizeyinde olan yaslilarin fonksiyonel
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Rikli ve Jones tarafindan gelistirilen bir testtir
[171]. Giunlik yasam aktivitelerinin, yorgunluk hissetmeden bagimsiz bir sekilde
gerceklestirecek fiziksel kapasitenin dl¢limiidiir. SFT protokoliiniin uygulanabilmesi i¢in
uygun cevresel diizenlemeler yapildi. Katilimcilarin testlere uygun giysiler giymesine
dikkat edildi. Uygulanacak testlere iliskin gerekli bilgiler katilimcilara aktarildi. SFT 6
egzersiz bataryasindan olugmaktadir: sandalyede otur-kalk, agirlik kaldirma, sandalyede

otur-uzan, 2 dakika adim, 8 adim kalk yiirii ve sirt kasima testi.

Sandalyeden otur kalk-testi

Alt ekstremite kas giiclinii degerlendirmek amaciyla uygulanir. Katilimcilardan ayaklari
yerde iken kollarmi 6nde ¢apraz baglayarak sandalyenin ortasina oturmasi istendi. Testin
daha iyi anlagilmasi i¢in uygulamali olarak gosterildi ve deneme yapildi. Verilen komutla
katilimcinin 30 saniye (sn) boyunca sandalyeden tam kalkip ardindan oturmasi saglanda.

Skor, 30 saniye icinde elde edilen dogru hareket sayis1 olarak kabul edildi.
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Resim 3.1. Sandalyeden otur- kalk testi

Agwrlik kaldirma testi

Ust ekstremite kas giiciinii degerlendirmek amaciyla uygulanir. Katilimcidan ayaklari
yerde iken sandalyenin yan kismina dogru oturmasi istendi. Katilimcidan verilen talimatla
birlikte dambili kaldirarak kollarin1 biikmeleri ve uzatmalar istendi. Agirlik olarak
erkeklerde ( 8-1b) 3,63 kg kadinlarda (5-1b) 2,27 kg’lik dambillar kullanildi. Testin daha
iyi anlasilmasi i¢in uygulamali olarak gosterildi ve deneme yapildi. Testte 30 sn boyunca

dominant kol ile gerceklestirilen miimkiin olan en ¢ok tekrar sayisi skor olarak kabul
edildi.
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Resim 3.2. Agirlik kaldirma testi

Iki dakika adim testi

Aerobik enduransi degerlendirmek amaciyla uygulanir. Testin dogru bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in katilimcinin dizini kaldiracagi mesafe bireyin diz eklemi ile krista
iliaca orta noktasi olarak belirlenip duvara isaretlendi. Testin daha iyi anlasilmasi i¢in
uygulamali olarak gosterildi ve deneme yapildi. Katilimeinin sag ayak ile baglamasi ve 2
dakika boyunca ritmik olarak ayaklarni isaretli yiikseklige kaldirmasi istendi. Iki dakika

boyunca tekrarlanan standarta uygun sag adim sayisi skor olarak kaydedildi.
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Resim 3. 3. Iki dakika adim testi

Sekiz adim kalk ytirii testi

Ceviklik ve dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in uygulanir. Testin uygulanabilmesi igin
katilmcilardan ayaklar1 yere temas halinde ve elleri uyluklarinda olacak sekilde
sandalyeye oturmalar1 saglandi. Verilen komut ile sandalyeden kalkmalari, sandalyenin
2,44 m Oniinde bulunan huni etrafindan doniip tekrar sandalyeye ayni sekilde oturmalari
istendi. Testin daha iyi anlasilmasi i¢in uygulamali olarak gosterildi ve deneme yapildi.

Sandalyeden kalkis, yiirlime ve tekrar oturma pozisyonuna doniis arasinda gegen siire skor
olarak kaydedildi.
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Resim 3.4. Sekiz adim kalk yiirii testi

Sandalyede otur uzan testi

Alt ekstremitelerin esnekligini degerlendirmek amaciyla uygulanilir. Katilimcilarin tercihe
bagli olarak sag ya da sol dizi tam ekstansiyonda, diger diz 90 derece fleksiyonda olacak
sekilde sandalye oturmalar1 istendi. Katilimcilar her iki el ayni hizada iken ekstansiyondaki
ayakucuna uzanmay: denediler. Katilimcinin el parmak uclart ayak parmak ucuna

yetisemiyorsa (- cm), tam olarak yetisiyorsa (0), geciyor ise (+ cm) olarak kaydedilir.
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Resim 3.5. Sandalyede otur uzan testi

Sirt kasima testi

Omuz esnekligini degerlendirmek i¢in kullanilir. Bireylerden ayakta iken bir elini omuz
iizerinden pronosyon ve ektansiyonda olacak sekilde sirtina dogru uzatmalari istendi. Diger
elin ise i¢ kismi1 kargiya bakacak sekilde belden diger elin parmak uglarina erismesi istendi.
Parmak uglarmin temas: (0 cm), aralarindaki mesafe (- cm) ve orta parmak digerinin
iistiine geciyor ise (+ cm) olarak ifade edildi. Testin daha iyi anlasilmasi i¢in uygulamali

olarak gosterildi ve deneme yapildi.
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Resim. 3.6. Sirt kagima testi

3.2.8. Denge Degerlendirmesi

Berg denge Glcegi

Fonksiyonel aktiviteler sirasinda dengeyi degerlendirmek amaciyla gelistirmistir. 14
maddede statik oturma ve ayakta durma dengesi, transferler, donme, yerden objeyi alma,
tek ayakiistiinde durma gibi giinlik yasam aktivitelerine yonelik degerlendirmeleri

icermektedir.

Puanlama 0-4 arasinda verilir.0 puanlamasi aktiviteyi yapamadigini, 4 ise aktivite

sirasindan dengesini iyi korudugunu ve basarili olmayi ifade eder. Toplam skor 56 puandir
[232].
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3.2.9. Yasam kalitesi degerlendirmesi

WHO vaslilarda yasam kalitesi formu

WHOQOL-OLD duyusal yetiler, 6zerklik, ge¢mis, bugiin ve gelecege ait faaliyetleri,
sosyal katilim, 6lmek ve 6liim, yakinlik olmak {izere 6 baslik altinda 24 sorudan olusan bir
formdur [172]. Bu formun iilkemizde gegerlik ve giivenirlik¢alismas: Eser ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Her bir soru i¢in olas1 en diisiik puan 1,0 en yiiksek puan 5,0’dir
[173].

3.3. istatiksel Analiz

Kent merkezinde ve kirsal alanlarda yasayan goniillillerden elde edilen verilerin analizi,
““‘Statistical Packagefor Social Sciences’ (SPSS) Versiyon 22.0 (SPSS inc. Chicago, II,
ABD) programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal ol¢limlii degiskenlerin dagiliminin
normale uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi ve uygun grafiksel yontemler ile
aragtirllmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenlerin tanimlayicr istatistikleri
Ortalama + standart sagma (X = SD), normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ortanca ve Ceyrekler aras1 deger (IQR) ile, kategorik degiskenlerin
tanimlayict istatistikleri ise frekans ve yiizde (%) ile belirtilmistir. Sayisal degiskenlerde
normal dagilan bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilim
gostermeyen bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler acisindan iki grubun karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.

Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi; p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

115 birey g¢alismaya alindi, bireylerden 4 birey goniillii olmak istemeyerek ¢alisma disi
kaldi. 5 birey ise SFT sirasinda zorlandig1 i¢in ¢alismay1 durdurdu ve bu nedenle calisma
dis1 kaldi. Bu nedenle ¢alismamiz kentte ve kirsal alanda yasayan 53’er birey ile

tamamlanda.

Bireylerin boy, viicut agirhg ve viicut kiitle indeksi (VKI) iki grup arasinda benzerdi

(p>0,05). VKI degerleri her iki grupta da normal siirlarin iizerindeydi ( Cizelge 4. 1).

Cizelge 4.1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Kent G Kirsal G P
(n=53) (n=53)
Yas (y1l) (X £SS) 72,09+6,38 72,49+6,64 0,755
Boy uzunlugu (m) (Ortanca +SS) 165,00+8,66 163.00+10,5 0,897
Min-Maks. (148-179) (119-180)
Viicut agirlign (kg,) (X +SS) 78,34+14,705 76,38+14,905 0,497
VKI (kg/m?) (X £S9S) 29,38+6,09 28,15+5,89 0,293

*p<0,05, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, min-maks:minimum-maksimum, kg:Kilogram, m:Metre, Kent G: Kentte

yasayanlar grubu, Kirsal G: kirsalda yasayanlar grubukg/m2Kilogram/Metrekare, VKI: Viicut Kitle Indeksi

4.2. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiza kirilgan yash bireylerin yas ortalamasi arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05)

(Cizelge 4.2).
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Cinsiyet dagilimlarina bakildiginda ¢alismamiza katilan kentte ve kirsalda yasayan kirilgan
yasl bireylerin cinsiyet dagilimi dengeli olup iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Cizelge 4.2).

Calismamiza katilan kirsal alanda yasayan erkekler tarim, ev isleri, hayvancilikla
ugrasirken, kadmlar ev islerinden ayri tarim ve hayvancilikla ugrasmaktadir. Kentte
yasayan erkek bireyler memur emeklisi, is¢i ve ticaret ile ugrasan ya da emekli bireylerdi.
Kentteki kadinlar ise ev hanimi olup ikincil bir is ile ugrasmamaktadir (p<0,05) (Cizelge
4.2).

Calisamaya katilan bireyler egitim durumlarina gore karsilastirildiginda iki grup arasinda
orta etki biiytikliigii olan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kentte yasayan bireyler daha
yliksek okuryazarlik oranina sahip olup kirsal alanda %1,9 oraninda olan lise ve istii

egitim durumu kentte yasayan bireylerde %22,6 seviyesindedir (Cizelge 4.2).

Kent ve kirsal alan olmak {izere yasanilan alanda kalma siireleri her iki grupta benzer olup

gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.2).

Kentte yasayan yashlarin %11,3’1 yalniz yasarken, benzer sekilde kirsal alanda yasayan
bireylerin de %11,3’0i yalniz hayatlarina devam etmektedir. Fakat yalniz yasamayan
bireylerin ev ortaminda birlikte yasadiklar1 bireyler agisindan farklilik olup gruplar arasi

yasanilan ortam anlamli diizeyde farklidir (p<0,05) (Cizelge 4.2).
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Kent G Kirsal G P EB
(n=53) (n=53)
Cinsiyet
Kadin n (%) 32 (60,4%) 28 (52,8%) 0,433 -
Erkek 21 (39,6%) 25 (47,2%)
Egitim Durumu
Okuryazar olmayan n (%) 9 (17,0%) 17 (32,1%) 0,013* ,345¥
Ilkokul mezunu 29 (54,7%) 30 (56,6%)
Ortaokul mezunu 3 (5,7%) 5 (9,4%)
Lise mezunu 5 (9,4%) 1(1,9%)
Universite mezunu 7 (13,2%) 0 (0%)
Yaganilan Ortam Durumu
Yalniz n (%) 6 (11,3%) 6 (11,3%) 0,003* ,360*
Esi ile birlikte 22 (41,5%) 37 (69,8%)
Es ve ¢ocuklarla birlikte 21 (39,6%) 5 (9,4%)
Akraba ile birlikte 4 (7,5%) 5 (9,4%)
Yasanilan Alanda Ortanca =SS 65,00+17,3 69,00+24.4 0,094
Kalma Siiresi (y1l) Min-Maks (7-85) (4-85) -

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Sayi, %: Yiizde, min-maks: minimum-maksimum, Kent G: Kentte

yasayanlar grubu, Kirsal G: kirsalda yagayanlar grubu, EB: Etki Biiyiikliigii ,¥:Phi

4.3. Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Calismamiza katilan kirilgan yasl bireyler kronik hastalik varligi, kronik hastalik sayisi,

diizenli ila¢ kullanimi, kullanilan ilag¢ sayis1, sigara kullanim durumu ve yiiriime yardimcisi

kullanim1 acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir

(p>0,05) (Cizelge 4. 3).
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Diizenli egzersiz yapma durumu agisindan, haftada 3-5 giin olmak iizere giinde en az 30
dakika egzersiz yapma aligkanligi sorgulanarak yapilan degerlendirmede gruplar benzer
sonuglar elde edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4. 3).

Kirilgan bireylerin yorgunluk siddet 6l¢egi degerlendirme gore her iki grupta yorgunluk
diizeyleri normal degerlerin {izerinde tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4. 3).

Cizelge 4.3. Gruplarin klinik 6zeliklerinin karsilagtirilmasi

Kent G Kirsal G p
(n=53) (n=53)
Kronik Hastalik Varligi
Var n (%) 48 (90,6%) 42 (79,2%) 0,174
Yok 5 (9,4%) 11 (20,8%)
Kronik Hastalik Sayisi OrtancaxSS 2,00+1,32 2,00+1,27 0,691
Min-Maks (0-6) (0-5)
Diizenli {la¢ Kullanim1
Var n (%) 47 (88,7%) 41 (77,4%) 0,121
Yok 6 (11,3%) 12 (22,6%)
Kullanilan Ila¢ Sayist X £SS 3,50+2,57 3,69+2,71 0,748
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor n (%) 14 (26,4%) 13 (24,5%) 0,824
Kullanmiyor 39 (76,6%) 40 (75,5%)

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, , n: Sayi, %: Yiizde, min-maks: minimum-maksimum, , Kent G: Kentte
yasayanlar grubu, Kirsal G: kirsalda yasayanlar grubu
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Kent G Kirsal G p
(n=53) (n=53)
Diizenli  Egzersiz  Yapma
Durumu
Yapiyor n (%) 16 (30,2%) 11 (20,8%) 0,265
Yapmuyor 37 (69,8%) 42 (79,29%)
Yiiriime Yardimeis: Kullanimi
Kullantyor n (%) 9 (17%) 12 (22,6%) 0,465
Kullanmiyor 44 (83%) 41 (77,4%)
Yorgunluk Siddet Olgegi X £SS 6,75+0,40 6,74+0,42 0,929

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, , n: Say1, %: Yiizde, min-maks: minimum-maksimum, , Kent G: Kentte

yasayanlar grubu, Kirsal G: kirsalda yasayanlar grubu

4.4. Mini Mental Test Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Kognitif durum degerlendirmesi sonuglar1 kentte ve kirsal alanda yasayan bireyler arasinda

benzer bulundu (p>0,05) (Cizelge 4. 4).

Cizelge 4. 4. Gruplarin mini mental test sonuclarinin karsilastirilmasi

Kent G Kirsal G p
(n=53) (n=53)
SMMT Ortanca +£SS 28,00+1,84 28,00+1,62 0,885

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: say1, min-maks: minimum-maksimum, Kent G: Kentte yasayanlar grubu,

Kirsal G: kirsalda yasayanlar grubu
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4.5. Fried Kirilganlik indeksi Skorlarimin Karsilastirmasi

Calismaya katilan yash bireylerin kirilganligin1 belirlemek amaciyla kullandigimiz Fried
Kirilganlik Indeksinden alinan skorlar yiizdesel olarak karsilastirildiginda kentteki kirilgan
yaslilarin ¢ogu 4 kriteri saglarken kirsal alandaki kirilgan yashlarin ¢ogu 3 kriteri
saglamakta olup, gruplar arasinda kirsal alan lehine anlamli fark bulunmustur (p<0,05)

(Cizelge 4.5).

Fried Kirilganlik Indeksi alt parametreleri ayr1 ayr1 analiz edildiginde kilo kaybi acisindan
kentte yasayan kirilgan yagh bireyler ve kirsal alanda yasayan kirilgan yasl bireyler
karsilastirildiginda diistik etki biyiikligli ve smirda benzer sonucglar elde edilmistir
(p>0,05). Kentte yasayan kirilgan yaslilarin tiikkenmislik durumu bakimindan gruplar
arasinda fark yoktu (p>0,05). Diisikk aktivite/diisik enerji kullanimi1 agisindan
karsilastirildiginda benzer 6zelliklere sahipti (p>0,05). Yavaslik ve giigsiizliik agisindan iki
grup benzerdi (p>0,05) (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Gruplarn fried kirilganlik indeksi skorlariin karsilastirmasi

Kent G Kirsal G p EB
(n=53) (n=53)
Fried Kirillganhk Indeksi
Total Skor
3 n (%) 11 (20,8%) 20 (37,7%) 0,014* ,283
4 34 (64,2%) 19 (35,8%)
S 8 (15,1%) 14 (26,4%)
Kilo Kaybi1
Var n (%) 19 (35,8%) 29 (54,7%) 0,051 ,170¥
Yok 34 (64,2%) 24 (45,3%)
Tikenmiglik
Var n (%) 52 (98,1%) 51 (96,2%) 0,558 -
Yok 1(1,9%) 2 (3,8%)
Diisiik Enerji Kullanimi
Evet n (%) 48 (90,6%) 43 (81,1%) 0,265 -
Hay1r 5 (9,4%) 10 (19,9%)
Yavaslik OrtancaxSS 9,58+3,40 8,25+3,40 0,084 -

Min-Maks (5,42-2052)  (3,48-18,98)

Gligstizliik X £SS 16,13+4,33 16,35+3,56 0,770 -

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, , n: Say1, %: Yizde, , min-maks: minimum-maksimum, ,Kent G: Kentte
yagayanlar grubu, Kirsal G: kirsalda yasayanlar grubu, EB:Etki Biiyiiklugii,* :Phi
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4.6. Uyku Parametrelerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Kirilgan yash bireylerin uykululuk durumunu belirlemek amaciyla kullandigimiz Epworth
Uykululuk Olgegi skorlar1 gruplar arasinda diisiik etki biiyiikliigii ile istatiksel olarak
anlamliyd1 (p<0,05). Kentte yasayan kirilgan bireylerin “artmis, orta derece giin ici
uykululuk™ haline sahipken kirsalda yasayan kirilgan bireyler “normal ama artmis giin i¢i

uykululuk” halinde olduklar1 goriilmiistiir (Cizelge 4. 6).

Gruplar aras1 uyku kalitesi PUKI ile karsilastirilmis olup kentte ve kirsalda yasayan
bireylerin benzer uyku kalitesine sahip oldugu gortilmiistiir (p>0,05). Ancak her iki grupta

5 ve lizeri skorun varhigi kotii uyku kalitesi oldugunu géstermektedir (Cizelge 4. 6).

Kentte yasayan kirilgan bireylerin %39,6’s1 uyku ilact kullanmakta iken kirsal alanda
yasayan kirilgan bireylerin 18,9’u diizenli olmamakla birlikte uyku ilac1 kullanmaktadir.
Uyku ilacina yonelim gruplar arasi diisiik etki biiyiikligii ile istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kentte yasayan yaglilarin daha fazla uyku ilact kullandigi goériildi
(Cizelge 4. 6).

Calismaya katilan bireyler uyku diizeni agisindan karsilastirildiginda kentte yasayan
bireylerden %41,5°1, kirsal alanda yasayan bireylerin %45,3°li diizenli uykuya sahip
oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasi uyku diizeni sonuclar1 istatiksel olarak anlaml

bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4. 6).

Gece sik tuvalete kalkma aligkanlig1 ¢alismamiza katilan kentte ve kirsal alanda yasayan
kirilgan yaslilarda yaygin olarak goriilen bir problem olup her iki grupta benzerdir

(p>0,05) (Cizelge 4. 6).

Giindiiz uyku aligkanlig1 kentte yasayan bireylerde daha yiiksek orana sahip olmasina

ragmen gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Cizelge 4. 6).
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Kent G Kirsal G p EB
(n=53) (n=53)
Epworth  Uykululuk  Ortanca+SS 13,00+7.54 7,00£7,05
Olgegi Min-Maks (0-24) (0-24) 0010 025
Pittsburg Uyku Ortanca+SS 10,11+4,79 8,00+4,94
Indeksi Min-Maks (3-21) (3-21) 0,077 .
Uyku Ilact Kullanimi
Evet n (%) 21 (%39,6) 10 (%18,9) 0,019* 0,22¥
Hayir 32 (%60,4) 43 (%81,1)
Uyku Diizeni
Evet n (%) 22 (%41,5) 24 (%45,3) 0,695 -
Hayir 31 (%58,5) 29 (%54,7)
Uyku Siiresi (saat) Ortanca+SS 7,00+2,90 8,00+2,26
Min-Maks (3-17) (4-13) 0,265 -
Giizdiiz Uyku
Durumu
Evet n (%) 33 (%62,3) 24 (%45,3) 0,080 -
Hayr 20 (%37.7) 29 (%54,7)
Gece Sik Tuvalete
Cikma Durumu _
Evet n (%) 46 (%86,68) 44 (%83,00) 0,587
Hayr 7 (%13.2) 9 (%17,0)

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Sayi, %: Yiizde, min-maks: minimum-maksimum, Kent G: Kentte

yasayanlar grubu, Kirsal G: kirsalda yasayanlar grubu, EB:Etki Biiyiikliigii £:r degeri,¥ Phi



50

4.7. Agr1 Parametrelerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Calismamiza katilan kirilgan yashi bireylerin agr1 degerlendirmesi GAO ve McGill-
Melzack Agr1 Anketi ile yapilmistir. Kentte yasayan kirilgan yash bireylerin GAO skoru
70,06+16,55, kirsalda yasayan kirilgan yash bireylerin GAO skoru 68,94+16,85 olup iki
grup arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4. 7).

McGill-Melzack Agr1 Anketine goére kirilgan yasl bireylerin agri1 siddetleri arasinda
anlamli fark yoktur (p>0,05). Fakat kentte yasayan kirilgan yaslilarin toplamda %56,6’s1

3

agrilarimi hafif agri “veya “rahatsiz edici agr1” seklinde ifade ederken kirsalda yasayan

yaslilarin %52,9’u agrilarim1 dayanilmaz agri veya korkung agri olarak ifade etmistir

(Cizelge 4.7).

McGill-Melzack Agri Anketi kisa form kelime indeksine gore kirilgan bireyler agrilarini
acitici, keskin, firlayan, yogun, incitici, kemirici, korkung, yorucu, zonklama, sicaklik

veren ve sis saplanir gibi kelimelerle ifade etmeyi tercih ettiler (Cizelge 4. 7).

Kirillgan yash bireylerin agrilar1 McGill-Melzack Agr1 Anketi kisa form, Vizuel Analog
Skalas1 (VAS) skorlarina gore iki grup karsilastirildiginda agri skorlar1 her iki grupta da
benzerdir (p>0,05).
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Cizelge 4.7. Agni parametrelerinin gruplar arasinda karsilagtiriimasi

Kent G Kirsal G p
(n=53) (n=53)
GAD (X SS) 70,06+16,55 68,94+16,85 0,731
McGill-Melzack Agri
Anketi
0 Agr1 yok n (%) 0 (0%) 1(1,9%) 0,645
1 Hafif 13 (24,5%) 9 (17%)
2 Rahatsiz edici 17 (32,1%) 15 (23,8%)
3 Aci verici 16 (30,2%) 18 (34,0%)
4 Korkung 7 (13,2) 10 (18,9%)
5 Dayanilmaz 0 (0%) 0 (0%)
McGill-Melzack Agrt Ortanca+SS 5,00+1,88 6,004222 0,432
Anketi (VAS) Min-Maks (1-9) (0-9)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, , n: Sayi, %: Yiizde, min-maks: minimum-maksimum, Kent G: Kentte yasayanlar
grubu, Kirsal G: kirsalda yasayanlar grubu

4.8. Fiziksel Uygunlugun Gruplar Arasinda Karsilastirmasi

Calismamiza katilan bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri SFT ile degerlendirildi.
Sandalyede otur kalk testinde ve 2 dakika adim testinde kirsal alanda yasayan bireyler daha
yiksek skorlar kaydetmis ve gruplar arasi orta diizey etki biiylikliigli olan anlamli bir fark

belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4. 8).

Kentte ve kirsal alanda yasayan kirilgan yaslilarin agirlik kaldirma testi, otur uzan testi ve

sirt kagima testi skorlar1 her iki grupta benzer olup anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 4. 8).



52

Kirilgan yagh bireylerin 8 adim kalk yiirii testini tamamlama skorlar1 kentte yasayan

bireylerde daha yiiksek olurken kirsal alanda yasayan bireyler daha iyi skorlar elde

etmistir. ki grup karsilastirildiginda gruplar arasi orta etki biiyiikliigii ile farklilik anlamli

diizeyde olmamustir (p>0,05) (Cizelge 4. 8).

Cizelge 4.8. Gruplar arasinda senior fitness test bataryasi sonuglarinin karsilagtirmasi

Kent G Kirsal G p EB
(n=53) (n=53)
Sandalyede Otur Kalk Testi
(tekrar say1s1/30 sn) Ortanca+SS 7,0042,90 8,00+3,33 0,036* 046"
Min-Maks (2-16) (3-16)
Agirlik Kaldirma Testi (X £8S) 8,11+3,30 8,88+3,82 0,267 -
(tekrar say1s1/30 sn)
2 Dakika Adim Testi(tekrar (X £8S) 54,16+20,85 65,45+20,10 0,005* .072¢
say1s1/2 dk)
8 Adim Kalk Yiirii Testi Ortanca+SS 12,00+4,00 10,90+3,58 0,070 .035%
(siire-sn) Min-Maks  (6,02-24.42)  (5,96-19,24)
Otur Uzan Testi(mesafe-cm) Ortanca+SS -6,00+8,62 -6,00+7,87 0,884 -
Min-Maks (-34,10) (-34,-8)
Sirt Kagima Testi (mesafe- (X £SS) -19,2749,14 -17,64+7,77 0,325 -

cm)

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, sn: Saniye, dk: Dakika, n: say1, min-maks: minimum-maksimum, Kent G:
Kentte yagayanlar grubu, Kirsal G: kirsalda yasayanlar grubu, EB:Etki Biiyiikliigii, “r degeri,* etakare
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4.9. Denge Sonuclarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Calismamiza katilan bireylerin denge degerlendirmesi Berg Denge Olgegi ile yapilmis ve

denge skorlar1 agisindan gruplar arasi anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4. 9).

Cizelge 4. 9. Gruplarin berg denge sonuglarinin Karsilastirmasi

Kent G Kirsal G p
(n=53) (n=53)
Berg Denge Olgegi X +SS 32,64+6,92 33,58+6,24 0.463

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Kent G: Kentte yasayanlar grubu, Kirsal G: kirsalda yasayanlar grubu

4.10. Gruplarin Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi

WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6l¢egi sonuglarina gore, kentte yasayan bireylerin total
skoru 82,03+11,97, kirsal alanda yasayan bireylerin skoru ise 84,24+11,11" dir. Iki grup
anlamli olmayan benzer sonuglara sahiptir (p>0,05) (Cizelge 4. 10).

WHOQOL-OLD alt o6l¢eklerinden sosyal katilim, gegmis —gelecek skorlarinda kirsal
alanda yasayan bireyler daha yiiksek skorlara sahip olup aradaki fark orta etki

biiyiikligiine sahip ve anlamli diizeydedir (p<0,05) (Cizelge 4. 10).

WHOQOL-OLD alt olgeklerinden duyusal islevler skorlarinda kirsal alanda yasayan
bireyler daha yiiksek skorlara sahip olup aradaki fark diisiik etki biiyiikliigii ile anlaml
diizeydedir (p<0,05) (Cizelge 4. 10).

WHOQOL-OLD alt o6lgeklerinden olan oliim skorlar1 kentte yasayan kirilgan yash
bireylerde daha yiiksektir ve diisiik etki biiylikligli olan anlamli fark vardir (p<0,05)
(Cizelge 4. 10).
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Yakinlik ve 6zerklik durumlarina iliskin degerlendirmeler ise iki grup arasinda benzerdir

(p>0,05) (Cizelge 4. 10).

Cizelge 4.10. Gruplarin WHOQOL OLD skorlarinin karsilastirilmasi

Kent G Kirsal G p EB
(n=53) (n=53)
WHOQOL OLD Total (X £SS) 82,03+11,97 84,24+11,11 0.328 -
Skor
Duyusal 1slevler OrtancaxSS 12,00+3,74 10,00+2,79 0.007* .022
Min-Maks (4-18) (6-18)
Ozerklik Ortanca+SS 13,0043,52 15,00+3,95 0.053 -
Min-Maks (8-20) (8-20)
Gegmis Gelecek Ortanca+SS 12.00£3,26 15,00+3,76 <.001* .38
Min-Maks (8-20) (4-20)
Sosyal Katilim OrtancaxSS 12,00£2,79 16,00+3,57 <.001* .49
Min-Maks (8-20) (4-20)
Oliim Ortanca+SS 14,00+4,36 10,00+4,74 0.006* .026
Min-Maks (4-20) (4-20)
Yakilik (X £SS) 18,73+1,96 18,32+2.49 0,343 -

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: say1, min-maks: minimum-maksimum Kent G: Kentte yasayanlar grubu,
Kirsal G: kirsalda yasayanlar grubu, EB: Etki Biiyiikliigii, “r degeri
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5. TARTISMA

Kentte ve kirsal alanda yasayan kirilgan yash bireylerde uyku kalitesi, agri, denge, fiziksel
uygunluk ve yasam kalitesini karsilagtirmak amaciyla yaptigimiz bu g¢alismada uyku
kalitesi gruplar arasinda benzer olurken giindiiz uykululuk halinin kentteki bireylerde daha
yliksek seviyede oldugu belirlendi. Agr1 siddetinin gruplar arasinda benzer oldugu
bulundu. Fiziksel uygunluk parametrelerinden olan sandalyede otur kalk testi ve 2 dk adim
testinde kirsal alanda yasayan bireyler daha iyi sonuglar aldi. Ancak fiziksel uygunluk
degerlendirmesinin diger testlerinde ve denge skorlarinda kentte veya kirsalda yasiyor
olmanin farklilik yaratmadig tespit edildi. WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6lgegi genel
skoru, Ozerklik ve yakinlik parametreleri gruplar arasi benzer olurken duyusal islevler,
sosyal katilim, gecmis-gelecek ve oliim alt parametreleri yoniinden farklilik olusturdugu

tespit edildi.

Yapilan bir calisma kentsellik arttikca yaslh bireyler arasinda yas ortalamasinin diistiigiinii,
kadin yiizdesinin artip orta ya da yiiksek egitimli kisilerin sayisinin artigint belirtmistir.
Ayrica kirsallik diizeyi fark etmeden yalniz yasayan yash bireylerin yilizdesinin gruplar
arasinda ¢ok benzer oldugunu saptamigtir [174]. Caligmamizda da kentsellik ile egitim
diizeyi artmis ve yalniz yasayan birey sayisi gruplar arasi benzer bulunmustur. Kim
tarafindan yapilan 65 yas ve iizeri 8 018 yetigskini igeren 6. Kore Ulusal Saglik ve
Beslenme Sinavi Anketi ise kentte ve kirsalda yasayan bireylerin yas ortalamalarinin sirasi
ile 74,4 ve 73,0 ile benzer oldugunu, kadin yiizdesinin her iki grupta da daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Ayn1 ¢aligma lise ve iistli egitim alan bireylerin oraninin kentte
daha yiiksek bulmustur. Ayrica kirsalda yasayan bireylerin daha yiiksek oranda yalniz
yasadigi saptanmistir [270]. Bu sonuglar ¢alismamiz bulgularindan kent ve kirsal alandaki
yasl bireylerin yas ortalamasinin benzer olmasi, her iki grupta da kadin yiizdesinin fazla
olmas1 ve kentte yasayan bireylerin egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasi agisindan
calismamiz ile benzerlik i¢ermektedir. Fakat calismamizda gruplar arasi yalniz yasama
ylizdeleri benzerdi. Literatiir ile olusan farkin Tirkiye ile yukarida bahsedilen
caligmalardaki iilkelerin aile yapis1 ve Kkiiltiirel farkliliklarindan kaynaklandigini

diisiiniiyoruz.
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Literatiir incelendiginde kentte ve kirsal alanda yasayan bireylerin ¢oklu hastalik ve ilag
kullanim durumlarinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Goeres ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ve yash bireylerde kronik hastalik ve ila¢ kullanimini inceleyen ¢alismada kirsal
alanda yasayan katilimcilar daha yiiksek hastalik yiikiine ve ilag kullanimina sahip
bulunmustur [274]. Cin toplumunda yapilan iki farkli ¢aligmada da kirsal alanda yasayan
yaslilarda kenttekilere gore daha yiiksek ¢oklu hastalik oldugu bulunmustur [275, 276].
Literatiirdeki agiklanan calismalarin aksine ¢alismamizda kentte yasayan bireyler kirsal
alanda yasayanlara gore anlamli olmamakla birlikte daha yliksek hastalik sayisina sahipti.
Kentte yasayan bireylerin saglik hizmetlerine kolay erisimi nedeniyle hastaliklarini daha
iyi tanimasi kentte hastalik sayisinin goreceli olarak artmasma etki edebilir. Ayrica
iilkemizde, kentlerdeki giiriiltii, stres, kaygi ve hava kirliliginin kirsal alanlara gére daha
yiiksek olmasinin da kentteki bireylerin hastaliklara daha yatkin hale getirebilecegi ve
literatiirdeki bazi caligmalar ile ¢eligkinin ¢alisma yapilan iilkelerin refah diizeyindeki
farkliliklar ile iligkili olabilecegi kanisindayiz. Kronik durumlarin yaygmlhg: ile ilgili
yapilan bir ¢calismada kentteki bireylerde kirsaldaki yash bireylere gére diyabet, anjina ve
obezite oranlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir [28]. Nijerya toplumunda yapilan
baska bir calisgmada da kentsel katilimcilarin kirsaldakilere gore daha yiiksek
hipertansiyon, osteoartrit ve gorme bozuklugu prevalansina sahip oldugu tespit edilmistir
[277]. Park ve arkadaslari tarafindan yapilan bagka bir c¢alismada ise kentteki yash
bireylerde kronik hastalik varligi daha yiiksek bir oranda tespit edilmistir [279].
Calismamiz bu anlamda literatiir ile uyumludur. Reeves ve arkadaslari tarafindan kronik
yorgunluk sendromunun yayginlig1 iizerine yapilan ¢alismada biiyiiksehir, kent veya kirsal
niifus arasinda kronik yorgunluk prevalansinda fark bulunmamistir [175]. Calismamizda

da benzer sonuglar elde edilmistir.

Zhang ve arkadaslar1 tarafindan Cin toplumunda yapilan ¢alismada kirsal alanda yasayan
bireyler daha yiiksek sigara igme oranina, daha diisiik fiziksel aktivite oranina sahip
bulunmustur [278]. Calismamizda gruplar arasi sigara igme durumu gruplar arasinda
anlaml bir farka sahip olmayip kentte ve kirsalda yasayan bireyler benzer sigara igme
oranina sahipti. Park ve arkadaslar1 tarafindan Cin toplumunda yapilan bir ¢alismada
kentteki bireylerin diizenli yiiriiylis aliskanligma sahip oldugu tespit edilmistir [279].
Calismamizda da benzer sekilde kentsel alanda yasayan bireyler anlamli olmamakla
birlikte kirsal alandaki bireylerden daha yiiksek oranda diizenli egzersiz aligkanligina

sahiptir.
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Portekiz toplumunda, kirsal ve kentsel popiilasyonda biligsel bozulmanin yayginliginm
SMMT ile degerlendiren bir calismada kirsal alanda yasayan bireylerde biligsel
bozulmanin yayginligi daha yiiksek bulunmustur [271]. Benzer sekilde Cin ve Rus
toplumunda yapilan iki farkli ¢alismada kentselligin bilissel durum iizerine koruyucu
etkiye sahip olup kentteki yasli bireylerin daha yiiksek SMMT skorlar1 elde ettigi
belirtilmistir [272, 273]. Calismamizda gruplar arast SMMT skorlar1 benzer bulunmustur.
Onceki calismalarla olan bu farklilik calismamizda dahil edilme kriterleri nedeniyle belli
bir biligsel yeterliligi olan bireylerin ¢aligmaya alinmasi nedeniyle oldugunu
diistinmekteyiz. Calismamiza katilan kirillgan yash bireylerin biligsel fonksiyonlari iyi
diizeyde idi. Ancak bu durumun devamu i¢in bireylere hafiza fonksiyonlarinin korunmasina
katki saglayan beslenme aligkanliklar1 ve sosyal ve sportif faaliyetler hakkinda bilgi

verilebilir.

Fried kirilganlik indeksinden elde ettigimiz sonuglar kirsal alanda ve kentte yasayan
bireyler arasinda kilo kaybi, tiilkenmislik, diisiik enerji kullanimi agisindan benzerdi.
Calismamizda da anlamli olmamakla birlikte kirsal alanda yasayan bireylerin daha yiiksek
kavrama giicline ve yiiriime hizina sahip oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde
yash eriskinlerde kas giicsiizliigii ve yavas yiirime hizi prevalansinda kentsel-kirsal
farkliliklar1 inceleyen bir calisma kirsal alanda yasayan yashi bireylerin daha yiiksek
kavrama giiciine ve daha az zayifliga sahip oldugunu bildirmistir [176]. Asya
popiilasyonunda yapilan bir diger ¢alismada da kirsal alanda yasayan yasli bireylerde
kavrama giicli daha yiiksek bulunmustur [177]. Kaur tarafindan kadinlarin el kavrama
giiciinde yasa bagl degisikliklerin incelendigi bir calismada kirsal alanda yasayan
bireylerin kavrama kuvvetinin kenttekilerden anlamli Ol¢lide daha yiiksek oldugu
belirtilmistir [178]. Aym zamanda Ingiliz toplumunda yapilan bir ¢alismada ise kavrama
giictindeki artisin 6 m zamanli kalk yiirii testi skorunda, 3 m yiirlime ve sandalyeden oturup
kalkma siiresinde azalmalarla iligkili bulunmustur. Ek olarak yiiksek kavrama giiciiniin
daha iyi denge ile iliskili oldugunu da tespit ederek kavrama giicliniin fiziksel performansla
iliskisini agiklamistir [179, 235]. Bu bilgiler 1s181inda kirsal alanda yasayan bireylerin bahge
isleri ve hayvancilik ile ugragmalarinin kavrama giicline katki sagladigini ve yiirtime hizina
olumlu etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda da anlamli olmamakla birlikte kirsal
alanda yasayan bireylerin daha yiiksek kavrama giiciine ve yiirlime hizina sahip oldugu
tespit edilmistir. Ayrica Fried Kirilganlik Indeksinden bireylerin aldig1 total skor gruplar

arasinda farkliydi. Kentte yasayan bireylerin ¢ogunlugu 4 kriteri saglarken kirsal alanda



58

yasayan bireylerin ¢ogunlugu ise 3 kriteri saglayarak kirilgan yagh tanisi1 almaktadir. Bu
acidan kentte yasayan bireylerin kirillganlik agisindan daha riskli oldugu sdylenebilir.
Kentteki kirilgan yasl bireylerde kirilganliga neden olan faktorlerin belirlenmesi ve bu

faktorlerin iyilestirilmesine yonelik girisimlerin yapilmasi gerekmektedir.

5.1. Uyku Kalitesi

Yaglanma ile birlikte bireylerin uyku kalitesinde distisler olmakla birlikte uyku
problemlerine sik rastlanmaktadir. Azalmig uyku kalitesi yasam kalitesindeki disiisler,
zihinsel fonksiyonlarda azalmalar, artan denge kayiplari ve diisme sikligi basta olmak
lizere artan mortalite ve morbidite ile iligkilidir [181, 182, 183]. Kirilganlik ile uyku
kalitesinin iliskili olmas1 ve kirilganligin sakatlik ve 6lim riskini daha fazla arttirmasi
nedeniyle kirllgan bireylerde uyku kalitesinin  dikkatle incelenmesi gerektigi

vurgulanmaktadir [92, 184, 185].

Literatiir incelendiginde kirsal ve kentsel alanlarda uyku bozukluklar1 ve kirilganlik
arasindaki iligki, uyku kalitesi ve kirillganlik riski {izerine g¢alismalar yogunlukta olup
kentte ve kirsal alanda kirilgan yash bireylerde uyku kalitesi ve kent — kir farkliliklar
iizerine yeterince calisiimamistir. Cin kirsalinda kronik hastaligi olan yash bireylerde
yapilan bir ¢aligmada zayif uyku kalitesinin kirillganlikla 6nemli Slciide ilisikli oldugu
bulunmugtur [12]. Meksika kirsalinda yapilan bagka bir caligmada ise uyku sikayetleri
yash kadinlarda kirillganlikla iliskilendirilmistir, yine Meksika kirsalinda yapilan benzer bir
caligmada kisa ve uzun uyku siiresinin kirilganlikla iliskisi belirtilmistir [13, 93]. Kentsel

alanda yapilan ¢alismalarda da sonuglar benzer sekildedir [188, 189].

Ornek gosterilen galigmalarda oldugu gibi literatiirde kirilgan yasl bireyler {izerine yapilan
caligmalar kisitlt olup, kirilganlik ve uyku kalitesi iliskisine agirlik verilmistir. Kirilgan
yaslt bireylerde kent - kir karsilagtirmali ¢calisma karsimiza ¢ikmamistir. Bu nedenle yash
bireyler {izerinde yapilan asagidaki calismalarin da tartismamizi giiglendirecegini

diisiinmekteyiz.

Isik kirliliginin kentte ve kirsal bolgelerde kendi kendine bildirilen uyku kalitesi ve
bilesenleri iizerindeki etkisini inceleyen bir calismada PUKI skorlar1 sirasiyla 12,63

(£3.04) ve 9,23 (£2.27) kaydedilmis ve kentte yasayan bireylerin daha diisik uyku
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kalitesine sahip oldugu gosterilmistir [190]. Calismamizda da benzer sekilde kentte
yasayan bireylerin istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek PUKI puanlari
vardir. Ancak biz 1s1k kirliligini arastirmadik. Decker ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
caligma asirt uykululuk halinin genel prevelansinin biiyliksehir, kent ve kirsal niifus
arasinda esit olarak dagildigini géstermistir [191]. Calismamizda bu calismadan farkl

olarak kentte yasayan bireyler daha yiiksek uykululuk hali i¢erisindedir.

Xiang ve arkadaslar1 tarafindan Cin'in kirsal ve kentsel bolgelerinde uykusuzluk
prevalansin1  belirlemek amaciyla yapilan g¢alismada ‘“uykuyu baslatmada zorluk”
“uykuyu stirdiirmede zorluk” ve “sabah erken uyanma” agisindan istatiksel olarak gruplar
arasi fark olmadigi belirtilmistir [192]. Peltzer tarafindan yasl bireylerde kentsel ve kirsal
saglik esitsizliklerini degerlendirmek icin yapilan calismada gruplar arasi gece yasanan

uyku sorunlari agisindan anlamli bir fark olmadigi raporlanmistir [28].

Kiejna ve arkadaslari tarafindan 47.984 katilimci arasinda yapilan bir g¢alismada
uykusuzluk probleminin yayginligi kentte ve kirsal alanlarda benzer olup, gruplar arasi
anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir [246]. Elde ettigimiz bulgular uyku kalitesinin

gruplar arasinda anlamli bir farka sahip olmamasi acisindan litaratiir ile uyumludur.

Haseli Mashhadi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alisma Cin’in kentsel ve kirsal
bolgelerinde yasayan orta yasli ve yash bireylerde uyku kalitesini arastirmig ve kirsal
alanda yasayan bireylerin daha iyi uyku kalitesi bildirdiklerini ifade etmistir [194]. Tang ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada kirsal katilimcilarda kenttekilere gore daha
diisiik uyku kalitesi ve daha yiiksek uykusuzluk prevalansi gosterilmistir [195]. Afrika’nin
kirsal ve kentsel bolgelerinde uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
caligmada aktivite ve uyku zamanlamasi gruplar arasi farkli olsa da toplam uyku siiresi
benzer bulunmustur. Kirsal alanda yasayan bireylerin uyku kalitesi kenttekilere gore
belirgin diizeyde diisiik tespit edilmistir. Zayif uyku kalitesi Afrika kirsalinin konforsuz
uyku diizenlemeleri ve yiiksek fiziksel is yikiiyle iliskilendirilmistir [196]. Literatiir
incelendiginde birbirinden farkli sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun ¢aligmanin
yapildig1 iilkenin fiziki ve ekonomik durumu, sosyal yasantist ile iliskili oldugunu

diistinmekteyiz.
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Calismamiza katilan kirillgan yaslt bireylerin uyku kalitesi genel olarak belirgin diizeyde
diistiktii. Uyku ilacina yonelim kentteki bireylerde daha yiiksek olmakla birlikte her iki
grupta da oldukga azdi. Giin i¢i uykululuk hali yorgunluk ve gece uyku verimsizligi ile
iligkili olabileceginden bireylere uyku sagligi tizerine bilgilendirmeler yapilmalidir.
Yorgunluk halinin azaltilmasi i¢in diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazandirmaya

yonelik girisimlerde bulunulabilir.

5.2. Agr

Kiiresellesen diinyada yaslh niifusun artmasi ile agri prevalansinda da artiglar olmustur.
Saglikli bir sekilde yaslanamayan bireylerde agriya kirilganlik da eslik etmekte ve
bireylerin yasam Kkalitesi etkilenmektedir [197, 198, 199]. Agri, depresyon, sosyal
izolasyon, yorgunluk gibi bircok olumsuz durum kirilgan yash bireylerde ¢okiise neden
olabilmektedir. Kirilgan yash bireylerde kentsel ve kirsal farkliliklar 1siginda agriyi
degerlendirmek, agriyr tanimak ve dogru agri yonetimini 6gretmek maddi ve manevi

acidan yashya katki saglayacaktir.

Literatiir incelendiginde kirilgan yasli bireylerde agr lizerine kent-kir bakis acisi ile
yapilan ¢alismalarin azlig1 dikkat gekmektedir. Cakmur tarafindan Tiirkiye kirsalinda yash
bireylerdeki kirilganlig1 belirlemek igin yapilan ¢alismada kirsal alanda yaygin agr ile
kirilganlik iligkili bulunmusgtur [200]. Japonya kirsalinda yapilan bagka bir ¢aligmada ise
bel agrisinin kirilganlik ile iliskisi gosterilmistir [201]. Megale ve arkadaslar1 tarafindan
kentsel alanda yapilan bir ¢alismada kronik agrist olan bireylerin kirilganliga daha yatkin
oldugu sonucuna ulagilmigtir [236]. Ancak yapilan bu ¢aligmalar direkt olarak kirilgan
yaslilar iizerinde yapilmayan kirilganlik ve agr iligkisini temel alan, kent ve kirsal alan
farkliligint gézetmeyen calismalardir. Bu kisitl literatiir bizi tartismay1 daha etkili kilmasi

adma yash bireylerde kent-kir karsilastirilmasi ile yapilan ¢alismalara yoneltmistir.

Vallerand ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada kentte, kirsalda ve banliydlerde
yasayan bireylerin agr1 siddetlerinin benzer oldugu gosterilmistir. Gruplar arasi algilanan
agr1 seviyesi 0-10 arasinda olmak tizere 3,9, 5,7 ve 2,7 seklinde raporlanmistir [202].
Docking ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir diger caligmada ise kentsel ve kirsal
alanlarda bolgesel ve yaygin kas iskelet agrisinin epidemiyolojisi aragtirilmisg ve kirsalda

yasamanin bolgesel ve yaygin agr1 prevalansini arttirmadigi, her iki bolge arasinda anlamli
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bir fark olmadigi belirtilmistir [17]. Mainous ve Kohrs tarafindan yetiskinlerin saglik
durumlarinin kent - kir karsilagtirilmast yapilmis ve agr1 degerlendirmesinde gruplar arasi
anlamli bir fark gézlenmemistir [16]. Calismamizda da benzer sekilde gruplar arasi agri

degerlendirmesine iliskin sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Tripp ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢caligmada ikamet alani agri siddeti ile iliskili
bulunmus ve kirsallikla birlikte agr1 siddetinin arttig1 ortaya konulmustur. Ayni ¢alismada
depresyonun agri ilizerine etkisi raporlanmis olup bu dogrultuda yapilan analizde ikamet

alaninin agri siddeti tizerinde etkisi ortadan kalkmistir [18].

Literatiirde, kentte ve kirsal alandaki agr1 prevelansi lizerine yapilan calismalar dikkat
cekmektedir ancak kentsel ve kirsal alanlarda kirilgan yash bireylerde agriy1 tiim boyutlar
ile dogrudan inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Alok ve arkadaslar tarafindan kentte
ve kirsal alandaki romatizmal kas-iskelet agrilarinin yayginhigini arastirmak igin
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada kirsal alanda yasayan bireylerin son haftadaki agr
prevalanst %28,2 olup, kentte (%14,1) yasayanlara gore daha diisiik bulunmustur [203].
Rusya’nin kentsel ve kirsal alaninda eklem agrisi insidans oranlarini belirmek i¢in yapilan
caligmada kentte yasayan bireylerin %43 kdyde yasayan bireylerin ise %33 oranla daha sik
eklem agrilarina maruz kaldigi bildirilmistir [204]. Rafferty ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bagka bir ¢alismada kronik agri prevalansinin kirsalda (%30,9), banliyolerde
(%30,8) kentsel alanlara (%19,6) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [238]. Bir diger
calismada da benzer sekilde kirsal alandaki bireylerin kronik bel agrisi prevalansi daha
yiksek bulunmustur [241]. Japonya kirsal tarim bolgesinde ve Hawaii kentsel bolgesinde
yasayan yasli 960 kadin arasinda yapilan calismada eklem agris1 prevalansi kirsal alanda
ve kentte sirasiyla %70 ve %50 olarak belirlenmistir [245]. Calismamizda Geriatrik Agri
Olgeginden ve McGill Melzack kisa agr1 anketinden elde edilen sonuglar gruplar arasindan
benzer olsa da McGill Melzack agr1 anketine gore kentte yasayan kirilgan bireylerin
toplamda %56,6’s1 agrilarin1 hafif agr1 veya rahatsiz edici agr1 seklinde ifade ederken
kirsalda yasayanlarin %352,9’u agrilarin1 aci verici veya korkung agri seklinde ifade
etmistir. Bu nedenle agr1 degerlendirmelerinde kent ve kirsalda niteliksel farklilik oldugu

sOylenebilir.
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Giliniimiizde yaslilarda ¢oklu ilag kullanim1 da dikkate alindiginda kronik agr1 yonetiminin
bireyin kendisinden baslamasi gerektigi savunulmaktadir [281, 282]. Bu amagla kirilgan
yaglilara kronik agr1 yOnetiminin 6gretilmesine yonelik egitim verilmesinin maddi ve

manevi agidan fayda saglayacagi diistiniilmstir.

5.3. Fiziksel Uygunluk

Yaglanma ile birlikte goriilen fizyolojik degisiklikler ve toplumda hastalik oranindaki
artiglar bireylerin fiziksel uygunlugunda azalmaya neden olmaktadir [120]. Ayrica artan
kirilganlik ile sedanter yasam tarzi, kas giiciindeki ve denge fonksiyonlarindaki azalmalar
da fiziksel uygunlugu 6nemli 6lgiide azaltmaktadir [128, 130]. Yash bireylerin saglikli
yaslanmasinin en Onemli belirte¢lerinden olan fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi
onemlidir. Literatiir incelendiginde kirilgan yasl bireylerde fiziksel uygunluk ve iliskili
parametreleri tizerine yapilan ¢aligmalar az olup, kentsel ve kirsal farkliliklari ortaya koyan

caligmalar ise ¢ok daha yetersiz sayidadir.

Yash eriskinlerde kas gii¢siizligli ve yavas ylirime hizi prevalansinda kentsel-kirsal
farkliliklar1 inceleyen bir ¢alisma yiirime hizinda ve yavas yiirime hizinin yayginliginda
gruplar arasi farklilik gézlemlememistir [176]. Benzer sekilde Japon toplumunda yapilan
bir calismada da zamanl kalk yiirii testi skorlarini kentsel ve kirsal gruplarda benzer
bulunmustur. Ayni ¢alismada kirsal alanda yasayan bireyler daha iyi kavrama kuvvetine

sahipken, sandalyede otur kalk testinde daha diisiik skorlar almigtir [247].

Cinli yash kadinlarin fiziksel uygunlugunda yas ve yerlesim yeri farkliliklarini inceleyen
bir ¢alismada kirsal alanda yasayan bireylerin sadece {iist viicut esnekligi ve BMI acisindan
kentteki yaslilardan daha iyi sonuglar elde ettigi bulunmustur [182]. Yapilan bir baska
caligmada ise kentli deneklerin kirsaldakilerden daha hizli yiiriidiigii ve daha uzun adim
mesafesine sahip olduklarimi bildirilmistir [22]. Baker ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada kentte ve kirsal alanda yasayan, 50-79 yas araligindaki bireylerin direncli
egzersiz egitiminden faydalanma derecesi incelenmistir. 30 sn otur kalk testi, TUG testi ve
otur uzan testleri kullanilarak yapilan 6n degerlendirme sonuclarinda kentte yasayan
bireyler daha basarali skorlar elde etmistir [206]. Lunar ve arkadaslar tarafindan Filipin
kentsel ve kirsal toplumunda 60 yas {stii bireylerde fiziksel performansin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada ise “10 Metre Yiirime Testi”, “Bes Kez
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Oturarak Ayaga Kalma Testi” ve “Alt1 Dakika Yiirime Testi” kullanilmistir. Bu calisma
sonucunda kentte yasayan yaslilarin kirsaldakilere gore anlamli diizeyde yiiksek sonuglar

elde ettigini ifade etmistir [207].

Fan ve arkadaslan tarafindan kirsal ve kentsel alanda yasayan bireylerin fiziksel aktivite
diizeyi lizerine yapilan bir ¢alismada yiliksek yogunluklu ve uzun stireli 6l¢timlerde kirsal
alanda yasayan bireyler daha diislik sonuclar alirken, diisiik yogunluklu testlerde gruplar
aras1 farkin ortadan kalktigi, stibjektif olglimlerde ise kirsaldaki bireylerin daha aktif
oldugu belirtilmistir [208]. Bu ¢alisma kentte ve kirsal alanlarda fiziksel aktivite agisindan
literatiirde ¢ok farkli goriisiin olmasini destekler niteliktedir. Calismamiz bulgular1 olan
sandalyede otur kalk testi ve 2 dk adim testinde kirsal alanda yasayan kirilgan yaslh
bireyler daha iyi sonuclar elde etmis olup, gruplar arasinda farklilik olmasina ragmen 8
adim kalk yirii testi, otur uzan testi ve sirt kasima testinde gruplar arasi fark olmayiginin
nedenini agiklamaya yardimei olmaktadir. Bu sonuglar 1s18inda kirillgan yaslilarda kentte
ve kirsalda yasamanin baz1 fiziksel uygunluk parametreleri agisindan farlilik yaratabilecegi
belirlenmistir. Bu nedenle eksik parametrelerin gelistirilmesinin kirilgan yaslinin hem

fiziksel uygunluguna hem de saglik durumuna katki saglayabilecegi sonucuna varilmaistir.

Ayrica literatiir incelendiginde kentsel ve kirsal alanlarda yaslh bireyler tizerinde yapilan
caligmalarda “kirilgan yash” kavrami g6z ardi edildigi goriilmektedir. Bu durum
orneklenen ¢aligmalarla birebir tartismamizi gii¢ kilsa da toplumdaki kirilganlik prevelans

caligmalarindan aldigimiz yiiksek yiizde oranlari tartismamiza olanak saglamaktadir.

Ek olarak ¢alismamizda kirsal alanda yasayan kirilgan yashlarin fiziksel uygunluklarinin
kentteki kirllgan yaslilardan daha iyi olmasimin ¢aliymamiz Fried Kirilganlik Indeksinden
elde edilen daha yiiksek skor almalari ile de agiklanabilecegini diisiinmekteyiz. Fried
Kirilganlik indeksine gore kirsal alanda yasayan kirilgan yaslhilarin ¢ogunlugu 3 kriteri,
kentte yasayan kirillgan yaslilarin yarisindan fazlasi ise 4 kriteri saglayarak kirilgan yash
tanis1 almaktadir. Bu durum kentte yasayan bireylerin kirilganliklarinin daha yiiksek
seviyede oldugunu ve fiziksel uygunlugunun azalmasinin bir nedeni oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu nedenle kentteki bireylerin fiziksel uygunluklarinin ve yasam

kalitelerininin arttirtlmasina yonelik girisimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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5.4. Denge

Yaglanma ile birlikte artan kronik hastaliklar, gdérme, isitme fonksiyonlarindaki
yavaslamalar, kas kuvvetindeki kayiplar ve bozulmus postiir basta olmak iizere bircok
faktor yash bireylerde denge kayiplarina sebep olur. Azalmis denge yaslhi bireylerde
engellilik ya da 6liimle sonuglanabilecek diismelere neden olabilir [209, 210]. Bu durum
yash bireyde depresyon, giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik, yasam kalitesinde ciddi
azalmalar, bakiciya muhtag olma gibi saglikli yaslanmay1 etkileyen ciddi sonuglara neden
olur [211]. Bu nedenle kirilganlik oOncesi ve kirilgan yash bireylerde denge
degerlendirmesi hayati 6nem arz etmektedir. Literatiirde kentsel ve kirsal alanda yasayan
kirilgan yasgh bireylerde denge iizerine yapilmis calisma sayist azdir. Ayrica yapilan
caligmalarda “kirilgan yash” ve “yash birey” farki gozetilmemistir. Kaybinin mortalite ile
sonuclanabilecegi onemli bir kavram olan dengenin, kirillgan yash bireylerde kdy ya da

kentle kisitl kalmadan her iki alanda da incelenmesi gerektigi kanisindayiz.

Franco-Gutiérrez ve arkadaslari tarafindan diisme riski olan yash bireylerde yasanilan
ortamin (kent-kir) objektif olarak degerlendirilen dengeye etkisini dlgmek igin tasarlanan
calismada kirsal alanda yasayan bireyler Bilgisayarli Dinamik Posturografide daha az
diisme riski gostermis, TUG testinde ise daha iyi sonuglar elde etmislerdir [23].
Calismamiza katilan kirsal alanda yasayan kirilgan yaslilar sahada dengeyi degerlendirme
olanag1 saglayan Berg Denge Olgeginde daha iyi skorlar almis olsa da bu fark istatiksel
olarak anlamli degildi. Bu farkliligin ¢alismamizda denge degerlendirmesinde farkli

metodlarin kullanilmis olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Ringsberg ve arkadaslari isve¢ popiilasyonunda yaptiklar1 bir calismada kentli yashlarin
kirsaldaki yaslilara gore belirgin diizeyde denge bozukluguna sahip oldugunu ve bu farkin
yas arttikca arttigini belirtmislerdir [22]. Baker ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada ise yasanilan alana goére 8 haftalik direngli egzersiz programindan yash
bireylerin faydalanma diizeyi karsilagtirllmistir. Kentte yasayan bireyler egzersiz programi
oncesinde daha 1yi denge skorlarina sahipken, 8 haftalik direncli egzersiz programi
sonunda en belirgin gelismenin kirsal alanda yasayan yasli bireylerin dengesinde oldugu
rapor edilmistir [206]. Chen ve arkadagslar1 tarafindan yapilan ¢alismada kentsel ve kirsal
alanlarda yaglilar arasinda diisme siklig1 ve iligkili faktorler degerlendirilmis ve diisme

indisansiin kentteki yaslilarda %27,27, kirsaldakilerde ise %16,99 oldugu belirtilmistir.



65

Diisme sikligi diisiik denge performansi ile iligkili bulunmustur [213]. Kocaman ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye’nin farkli cografi bolgelerinde yasayan emekli bireylerde
denge, fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi arasindaki farki arastirmak amaciyla yapilan
calismada yasanilan alanin fiziksel uygunlugu ve dengeyi etkiledigi bildirilmislerdir [214].
Calismamizdan elde edilen bulgular literatiirle uyumlu olup yasl bireylerde denge
kayiplar1 oldugunu gostermistir. Ayrica ¢alismamizda anlamli olmamakla birlikte kirsal
alanda yasayan bireyler daha iyi denge skorlarina sahiptir. Bulgularimiz literatiirle yiiksek
oranda uyumlu olsa bile literatiirden elde edilen sonuglar yaslhlarda kent-kir perspektifi ile

yapilan denge 6l¢iimlerinde farkli sonuglar elde edilebildigini gostermektedir.

Ayn1 zamanda literatliirdeki mevcut calismalarin ayrim yapmadan tiim yash bireyler
iizerinde yapilmasi literatiir ile calismamizi dogrudan karsilastirmamizi zorlastirsa da
calisgmamiza tek olma oOzelligi katmistir. Ayrica kirsal mimari yapilarda bulunan yiiksek
kapt esikleri, dik ve korkuluksuz merdivenler, yasli bireylere uygun olmayan banyo
diizenlemeleri gibi faktdrlerin bireylerin 6niinde bir engel oldugunu diisiinmekteyiz. Kirsal
alan mimarisi lizerine multidisipliner bir yaklasimla ev ve ¢evre diizenlemelerin ve mimari
denetimlerinin yapilmasi gerekmektedir. Sonug olarak kent ve kirsal alan fark etmeden her
iki grupta denge kaybmnin nedenleri belirlenerek dengeyi 1iyilestirici ve diismeyi

engellemeye yardimci girisimler uygulanmasi gerektigine karar verilmistir.

5.5. Yasam Kalitesi

Bireyin kendi iyilik halinin tanimlamasi olan yasam kalitesi yaslanma ile birlikte
azalmaktadir. Yaglanma ile artan kronik hastaliklar, uyku bozukluklari, giinliik yasam
aktivitelerindeki basarmmin azalmasi, fiziksel kapasitedeki kotiilesmeler, bilissel
performansin diismesi, yalnizlasma ve depresyona yatkinligin artmasi, kronik yorgunluk
gibi durumlar yasam kalitesinin yaslilik ile azalmasina neden olur [26, 27, 243]. Mevcut
caligmalar kirillganlik ile yasam kalitesinin iliskisini agiklasa da kirillgan yaslh bireyler

tizerinde kirsal ve kentsel alanlarda yapilan ¢aligmalar oldukga sinirhidir [242].

Vietnam kirsalinda yapilan bir ¢alismada kirilganlik prevalansi yiliksek bulunmustur.
Kirilganligin bu popiilasyonun yasam kalitesindeki azalma {izerine kiigiik bir etkisi oldugu
bildirilmistir [30]. Siriwardhana ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da kirilganlik

ve yasam Kkalitesi iligkisinin oldugu belirtilmistir [218]. Kentsel alanda yapilan bir
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caligmada ise kentli yasl kadinlarda kirilganlikla iligkili faktorler arastirilmis ve saglikla
ilgili yasam kalitesinin kirilganlikla iligkili oldugu bulunmustur. Literatiirdeki mevcut
kaynaklar incelendiginde kirilganlik, kirilganlik prevalansi ve yasam kalitesi arasindaki
iliski ile ilgili caligmalar olmasina ragmen kirilgan yash tanist almis bireylerde yasam
kalitesini kent ve kir yasam alani farkliligr ile ele alan ¢alisma yoktur. Bu baglamda
tartismamizi  giiclendirmek adina yash bireyler iizerinde yapilan calismalardan da

faydalanilmistir

Dos Santos Tavares ve arkadaslar tarafindan kentte yasayan 2142 yash birey ve kirsal
alanda yasayan 850 birey lizerinde yapilan bir kesitsel ¢alismada kirsalda yasayan, bireyler
WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olgeginin Ozerklik, ge¢mis simdiki ve gelecekteki
faaliyetler, sosyal katilim ve yakinlik yonleriyle kentsel alandaki bireylerden daha yiiksek
puanlar almiglardir. Kentte yasayan bireyler ise 6liim ve duyusal yetenek yonleri agisindan
kirsaldaki yaslilara gore daha yiiksek skorlar almislardir [31]. WHOQOL-OLD Yasam
Kalitesi Olgeginin “yakinlik” yonii disinda bu calisma elde ettigimiz bulgular ile
uyumludur. Kentte ve kirsal alanda yasayan diyabetes mellituslu yaslilarin morbidite ve
yasam kalitesini incelemek amaciyla tasarlanan bir calismada kirsal alanda yasayan
yaslilar kentteki bireylere gore 6zerklik, yakinlik, gecmis simdiki ve gelecek faaliyetler ve
sosyal iligkiler alanlarinda daha yiiksek QOL skorlar1 almislardir. Ayrica ¢alismada kentte
yasayan yaslilar daha yiiksek komorbiditeye sahip olduklar: ifade edilmistir [219]. Baska
bir kesitsel ¢alismada kentte ve kirsal alanda yasayan arterial hipertansiyonu olan yash
bireylerin yasam kalitesi incelendiginde kentte yasayan yaslilarin WHOQOL-OLD’un
“ozerklik”, “gecmis simdiki ve gelecekteki faaliyetler” yonlerinde daha diisiik skorlar
aldig1 gozlenmistir [221]. Kalp hastaligi olan kentte ve kirsal yaglilarin sosyoekonomik
ozellikleri ve yasam kalitesini karsilastirmak amaciyla yapilan bir calismada ise 829
kentsel ve 220 kirsal yashi bireye WHOQOL-BREF ve WHOQOL-OLD &lgekleri
uygulanmis ve kentte yasayan bireylerin WHOQOL-OLD “6zerklik”, “gecmis”, “simdiki
ve gelecekteki faaliyetler” ve “yakinlik” yoniinde daha diisiik sonuglar aldigin1 bulmustur
[222]. Hernandez-Huayta ve arkadaslar1 yas ortalamasi 69 olan 207’si kirsalda yasayan
240’1 kentte yasayan toplam 447 yash bireyin yasam kalitesint WHOQOL-OLD o6l¢egi ile
degerlendirmistir. Kirsal alanda yasayan bireyler “duyusal yetenekler”, “6zerklik”,
“gecmis, simdi ve gelecek faaliyetler” ve “sosyal katilim” alanlarinda daha yiiksek skorlar
alirken kentte yasayan bireylerin yalnizca yakinlik alaninda iyi puanlar aldigini rapor

etmislerdir. Yasanilan alanin yash bireylerde yasam kalitesinin farkli yonlerine farkli
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etkileri oldugunu belirtmislerdir [29]. Calismamizdan elde ettigimiz bulgular literatiir ile
yiiksek oranda uyumlu seyredip kirsal alanda yasayan bireyler daha yiiksek “gecmis

simdiki ve gelecekteki faaliyetler”, “sosyal katilim”, “6zerklik” yoniinden, kentte yasayan

bireyler ise “6liim”, “duyusal yetenekler” yoniinden daha iyi sonuglara sahiptir.

Kentte ve kirsal alanlarda yasayan 65 yas tlizeri 100 yaslh birey ile yapilan bir calismada
ortalama yasam kalitesinin gruplar arasinda istatiksel olarak benzer oldugu bildirilmistir
[224]. Heidari ve arkadaslar tarafindan 312 kentsel 68 kirsal alanda yasayan menopozlu
yaslt bireyler ilizerinde yapilan kesitsel bir aragtirmada kentte ve kirsal alanda yasam
kalitesi genel skoru benzer olup istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir [225].
Yash bireylerde kentsel ve kirsal saglik esitsizliklerini degerlendirmek igin yapilan
calismada kendi kendine bildirilen saglik durumu ve yasam kalitesi agisindan istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir [28]. Yasam kalitesi genel skoru ile ilgili elde ettigimiz

sonuclar 6nceki ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir.

Soh ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen ¢alisamaya 210’u kentte yasayan ve 24’1 kirsal
alanda yasayan idiopatik parkinsonlu yasli birey dahil edilmistir olup kirsalligin saglikla
ilgili yasam kalitesine negatif etki yaptigin1 ve kirsaldaki yaslilarin daha diistik saglikla
ilgili yasam kalitesine sahip oldugu bildirilmistir [226]. Yapilan ¢alismada kirsal alan
ornekleminin kiig¢iik olmast bir kisitlilik olarak bildirilmis olup c¢alismamiz ile farkli

sonuglar elde edilmesinin bu sebeple olabilecegi kanisindayiz.

Kentte ve kirsal alanda yasayan hipertansiyonu olan yash bireylerde yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla calisamaya 420 birey calisamaya dahil edilmistir. Bu calismada
yasam Kkalitesi genel skoru kentte yasayan bireylerde daha yiiksek kaydedilmistir [227].
Hou ve arkadaslar1 hipertansif yagli bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerinin diisiik
oldugunu ve kirsal alanda yasayan yaslilarin kentte yasayan yaslilara gore daha diisiik
fiziksel ve zihinsel yasam kalitesine sahip oldugunu bildirmislerdir [228]. Bu ¢alisamaya
paralel olarak Cin toplumunda hipertansif yaslilarda yapilan bir diger ¢calismada da saglikla
ilgili yasam kalitesi skorlar1 kentte yasayan bireylerde daha yiiksek bulunmustur [229].
Calismamizdan elde edilen bulgularin agiklanan caligmalar ile tutarsiz olmasinin yapilan
caligmalarin tek bir hastalik grubuna yonelmis olmasindan veya ¢aligmalarin saglikla ilgili

yasam kalitesini [HRQoL] incelemesinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda, WHOQOL- OLD yasam kalitesi genel skoru gruplar arasindan benzer olsa
da WHOQOL-OLD alt 6lgeklerinden olan duyusal iglevler, sosyal katilim, ge¢gmis -gelecek
degerleri kirsal alanda daha yiiksekken, 6liim degeri kentsel alanda daha yiiksektir. Bu
nedenle yaglanma ile azalan yasam kalitesini artirmaya yonelik sosyal, kiiltiirel, ekonomik
ve saglik acisindan girisimler yapilip kirillgan yasl bireylerin iyi olma haline katki

saglanmalidir.

Sonug olarak ¢alismamizda kente ve kirsal alanda yasiyor olmak bireylerin uyku kaliteleri,
agr1 siddeti, denge, genel yasam kalitesi skorlar1 ve SFT bataryasi bilesenlerinden agirlik
kaldirma ve 8 adim kalk yiirii testi skorlar1 ve kirilgan yasl bireylerin iist ve alt ekstremite
esneklikleri agisindan fark yaratmazken uykululuk halleri, SFT bataryas: bilesenlerinden
sandalyede otur kalk ve 2 dk adim testi skorlari, yasam WHOQOL-OLD duyusal islevler,
sosyal katilim, gegmis-gelecek ve 6liim alt parametreleri yoniinden farklililik olusturdugu

tespit edildi.

Calismamizin bazi sinirhiliklarinm oldugunu diisiiniiyoruz. Ilki gézlemlerimiz neticesinde
bireylerin motivasyon ve depresyon diizeyleri bazi parametreleri degistirebilirdi.
Litaratiirde depresyonun yorgunluk gibi somatik belirtilerinin kalici hale gelmesinin
fiziksel sakathigi etkiledigine, major depresyonun mortalite riskini ve psikososyal
bozukluklar arttirdigina dair kanitlar mevcuttur [27, 107]. Ancak biz bu parametreleri
degerlendirmedik. Yapilacak sonraki ¢aligmalarda duygu-durum dikkate alinmalidir. Bir
digeri ise calismamiz Covid-19 pandemisinde riskli grup olan yash bireyler lizerinde
yapildigindan veri toplama siirecinde yasli bireylerin tedirginlikleri nedeniyle gdriismeyi
kabul etmemesi, yash bireylerin veya hane halkinin karantina ya da karantina sonrasi
donemde olmasi nedeniyle ¢aligma siirecinin uzamasi gibi zorluklar yasanmistir. Ayrica
Fried Kirilganlik indeksinde kirilganlik tanisi alan bireylerin kilo kaybi, tiikenmislik,
diistik enerji kullanimi, yavashik ve gligsiizliik olmak tizere 5 kriterden elde ettikleri 3, 4
veya 5 seklindeki total skor gruplar i¢inde farkli oranlarda idi. Bu anlamda ileride
yapilacak olan ¢aligmalarda benzer kirilganlik kriteri ve skorlarina sahip bireyler arasinda

caligmalar yapilmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamiz lilkemizde kirilgan yash bireyler {izerinde kent ve kirsal alan farkliliklar1 bakis
acis1 ile yapilan ilk ¢aligmalardan sayilabilir. Diinyada kirilgan yashlar iizerinde yapilan

calismalar cogunlukla kirillganligin toplumdaki prevalansi ve kirillganligi tanimaya yonelik
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caligmalardir. Kirillgan yaslilarda ikamet alani farkliliklar: tizerine yapilan ¢alismalar yok
denecek kadar azdir. Kentte ve kirsal alanda yapilan caligmalarda ise genellikle yash
bireylerde ve ya spesifik bir hastalik ve etkileri iizerine yapilmis olup popiiler bir kavram
olan kirllganhik kavrami unutulmustur. Ulkemizde de benzer sekilde ikamet alam
farkliliklarin1 inceleyen calismalar huzurevi - ev ortamlart ile kisitli kalip belirgin
farkliliklara sahip kent - kir ortamlart ve kirillgan yasli kavrami {izerine yeterince
calistimamistir. Yaptigimiz bu calisma ile bu anlamda 6nem arz edip, kirillgan yash
kavramina dikkat ¢ekilerek yasanilan alanin kirilgan yash bireylerin bir¢ok fonksiyonu
izerinde etkili olabilecegi ortaya koymustur. Calismamiz kentsel ve kirsal alanda kirilgan
yasli bireyler ile farkli degerlendirmelerin yapilmasi ig¢in sonraki calismalara yon
gosterecektir. Ayrica kirsal ve kentsel alanlarin fiziksel ve sosyal agidan incelenerek bu

alanda iyilestirmeler yapildiktan sonra yaslilarin sagliklarina olan katkilari incelenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz kentte ve kirsal alanda yasayan kirillgan yash bireylerde uyku kalitesi, agri,
fiziksel uygunluk, denge ve yasam kalitesini karsilastirdi. Elde ettigimiz sonuglar asagidaki

gibidir.

1. Calismamizda kirsal alanda yasayan kirilgan bireyler diisiik egitim diizeyine sahipti.
Kirsaldaki bireylere yas itibariyle okuma yazma 6gretmek zor olsa dahi kirsaldaki kirilgan
yaslt bireyleri sagliklar1 ile ilgili her konuda bilgilendirici egitim programlar

planlanmalidir.

2. Calismamizda anlamli bir fark olmamakla birlikte kentte yasayan yaglilar daha fazla
kronik hastaliga sahiptir. Her iki gruptada polifarmasi durumu hakimdir. Kirillgan yash
bireyler hastaliklar1 ve ilaglart dogru kullanimi hakkinda bilgilendirilmelidir. Kirsalda
yasayan bireylerin ise saglik hizmetlerine erisiminin kolay olmast icin gerekli
diizenlemeler yetkili birimler tarafindan yapilmalidir. Ayrica bireylere ¢ok ilacin degil

dogru ilacin iyilestirdigi anlatilip fazla ila¢ kullaniminin 6niine gegilmesi gerekmektedir.

3. Sigara kullanimi her iki grupta da diisiik oranlardadir. Bu durumun devami ve sigara
icme oranint daha da azaltmaya yonelik, sigaranin zararlar1 ile ilgili her bireye

bilgilendirme yapilmalidir.

4. Calisgmamiza katilan kirillgan yash bireylerin biligsel fonksiyonlar1 iyi diizeyde idi.
Ancak bu durumun devami i¢in bireylere hafiza fonksiyonlarmin korunmasina katki

saglayan beslenme aligkanliklar1 ve sosyal ve sportif faaliyetler hakkinda bilgi verilebilir.

5. Fried Kirilganlik Indeksinden bireylerin aldig1 total skor gruplar arasinda farkliydi.
Kentte yasayan bireylerin ¢ogunlugu 4 kriteri saglarken kirsal alanda yasayan bireylerin
cogunlugu ise 3 kriteri saglamaktadir. Bu acgidan kentte yasayan bireylerin kirilganlhk
acisindan daha ileride oldugu soylenebilir. Yash bireylere kirilganliklarinin erken agamada

tespitine yonelik kirilganlik taramalari, multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmalidir.
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6. Fried kirilganlik indeksinden elde ettigimiz sonuglar kirsal alanda ve kentte yasayan
bireyler arasinda kilo kaybi, tiikenmislik, diisiikk enerji kullanimi agisindan benzerdi.
Calismamizda da anlamli olmamakla birlikte kirsal alanda yasayan bireylerin daha yiiksek
kavrama giiciine ve yliriime hizina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bilgiler 1s18inda kirsal
alanda yasayan bireylerin bahge isleri ve hayvancilik ile ugragmalarinin kavrama giiciine

katki sagladigin1 ve yiiriime hizina olumlu etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.

7. Calismamizda kentte yasayan bireylerde “artmis, orta derece giin i¢i uykululuk”, kirsal
alanda yasayan bireylerde ise “normal fakat artmis giin i¢i uykululuk™ hali vardir. Kirilgan
yash bireylerin uyku kalitesi belirgin diizeyde diisiiktiir. Uyku ilacina yonelim kentteki
bireylerde daha yiiksek olmakla birlikte her iki grupta da oldukg¢a azdir. Giin i¢i uykululuk
hali yorgunluk ve gece uyku verimsizligi ile iligkili olabileceginden bireylere uyku sagligi
iizerine bilgilendirmeler yapilmasi gerekmektedir. Yorgunluk halinin azaltilmasi igin

diizenli egzersiz aligkanlig1 kazandirmaya yonelik girisimler yapilmalidir.

8. Calismamizda Geriatrik Agr1 Olgeginden ve McGill Melzack kisa agr1 anketinden elde
edilen sonuglar gruplar arasindan benzer olsa da McGill Melzack agr1 anketine gore kentte
yasayan kirilgan bireylerin toplamda %356,6’s1 agrilarini1 “hafif agri” veya “rahatsiz edici
agr1” seklinde ifade ederken kirsalda yasayanlarin %52,9’u agrilarin1 dayanilmaz agr1 veya
korkung agr seklinde ifade ettigi tespit edilmistir. Bu nedenle agr1 degerlendirmelerinde
kent ve kirsalda niteliksel olarak farklilik oldugu sdylenebilir. Bu amagla kirilgan yashlara
kronik agr1 yonetiminin dgretilmesine yonelik egitim verilmesinin maddi ve manevi agidan

fayda saglayacag diistiniilmiistiir.

9. Calismamizin sandalyede otur kalk testi ve 2 dk adim testinde kirsal alanda yasayan
kirilgan yaslh bireyler daha iyi sonuglar elde etmis olmakla birlikte 8 adim kalk yiirii testi,
otur uzan testi ve sirt kasima testi sonuglari benzerdi. Bu sonuglar 1s18inda kirilgan
yaslilarda kentte ve kirsalda yasamanin bazi fiziksel uygunluk parametreleri acisindan
farklilik yaratabilecegi belirlenmistir. Bu nedenle eksik parametrelerin gelistirilmesinin
kirilgan yaslinin hem fiziksel uygunluguna hem de saglik durumuna katki saglayabilecegi

sonucuna varilmistir.
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10. Calismamizda her iki grupta da artmis denge kayiplar1 vardir. Denge kayiplarina bagh
diismelerin yaslt bireylerde ciddi olumsuz sonuglar1 oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kent
ve kirsal alan fark etmeden her iki grupta da denge kaybinin nedenleri belirlenerek dengeyi
tyilestirici ve diismeyi engellemeye yardimci girisimler uygulanmasi gerektigine karar
verilmistir. Ayrica kirsal alan mimarisi {izerine girisimler multidisipliner bir yaklasimla ev

ve cevre diizenlemelerin ve mimari denetimlerinin yapilmas: gerekmektedir.

11. Calismamizda, WHOQOL- OLD yasam kalitesi genel skoru gruplar arasindan
benzerdir, WHOQOL- OLD alt 6lgeklerinden olan duyusal islevler, sosyal katilim, gegmis
-gelecek degerleri kirsal alanda daha yiiksekken, oliim degeri kentsel alanda daha
yiiksektir. Yaslanma ile azalan yasam kalitesini artirmaya yonelik sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve saglik acisindan girisimler yapilip kirilgan yasl bireylerin iyi olma haline

katki saglanmalidir.

Calismamiz sonucunda kente ve kirsal alanda yasiyor olmanin bireylerin uyku kaliteleri,
agn siddeti, denge, genel yasam kalitesi skorlar1 ve SFT bataryas: bilesenlerinden agirlik
kaldirma ve 8 adim kalk ytirii testi skorlar1 ve kirilgan yagl bireylerin iist ve alt ekstremite
esneklikleri acisindan fark yaratmadigi, ancak uykululuk halleri, SFT bataryasi
bilesenlerinden sandalyede otur kalk ve 2 dk adim testi skorlari, yasam WHOQOL-OLD
duyusal islevler, sosyal katilim, geg¢mis-gelecek ve Oliim alt parametreleri yoniinden

farkliliga neden oldugu belirlendi.

Bu sonuglara gore kabul edilen hipotezlerin Hi, Hz Hs oldugu kabul edilmeyen hipotezlerin

ise Hz ve Hs oldugu tespit edilmistir.

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yash birey sayisi ve buna bagli olarak yash
popiilasyonu artmaktadir. Benzer sekilde kirillgan yash sayisi da artacaktir. Diger diinya
tilkelerinde kirilgan yagh bireylere ilgi artmakta olup benzer sekilde kirilgan yash
bireylerin tilkemizdeki prevalansi basta olmak tizere tiim fiziksel, zihinsel ve emosyonel
ozellikleri iizerine genis kapsamli bir klinik calisma gerekmektedir. Yasl bireylerin
kirilganlik oncesi evrede yakalanip kirilganlik prevalansini azaltmaya yonelik girisimler

sarttir.
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Ayrica kentte yasayan bireylerin sosyal katiliminin artirilmasi ve fiziksel fonksiyonlardaki
gelismeler i¢in kapali alan aktiviteleri yerine fiziksel aktivite diizeyini yiikseltecek bahge

isleri, doga yiiriiyiisleri vb. faaliyetleri destekleyici toplum ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Kirsal alanda yasayan bireylerin daha saglikli bir ¢evrede daha az stresli ve daha aktif bir
yasam siirmesine ragmen saglik hizmetlerine erisimdeki sikintilar, diisiik gelir ve diisiik
egitim seviyesinin bireylerin fonksiyonlarmi 6nemli Olgiide etkiledigi fikrindeyiz. Bu
nedenle kirsal alanlarda saglik ve belediyecilik hizmetleri basta olmak iizere kirsal alan

hizmet Kkalitesinin arttirilmasina yonelik ciddi adimlarin atilmasi gerekmektedir.
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Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr. Aymelek GONENC

ProLDr.Giilay BAYRAMOGLU

ProfDr.Makbule GEZMEN KARADAG

ProfDr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog.Dr.ilvas OKUR

Dog.DirMihan KAFA

Dos.Dr Melek Gilsah SAHIN
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZIi UNIVERSITESI ETiK KOMiSYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017
T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
ETIiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 09.09.2021 tarih / E.161186 sayi ile izin
alman* ve DOC. DR. SELDA BASAR tarafindan yiiriitiilen “Kentsel ve Kirsal Alanda
Yasayan Kirilgan Yashlarda Uyku kalitesi, Agri, Fiziksel Uyguluk, Denge ve Yasam
Kalitesinin Karsilastirilmasi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir ddeme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Kentsel ve kirsal alanlarda yasayan kirilgan yashlarda uyku

kalitesi, agn, fiziksel uyguluk, denge ve yasam Kkalitesini

Aragtirmanin Amaci karsilastirmay1 amaglamaktadir
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Yontemi

Calismamiz, Ankara ve Kirikkale il sinirlari i¢inde kirsal
ve kent bolgesinde yasayan c¢alismaya katilmayi kabul
eden 65 yas dsti kirilgan yash bireyler iizerinde
gergeklestirilecektir. Kentsel ve kirsal alan se¢imi 2012
yilinda kabul edilen 6360 sayili kanun tanimlamasina
uygun olarak yapilacaktir. Yaslilarin Fried Kirilganlik
Indeksine gore kirilganlig1 belirlenecektir. Viicut agirlig,
boy uzunlugu, viicut kitle indeksi, sigara, alkol ve ilag
kullanimi, meslek, egitim durumu ve fiziksel aktiviteyi
engelleyecek  problemlerinin  varligmi  sorgulayan
demografik bilgi formu doldurulacaktir. Mental durum
degerlendirmesi Standardize Mini Mental Durum Testi ve
egitimsizler i¢in mini mental test ile degerlendirilecektir.

Uyku Kkalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, uyku
degerlendirmesi Epworth Uykululuk Olgegi, Yorgunlugun
degerlendirilmesi Yorgunluk Siddet Olgegi , agr1 Geriatrik
Agn Olgegi, McGill Melzack Agn Olgegi kisa form ,
Fiziksel uygunluk diizeyi Senior Fitness Test Bataryasi ile
degerlendirilcektir., Denge degerlendirmesi Berg Denge
Olgegi ,yasam kalitesi ise WHOQOLOLD(Diinya Saglik
Orgiitii  Yashlarda Yasam Kalitesi Formu ile
degerlendirilecektir .

Aragtirmanin  Ongoériilen

Siiresi (Baslama ve Bitis
Tarihi)

01.08.2021-01.12.2021

Arastirmaya Katilmas
Beklenen

Katilimcey/Goniillii Sayisi

124

Arastirmamin  Yapilacag

Yerler

Calismamiz, Ankara ve Kirikkale ili kent merkezi ve kirsal
alaninda gerceklestirilecektir. Kentsel ve kirsal alan se¢imi
alanin niteligi ile 6360 sayili kanun tanimlamasina uygun

olarak yapilacaktir.

Goriintii ve/veya ses kaydi
alinacak mi?

Evet

[
Hayir =
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimma izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin
ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ekilebilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu c¢aligmaya hicbir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii(Tez calismalarinda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Ad1 ve Soyadi DOC. DR. SELDA BASAR Tarih ve Imza

Gazi Universitesi, Saghik Bilimleri

Adres ve telefonu Fakiiltesi, FizyoterapiRehabilitasyon,
03122165016
Katilhmel
Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve

Imza

Adres ve telefonu




Ek-3. Olgu Rapor Formu

DEGERLENDIRME FORMU
Soru formunun dolduruldugu tarih
Ad-Soyad

Cinsiyet

Yas e

Kilo (kg)
Boy (cm)
Viicut Kiitle Indeksi(kg\m2)
Egitim Durumu:

1) Okur Yazar Olmayan

4) Lise Mezunu

Soru formunun dolduruldugu yer
Kisi kiminle birlikte yasiyor?

1) Yalniz
Kentte /kirsal alanda kalma stireniz
Kisinin meslegi ..
Bos zaman aktiviteleriniz neler?
DYiriyts  2) Televizyon 3) Sohbet
5) El isi, sanat, miizik 6) Ibadet

Sigara kullaniyor musunuz?

: 1) Kadin

2) ilkokul Mezunu

105

Deeeid /...

2) Erkek

3) Ortaokul Mezunu
5) Universite Mezunu

- 1) Kent 2)Kir

2) Esi ile birlikte 3) Es ve cocuklar ile birlikte 4)Akraba

4) Okuma

1) Evet



106

EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Yiiriime yardimcisi (baston, yiiriiteg vs..) kullantyor musunuz?

1) Evet 2) Hayr

Kronik hastaliginiz var m1? 1) Var 2) Yok
Kronik hastaliginiz varsa isimleri e
Diizenli ilag¢ kullaniyor musunuz? : 1) Evet 2) Hayir
Diizenli kullandiginiz ilaglar neler? e
Uyku ilact kullantyor musunuz? : 1) Evet 2) Hayr
Uykunuz diizenli mi? : 1) Evet 2) Hayir
Giinde kag saat uyuyorsunuz? e

Giindiiz uyukluyor musunuz? : 1) Evet 2) Hayr

Gece sik tuvalete gidiyor musunuz? : 1) Evet 2) Hayir



EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu
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FRIED FRAILITE INDEKSI
KIiLO KAYBI SON YIL ICINDE > 4.5 KILO KAYBI YADA %5
KIiLO KAYBI
TUKENMISLIK CES-D SKALASINDA HASTANIN KENDISINi
YORGUN HiSSETMESI (HAFTA- 3-4 GUN)
DUSUK ENERJI KULLANIMI ERKEKTE < 383 KCAL/HAFTA, KADINDA
<270 KCAL/HAFTA
YAVASLIK 457 METRE (15 feety YURUME SURESI
(CINSIYET VE BOYA GORE )
159< CM 7 <SN, >159 CM >6 SN
GUCSUZLUK KAVRAMA KUVVETI : JAMAR EL

DINAMOMETRE iLE
BMI< 23 kg/m? < 17
BMI 23.1-26 kg/m? < 17.3
BMI 26.2-29 kg/m?> < 18

BMI>29 kg/m® < 21
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EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HaNGi Y11 IGINARYIZ..ueuiiiitiieieteeete ettt e h ettt eh et b bbbt ene s O
L P Lo T TCAVAST 11 (=) 2SS O
HANZE AYAAYIZ ..ottt ettt et e st e e st e e eb et e et s eaeeseenaesae ShbeeEeeh b e ebeeReenb e bt et henne e b nee e O
BU GUN QY11 KAGT 1ottt ettt bbbt es £ b st bbb b O
HANGT GUNACYIZ ...vevivitieie ettt etttk et b bbb eh e e b ekt e bt eb e b e e e e et ebe e b e s be b e s £ebenbeerenenas O
HAanGi TUIKEAE YASIYOTUZ .....eiviieitiiieieeiieieiese stttk sttt bbb bbbt bt b e bt e e bt et e e b e b e e O
Su an hangi sehirde bulunmakKEaSINIZ .........cecvruiuiriiiiieiiieieeee et et bbb O
Su an bulundugunuZ SEMt NETESIAIT ....e..eevirieieiitiiieie ettt bt se e b se e @)
Su an bulundugunuZ DINa NETESIAIT .......eoveveieeieeieiieieiese ettt ettt eseesesbe e sbesbesbesrenbe e s @)
Su an bu binada Kaginet KAASINIZ ..........ocuruiieuiiriiiitiieieieeetet ettt ettt b et srebe st eb e anene s O

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru iSim 1 PUan .........ccoeveieieriieriirieieieeeie e en O
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ...ccueeieieeeiiieiesieietere ettt e e s teseseeseens sreesesresneas @)

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

(Masa, Bayrak, EIDISE).........eiiiiiiicie ittt sttt et e e e ste e tee sreeneenbeentenreaneenreanes @)

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

.................................................................................................................................................................... O
b) Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 Sn tut) 1 PUAN.........coeveiiiiriitieiericet ettt eenens O
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan...........cccoocvevniniiincieiecee @)
d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka SAYFata).........ccccerevereiriiriiiiieieseieississsesesse s ssss s O
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)..........ccceeeeeeeeveererreeeveneennn. O

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .......ccceceveveneneienneneneccneeecnc e O
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EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

Egitimsizler icin Standartize Mini Mental Test

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: // _______

ORYANTASYON (Her bir zaman i¢in 10 saniye siire taniyin, her dogru i¢in 1 puan,
toplam 10 puan)

A. Zaman Puan B. Mekan (Sadece tam dogru cevaba puan

verin) Puan

1. Hangi yilday1z? 6. Hangi iilkede yasiyoruz?

2. Hangi mevsimdeyiz? 7. Hangi kentteyiz?

3. Bugiin aym kag1? 8. Bulundugunuz semtin adi nedir?

4. Hangi giindeyiz? 9. Bulundugunuz bina neresidir?

5. Su an sabah mi, 6gle mi, aksam mi1? 10. Bu binada kaginci kattay1z?

KAYIT HAFIZASI (toplam 3 puan)

Hastaya ii¢ kelime sOyleyeceginizi ve siz bitirdikten sonra bunlar1 tekrarlamasini istediginizi
sOyleyin. (20 saniye siire tantyin, her dogru isim igin 1 puan verin, toplam 3 puan)

Masa Bayrak Elbise



EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

DIKKAT ve HESAP (toplam 5 puan)

Hastadan haftanin giinlerini geriye dogru saymasini isteyin.
(Ornegin “Cargamba’dan 6nce sali gelir, ondan &nce ne gelir?" gibi sorularla hastay
destekleyin.)

(Hastanin toplam 5 giinii sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin i¢in 1 puan verin)

HATIRLAMA (toplam 3 puan)

Hastaya, biraz 6nce sordugunuz ii¢ kelimenin neler oldugunu sorun.

Siras1 6nemli olmaksizin her dogru cevap icin 1 puan verin. (Cevap i¢in 10 saniye siire tantyin)

LISAN (toplam 9 puan)

A. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nelerdir? Hastaya etrafindaki nesneleri gostererek ne
olduklarini sorun. (20 saniye siire taniyin, her dogru isim i¢in 1 puan verin, toplam 2 puan)

Kol saati ve Kalem

B. Soyleyeceginiz su climleyi sizden sonra tekrar etmesini isteyin: “Eger ve fakat

istemiyorum."

(Cevap i¢in 10 saniye bekleyin. Tamamini dogru tekrarlarsa puan verin) Tam olarak

tekrarliyorsa 1 puan

C. Sizi dikkatle dinlemesini ve sdylediginizi yapmasini isteyin.

"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen.” (30 saniye siire tantyin, her dogru iglem igin 1 puan verin,

toplam 3 puan)

D. Hastanin yiiziiniize bakmasini ve yaptigiizin aynisint

yapmasini isteyin. (Dogru islem i¢in 1 puan verin)

E. Simdi, hastanin eviyle ilgili bir seyler sdylemesini isteyin.

(30 saniye siire tantyin, anlamli bir climle i¢in 1 puan verin)

F. Hastadan gostereceginiz seklin aynisini ¢izmesini isteyin.

(1 dakika siire tantyin, kenar sayisi tam sekil i¢in 1 puan verin)

110
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EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu
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Pittsburg Uyku Olcegi

Asagidaki sorular1 son 1 ay icerisindeki uyku aligkanliklarinizi dikkate alarak

yanitlayiiz

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

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

3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsimiz? .........

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

5. Gegen ay i¢inde kotii uyudum ¢iinkd.. ...

Hi¢ yok
(0)

Haftada 1 den
az (1)

Haftada 1-2
kere (2)

Haftada 3
veya daha
fazla (3)

a)30  dk igcinde  uykuyal

dalamadim

b)Uykunun  ortasinda ya da

sabah ¢ok erken uyandim

c)Banyoyu kullanmak zorunda
kaldim

d)Rahat nefes alamadim

e)Siddetli horladim veyal

Okstirdim




EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

113

f)Soguk hissettim

g)Sicak hissettim

h)K6tii ritya gordiim

I)Agrim oldu

j)Diger nedenler

6. Gegen ay i¢inde uykuya
yardim icin ne kadar siklikla
ilag kullanmak zorunda

kaldiniz

7. Gegen ay igerisinde ne
kadar siklikla uyanikken arag
kullanma, yemek yeme veya
sosyal aktivitelerde uykululuk

nedeni ile zorluk ¢ektiniz?

8. Gegen ay igerisinde ne kadar

siklikla isteksizlik ¢ektiniz?

9.Gegen ay icerisinde genel
olarak wuyku kaliteniz igin

yorumunuz.




EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

Epworth Uykululuk Olgegi

Hastanin Adi Soyad:

114

Son zamanlarda, ginlik yasantiniz icinde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla

uyuklarsiniz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlasiimahdir)?

Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, béyle bir durumun, sizi nasil

etkileyecegini dislinmeye calisarak cevap veriniz.

Oturmus bir seyler okurken

Televizyon seyrederken

Toplum i¢inde hareketsizce otururken
(6rnegin:

herhangi bir toplantida veya tiyatro gibi
yerlerde)

Ara vermeden en az bir saat siiren bir
araba yolculugunda yolcu olarak

bulunurken

Hicbir
Zaman

uyuklamam

o
o

Uo

Uo

Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda, Qo

dinlenmek i¢in uzanmisken

Birisiyle oturmus konusurken

Alkol almadigim bir 6gle yemeginden
sonra sessizce otururken

Icinde oldugum araba, trafikte bir kag
dakika i¢in durdugunda

Uo

Uo

Nadiren

uyuklarim

]
]

W]

W]

]

]

]

Zaman  Biiyiik

Zaman 1o qilikla

uyuklarim
uyuklari
m

(P} Qs

(P} Qs

[ P Qs

P Qs

(P} Qs

[ Qs

[ Qs

(P} Qs



115

EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

Normal Normal ama artmig Artmis ama Artmis, orta derecede  Artmus,
giin i¢i uykululuk  1liml giin i¢i giin i¢i uykululuk siddetli
uykululuk giin ici

uykululuk

Geriatrik Agr1 Olgegi

EVET | HAYIR

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

aktivitelerden sonra agriniz oluyor mu?

2. Spor yaparken, elektrik siipiirgesi iterken, agir bir masayi iterken

gibi orta derecede agir aktiviteleri yaparken agriniz oluyor mu?

3. Aligveris malzemelerini tasirken ya da kaldirirken agriniz oluyor

mu?

4. Birden fazla merdiveni ¢gikarken agriniz oluyor mu?

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

6. Bir bloktan 6teye yiirtidiigiiniizde agriniz oluyor mu?

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

8. Banyo yaparken ya da giyinirken agriniz oluyor mu?

9. Agndan dolay1 ise ya da diger aktivitelere ayirdiginiz zaman

azaliyor mu?

10. Istediginiz basarimz agridan dolay1 azaliyor mu?

11. Aktivitelerinizi ya da yaptigmiz isi agrimizdan dolay:

siirlandirdiginiz oluyor mu?




EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu
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12. Yaptiginiz is ya da aktiviteler agridan dolay1 ekstra ¢aba

gerektiriyor mu?

13. Agridan dolay1 uyku problemleriniz oluyor mu?

14. Agri hissi dini aktivitelerinizi yapmaniza engel oluyor mu?

15. Agn sizin sosyal ya da eglence aktivitelerine katilmanizi

engelliyor mu?

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

17. Agri sizin yorgun ve tiikenmis hissetmenize neden oluyor mu?

18. Agr nedeniyle aile iiyelerine ve arkadaslariniza bagimli olmak

zorunda m1 kaliyorsunuz?

19. 0 - 10 aras1 bir skalada “0°’; agr1 yok, “10” hayal edebileceginiz

en kotii agr1 anlaminda ise sizin agriniz bugiin hangi siddettedir?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-10

20. Son 7 giinde, 0- 10 aras1 bir skalada ‘‘0’’ hi¢ agr1 yok, ‘10’
hayal edebileceginiz en kotli agri ise sizin agriniz ortalama ne kadar

siddetli?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

21.Tamamen bitmeyen agriniz var mi?

22. Her glin agrimiz var m1?

23. Haftada bazen agriniz oluyor mu?

24. Son 7 giin i¢cinde agriniz sizin iizgiin ve depresif hissetmenize

neden oldu mu?




Zonklama
Firlayan

Sis saplanir gibi
Keskin

Kramp tarzinda
Kemirici
Sicaklik veren
Acitici

Yogun

incitici

Yarici

Yorucu
Tiksindirici
Korkung

Cezalandirici

EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

McGill Agn Of¢egi Kisa Formu
Litfen asagida agrimz1 tammmlamak i¢in belirtilen kelimelerden uygun olan isaretleyiniz.

Siddetli
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)
0) 1) 2) 3)

Mevcut Agri indeksi

Asagidakilerden hangisi gu anki agrinizi agiklamaktadir;

B WN-=0O

Agn yok

Hafif
Rahatsiz edici
Aci verici
Korkung
Dayaniimaz

Asagidaki cizgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en iyi gésteren
noktay| gosteriniz

Agri yok

Olabilecek en kot agri

117
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SENIOR FITNESS TEST

Istirahat Kalp Hiz1 (atim/dk):
Istirahat Kan Basinc1 (mm Hg):
Test Sonras1 Kalp Hiz1 (atim/dk):

Test Sonras1 Kan Basinci1 (mm Hg):

TESTLER

SONUCLAR

Sandalyede otur kalk testi

(30sn)Tekrar sayis1

Agirlik kaldirma testi (30 sn)-Tekrar

sayi1sl

2 dk adim testi-Tekrar sayis1

8 adim kalk yiirii testi (siire-sn)

Otur uzan testi (mesafe-cm)

Sirt kagima testi (mesafe-cm)

118
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ADI:
SOYADI:

TANI:

TARIH:

Maddelerin tanimlanmasi Score (0-4)
1-Oturmadan ayaga kalkkma e

2-Desteksizayakta e

3-Desteksizoturma
4-Ayakta durma pozisyonundan oturmaya gelme ~ —eeeemeeeeee-

5-Transferler
6-Gozler kapali ayakta durma e
7-Ayaklar bitigik desteksiz ayakta durma ~ sseeeeeeeeeee

8-Uzatilmis kolla 6ne dogruuzanma ~~ —emmeeeeeeen
9-Yerden birseyalma e
10-Arkaya bakmak icin ddSnme ~ emeeeeeeeeee-

11-360 désnme s
12-Kars1 bacagini tabureye yerlestirme ~ seemeeemeeeeen

13-Bir ayak énde ayaktadurma e
14-Tek bacak iizerinde durma ~ eememeeeeeeees

BERG DENGE OLCEGI
1-OTURMADAN AYAGA KALKMA

BILGILER: Liitfen ayaga kalkin. Destek i¢in ellerinizi kullanmamaya ¢alisin.
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()4 Ellerini kullanmadan ayakta durabilir ve bagimsiz olarak stabilizasyonunu saglayabilir.

()3 Ellerini kullanarak bagimsiz olarak ayakta durabilir.

()2 Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak bagimsiz olarak ayakta durabilir.

()1 Ayakta durmak ya da stabilizasyonunu saglamak i¢in minimal yardima ihtiya¢ duyar.

()0 Ayakta durmak i¢in orta derecede ya da maksimal yardima ihtiyag duyar.
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EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

2-DESTEKSIiZ AYAKTA DURMA

BILGILER: Liitfen birkag dakika tutunmadan ayakta durun.

() 4 Giivenli bir sekilde 2 dakika ayakta durabilir

() 3 Gozlemle 2 dakika ayakta durabilir

() 2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir

() 1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ kez deneme ihtiyaci duyar

() 0 Yardimsiz 30 saniye ayakta duramaz

Eger kisi 2 dakika desteksiz ayakta durabilirse 3. Maddede belirtilen desteksiz oturmadan da tam puan alir.

3-SIRT DESTEGI OLMADAN OTURMA ANCAK AYAKLAR ZEMIN YA DA BASAMAK UZERINDE
DESTEKLI

BILGILER: Liitfen kollariniz1 yana sarkitarak 2 dakika siireyle oturun.

() 4 Giivenli ve emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir

() 3 Gozlem altinda 2 dakika oturabilir

() 2 30 saniye oturabilir

() 1 10 saniye oturabilir

() O Destek olmadan 10 saniye oturamaz

4- AYAKTA DURMA POZiSYONUNDAN OTURMAYA GELME

BILGILER: Liitfen oturun

() 4 Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturur

() 3 Asagiya dogru hareketi ellerini kullanarak kontrol eder

() 2 Asagiya dogru hareketi kontrol etmek igin bacaklarinin arka kismini sandalyeye karsi kullanir.

() 1 Bagimsiz olarak oturur fakat agagi hareket kontrolsiizdiir

() 0 Oturmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar




EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

5-TRANSFERLER
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BILGILER: Sandalye(ler)i hedef transfer i¢in diizenleyin. Kisiye kolluklu ve kolluksuz sandalyeye tek yonde

oturmasini isteyin. Sandalye (1 tane kolluklu 1 tane kolluksuz ya da 1 yatak ve 1 sandalye)

kullanabilirsiniz.

() 4 Transfer ellerin ¢ok az kullanilmasiyla giivenli olarak yapilabilir.

() 3 Transfer ellere kesin ihtiyag duyarak giivenli bir sekilde yapilabilir.

() 2 Transfer s6zel yonlendirme ve/veya gozlemle yapilabilir.

() 1 Bir kiginin yardimina ihtiya¢ vardir.

() 0 Giivenlik i¢in 2 kisinin yardim veya gozlemine ihtiyag¢ vardir.

6-GOZLER KAPALI AYAKTA DURMA

BILGILER: Liitfen gozlerinizi kapatin ve 10 saniye siireyle ayakta durun

() 4 10 saniye siireyle giivenli bir sekilde ayakta durabilir.

() 3 Gozlemle 10 saniye ayakta durabilir.

() 2 3 saniye siireyle ayakta durabilir.

() 1 3 saniye siireyle gozlerini kapal1 tutamaz fakat sabit durabilir.

() 0 Diismeyi 6nlemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

() 4 10 saniye siireyle giivenli bir sekilde ayakta durabilir.

7-AYAKLAR BiTiSIK DESTEKSiZ AYAKTA DURMA

BILGILER: Liitfen ayaklarmizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

() 4 Ayaklarin1 bagimsiz olarak birlestirebilir ve 1 dakika giivenli sekilde ayakta

() 3 Ayaklarmi bagimsiz olarak birlestirebilir ve 1 dakika gdzlemle ayakta durabilir.

() 2 Ayaklarm bagimsiz olarak birlestirebilir ve 30 saniye siireyle koruyabilir

() 1 Pozisyonu almak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye ayaklar bitisik ayakta durabilir.

() 0 Pozisyonu almak i¢in yardima ihtiyac duyar ve 15 saniye siireyle koruyamaz
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EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

8- UZATILMIS KOLLA ONE DOGRU UZANMA

() 4 Kendinden emin bir sekilde >25 cm 6ne dogru uzanabilir

() 3 Giivenli bir sekilde >12.5 cm 6ne dogru uzanabilir

() 2 Giivenli bir sekilde >5 cm 6ne dogru uzanabilir

() 1 One uzanabilir fakat gézleme ihtiyag duyar

() 0 Denerken dengesini kaybeder/eksternal destege ihtiyag duyar

9- AYAKTA DURMA POZiSYONUNDA YERDEN BIRSEY ALMA

BILGILER: Ayaklarinizin 6niine yerlestirilmis ayakkabu/terligi yerden alin.

() 4 Terligi giivenli bir sekilde ve kolayca yerden alabilir

() 3 Terligi alabilir fakat gozleme ihtiya¢ duyar

() 2 Terligi alamaz 2-5 cm mesafeye kadar terlige uzanir ve dengesini bagimsiz olarak korur

() 1 Terligi alamaz ve denemeye c¢alisirken goézleme ihtiyac duyar

() 0 Almay1 deneyemez/denge kaybi veya diismeden korunmak igin yardima ihtiya¢ duyar

10- AYAKTA DURMA SIRASINDA SAG VE SOL OMUZUNUN UZERINDEN GERIiYE

BAKMAK

BILGILER: Sol omzunuzun iizerinden direkt arkaniza bakmak igin geriye déniin. Sag tarafta tekrarlayn. Olgiimcii

en iyi donmeyi cesaretlendirmek amaciyla, kisinin arkada direkt olarak bakabilecegi bir obje tutabilir.

() 4 Her iki taraf lizerinden arkaya bakabilir ve agirhgini iyi aktarir

() 3 Sadece bir taraf {izerinden geriye bakabilir daha az agirlik aktarir

() 2 Sadece iki yana donebilir fakat dengesini korur

() 1 Dénme sirasinda gozleme ihtiyag duyar

() 0 Denge kaybi ve diismeyi onlemek i¢in yardima ihtiya¢ duyar
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EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

11- 360 DERECE DONME

BILGILER: Kendi etrafinizda tam daire cizerek déniin. Durun. Daha sonra diger yonde tam daire ¢izerek doniin.

() 4 4 saniye veya daha az siirede 360 derece giivenli bir sekilde dénebilir

() 3 4 saniye veya daha az siirede sadece bir yone 360 derece  donebilir

() 2 360 derece giivenli doner ama yavastir

() 1 Yakin gozlem veya sozel yonlendirmeye ihtiya¢ duyar

12- DESTEKSiZ AYAKTA DURURKEN KARSI BACAGINI BASAMAK VEYA TABUREYE
YERLESTIRME

BILGILER: Her bir ayagmizi alternatif olarak basamak veya tabureye yerlestirin. Her bir ayak 4 kez basamak

veya tabureye degene kadar devam edin.

() 4 Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniye igerisinde 8 adim1

Tamamlar.

() 3 Bagimsiz olarak ayakta durabilir ve 8 adim1 > 20 saniye tamamlar

() 2 Gozlemle yardim almadan 4 adimi tamamlayabilir

() 1 Minimal yardima ihtiya¢ duyarak> 2 adimi1 tamamlayabilir

() 0 Diismeden korunma/deneme sirasinda yardima ihtiya¢ duyar

13- BIR AYAK ONDE AYAKTA DESTEKSiZ DURMA

BILGILER: (Kisiye hareketi gosterin ) Bir ayagimz1 digerinin 6niine gelecek sekilde yerlestirin. Eger direkt olarak
Oniine yerlestiremeyeceginizi hissediyorsaniz dndeki ayaginizin topugunu miimkiin oldugu kadar diger ayaginizin
parmaklarimin 6niinendogru yaklastirin. (3 puani alabilmesi i¢in adim uzunlugu diger ayagi gececek sekilde ve

adim genisligi kisinin normal destek yiizeyine yakin olmalidir.)

() 4 Bagimsiz olarak ayagini tandem durusuna yerlestirebilir ve 30 sn. siireyle

Korur

() 3 Ayagini bagimsiz olarak digerinin 6niine dogru yerlestirebilir ve 30

sn.siireyle korur

() 2 Bagimsiz olarak kiigiik bir adim alabilir ve 30 sn. siireyle koruyabilir

() 1 Adim almak i¢in yardima ihtiyag duyar 15 sn. siireyle koruyabilir
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EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

14- TEK BACAK UZERINDE AYAKTA DURMA

BILGILER: Miimkiin oldugunca uzun siire tek bacagmizin iizerinde ayakta durun.

() 4> 10sn. siireyle bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir veya koruyabilir

() 3 5-10 sn. siireyle bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir veya koruyabilir

() 2 =veya> 3 sn. siireyle bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir veya koruyabilir

() 1 Bacagini kaldirmaya calisir, 3 sn. siireyle tutamaz fakat bagimsiz ayakta kalir

() 0 Caba gosteremez veya diigmeden korunmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar

() TOTAL PUAN (Maximum =56)



EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

Yorgunluk Siddet Ol¢cegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)
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Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /__/ ______

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta i¢inde ne derecede yorgun oldugunuzu dgrenmek istiyoruz. Liitfen tiim

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bdlgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait [fadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmiyorum 4. Kararsizim 6. Katilyorum
7. Kesinlikle katiliyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

HigKatilmyorum O 1 2 3 Katihyorum

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

HigKatilmiyorum O 1 2 3

Kolay yorulurum.

HigKatilmyorum O 1 2 3 Katiliyorum

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

pigkatimyornn. 0 12 30 Kstiyorue

Yorgunluk benim icin sikliklaproblemlere neden olur.
HigKatilmiyorum O 1 2 3

HigKatilmiyorum O 1 2 3

Katilyorum

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.

HicKatilmiyorum O 1 2 3 Katiliyorum

O N &0 &~ W N

Yorgunluk beni yetersiz birakan en onemli 3(ii¢) sikayetten hiridir.
HicKatlmiyorum O 1 2 3 4

Katilyorum

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler,

Hickaumyorn -~ 0 1 2 37 A4NNSHSE Katiyorom

Krupp LBI, LaRocca NG, Muir-Nash 1 Steinberg AD{1989) A h Neurol, B89 CetAG10):0121-3

<2,8; Yorgunluk yok | =6,1; kronik yorgunluk sendromu
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EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Yash Modiilii Turkc¢e Sturumu
2005

Yonerge

Bu anket size, yasamumizin kalitesi, saghiginz ve yasanmunmzin oteki yonleri
hakkinda neler diigiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir
tyesi olarak sizin igin onemli olabilecck konular tizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi
seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinzi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin
onemli olan seyleri siirekli olarak g6z oniinde tutunuz. Yasamumzin son iki
haftasim dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafla kastedilerek $oyle sorulabilir:
Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig ok az Orta derecede ok fazla Asin derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi
gosteren sayiyr daire igine almalisimz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok
fazla endigse duyuyorsamz 4 sayisim daire igine almamz gerekiyor: Eger
geleceginizle ilgili hi¢ endige duymuyorsamz o zaman da 1 sayisiu daire igine
almalisimz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimzi degerlendiriniz ve her
bir sorunun olgeginde size en uygun olan cevaba ait olan sayiy1 daire igine
almz.

Yardimmnz igin tesekkiir ederiz

Diinya Saghk Orgiitii Yagam Kabtes Olgen Yagh Modiilii Tirkge Shrimii2005 1




EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde belirh seylen ne
kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir.

1. ¢ 250 Duyularmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma)
bozulma giinliik yasamimz ne dlgiide etkilemektedir?
Hig | Cok az | Orta derecede (Cokga | Asin derecede
1 2 3 4 5

2. 25 Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmizdaki
kayiplar sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne dlgiide etkilemektedir?
Hig 1 Cok az Orta derecede Cokga Asin derecede
1 2 3 4 5

3. 7 260 Kendi kararlarimz kendinizin vermesi konusunda ne kadar
Ozgiirsiiniiz?
Hig (ok az Orta derecede ok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

4. 7 26.2) Geleceginizi ne dlgiide kontrol ettiginiz inancindasmiz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

5.F 264 Cevrenizdeki  Kisilerin  sizin  dzgiirliigiiniize  sayg  gosterdigi
kamismda misimz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

6. (292 Nasal bleceginiz konusunda ne kadar kaygihisimz?
Hig (ok az Orta derecede (Cokga Asin derecede
1 2 3 4 5

7. (¢ 205 Oliimiiniizii kontrol ctme sansimzin bulunmamas: sizi ne kadar
korkutuyor?
Hig | Cok az | Orta derecede
1 2 3

Cok fazla
4

Asin derecede
5

Dinyn Saghk Orgith Yagam Kalites Olgefs YVagh Modili | inkoe Strimi2008 2
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EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

128

8. (1 20.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

(ok

fazla
4

korkarsimz?
(Cokga

Hig ok az Orta derecede
1 2 3
9. 295 Olmeden énce acr gekmekten ne kadar
Hig Cok az Orta derecede
1 2 3

4

Asirt derecede
5

Asin derecede
q

Asagidaki sorular, ge¢tigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri
ne olgiide tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz hakkindadir.

10. (125.4) Duyularmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi)
sorunlar sizin bagkalariyla iliski Kurmamz ne kadar etkilemektedir?

Hig
1

11. 7263 Yapn
Hig
|

12.¢ 273 Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarmmzdan ne

memnunsunuz
Hi¢ memnun
degilim
1

(ok az

B

1ak istediklerini
ok az

"

?
(ok az
memnunum
9

Orta derecede
3

7i ne dlgiide yap
Orta derecede

(okga
4

abildiginiz inan
(okga

3

Orta derecede
3

4

(okga
memnunum
4

l'amamen
q

cindasimz?
I'amamen
<

kadar

Tamamen
memnunum
g

13. (¢ 274 Hayatta layik oldugunuz saygmhg ne kadar elde cttiginizi
diigiiniiyorsunuz?

Hig
1

(ok az
9

Orta derecede
3

(ok¢a
4

I'amamen
5

14. (7 28.4) Ne blgiide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu
diigiiniiyorsunuz?

Hig
1

(ok az
2

Orta derecede
3

(okga
4

Diinya Saghk Orgiiti Yagam Kahtes Olge@ Yagh Modiili | inkee SGrdmi2005
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EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu

A agidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca gunlik
yasamumzin ¢esitli yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hognut, mutlu
ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15. (7 27.5 Hayatimzda basardigimiz geylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut ok az Ne hosnutum, Epeyce ( ok hosnutum
degilim hosnutum | ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4
16. (728.1) Zamammz kullanma biciminizden ne kadar hoynutsunuz ?
Hig¢ hosnut (ok az Ne hognutum, Epeyce ('ok hosnutum
degilim hognutum ne de degilim hognutum 5
1 2 3 4
17. ¢ 28.2) Yaptigimz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut ok az Ne hosnutum, Epeyce ('ok hosnutum
degilim hognutum | ne de degilim hognutum 5
1 2 3 4

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

Hig hosnut (ok az Ne hosnutum, Epeyce ('ok hosnutum
degilim hosnutum | ne de degilim hognutum 5
1 2 3 4

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

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

20. (r 25.2) Duyularmzla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildir?
ok kotii Birazkotii | Ne iyi, ne kotii | Oldukga iyi Cok iyi
1 2 3 4 5

Diinya Saghk Orgiitii Yagam Kalitess Olgefn Yagh Modiilii [lrkge Striimi2008 4
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EK-3. (devam) Olgu Rapor Formu
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Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri duzeyi
ile ilgilidir. Lutfen sorularn cevaplarken, kendinize cok yakmn
gordugunuz, hayatimzda diger hi¢ kimse ile olmadigi kadar dost ve
yakin oldugunuz kisileri, mescla esinizi veya diger yakin bir kigiyi
g0z onune alimz.

21. (¥ 30.2) Yasammzdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar

yvasiyorsunuz?
Hig ok az Orta derecede (Cokga Asin derecede
1 2 3 4 5

22. (r30.3) Hayatimizda sevgiyi ne derece yagiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede (Cokga Asin derecede
1 2 3 4 S
23. (¥ 30.4) insanlar: sevebilme imkanmmz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asin derecede
1 2 3 4 5
24. (30.7) insanlar tarafindan sevilme imkammz ne kadar oluyor?
Hig (Cok az Orta derecede Cokea Asin derecede
1 2 3 4 3

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var nm?

wnane

Yardimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Diinya Saghk Orgiitii Yagam Kalitess Olge@n Yagh Modiilii [irkge Strimii2005 5
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