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OZET

HUZUREVINDE YASAYAN GERIATRIK BIREYLERDE
DEPRESYON ve ANKSIYETENIN YASAM KALITESI,
DENGE ve YURUME BOZUKLARI ILE ILISKIiSI

Hali¢ Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Dilek Sahinoglu
Mayis 2025, 87 sayfa

Ulkemizde ve diinyada yasl niifus giderek artmaktadir. Toplumda yasli niifusun
fazla olmas1 kronik hastaliklarin da zaman icinde artisina yol agmaktadir. Kronik
hastaliklar da yaslh bireylerde depresyon ve anksiyete goriilme riskini artirmaktadir.
Yash bireylerde depresyon ve anksiyetenin yaygin olmasi, onlarin fiziksel
islevselliklerini de ciddi anlamda etkilemektedir. Fiziksel yetersizlikler de yaslida
yasam kalitesinin diismesine, denge kaybi ve yiiriime bozukluklarinin da artmasina
neden olmaktadir. Bu ¢aligma da huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon
ve anksiyetenin; yasam kalitesi, denge ve ylirlime bozukluklari ile olan iligkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma; 15 Kasim 2024- 15 Subat 2025 tarihleri
arasmda yapildi. Katilimeilar Ozel Avrasya Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi’nde
ikamet eden bireyler arasindan secildi. Calismaya 26 birey dahil edildi. Katilimcilara;
Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Form, Geriatrik Anksiyete Olgegi, Tinetti Denge ve
Yiiriime Olgegi, Zamanl Kalk ve Yiirii Testi ve Nottingham Saglik Profili uygulands.
Verilerin normal dagilimi Kolmogorov Smirnov testine gore belirlendi. Veriler analiz
edildiginde normal dagilmadigi i¢in Sperman Korelasyon Analizi uygulandi ve p<0,05
olarak belirlendi. Yapilan korelasyon analizinin sonucuna gore depresyon ile anksiyete
arasinda (r:0,883, p:000) depresyon ile yasam kalitesi arasinda (r:0,795, p:000) ve
anksiyete ile yasam kalitesi arasinda (r:0,884, p:0,000) pozitif yonde ve yiiksek
siddette anlamli iligkiler bulunmustur. ZKYT puani ile NSP fiziksel hareketlilik puani
arasinda pozitif yonde ve orta siddette anlamli bir iliski bulunmaktadir (1:0,544,
p:0,004). Ancak ZKYT puanmi ile TDYO puani arasinda negatif yonde ve yiiksek
siddette anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (r:-0,909, p:0,000). GDO-KF puani ile TDYO
puani arasinda (r:-0,586, p:0,002), GDO-KF puani ile ZKYT puani arasinda (r:-0,607,
p:0,001), GAS puani ile TDYO puam arasinda (r:-0,553, p:0,003), GAS puani ile
ZKYT puani arasinda (r:-0,555, p:0,003) ve TDYO puan ile NSP fiziksel hareketlilik
puani arasinda (r:-0,662, p:0,000) negatif yonde ve orta siddette anlamli iligkiler
bulunmaktadir. Bu caligma, huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon,
anksiyete, yasam kalitesi, denge ve yiiriime bozuklar1 arasindaki dogrudan iliskiler
oldugunu gostermistir. Bulgular, ruhsal sagligin fiziksel islevselligi etkileyen onemli
bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, huzurevlerinde psikolojik destek
ve fiziksel aktiviteyi bir araya getiren biitiinclil miidahalelerin uygulanmasi, yash
bireylerin saglikli ve bagimsiz yasamlarini siirdiirmelerine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, denge, ylriime
bozukluklar



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION AND ANXIETY AND
QUALITY OF LIFE, BALANCE, AND GAIT DISTURBANCES
IN GERIATRIC INDIVIDUALS LIVING IN NURSING HOMES

Hali¢ University
Graduate Education Institute
Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Thesis
Advisor: Asst. Prof. Dilek Sahinoglu
May 2025, 87 pages

The elderly population is increasing both in our country and around the world. The
rise in the aging population leads to an increase in chronic diseases over time. Chronic
conditions, in turn, elevate the risk of depression and anxiety in older individuals. The
prevalence of depression and anxiety among the elderly significantly affects their
physical functionality. These physical impairments contribute to decreased quality of
life, increased balance problems, and walking disords. This study aimed to examine
the relationship between depression and anxiety with quality of life, balance, and gait
disorders in geriatric individuals living in a nursing home. The study was conducted
between November 15, 2024, and February 15, 2025. Participants were selected from
residents of the Private Avrasya Nursing Home and Elderly Care Center. A total of 26
individuals were included in the study. The Geriatric Depression Scale-Short Form
(GDS-SF), Geriatric Anxiety Scale (GAS), Tinetti Balance and Gait Evaluation Scale
(TBGS), Timed Up and Go Test (TUG), and Nottingham Health Profile (NHP) were
administered to participants. The Kolmogorov-Smirnov test was used to assess the
normality of data distribution. Since the data did not show a normal distribution,
Spearman’s correlation analysis was applied with a significance level of p<0.05.
According to the correlation analysis, a strong and significant positive correlation was
found between depression and anxiety (r=0.883, p=0.000), depression and quality of
life (r=0.795, p=0.000), and anxiety and quality of life (r=0.884, p=0.000). A moderate
and significant positive correlation was observed between TUG scores and the NHP
physical mobility subscore (r=0.544, p=0.004). However, there was a strong and
significant negative correlation between TUG and TBGS scores (r=-0.909, p=0.000).
Negative and moderate correlations were also found between GDS-SF and TBGS (r=-
0.586, p=0.002), GDS-SF and TUG (r=-0.607, p=0.001), GAS and TBGS (r=-0.553,
p=0.003), GAS and TUG (r=-0.555, p=0.003), and TBGS and NHP physical mobility
subscore (r=-0.662, p=0.000). This study revealed direct relationships between
depression, anxiety, quality of life, balance, and gait disturbances in geriatric
individuals residing in a nursing home. The findings indicate that mental health is a
key factor influencing physical functionality. Therefore, implementing integrative
interventions that combine psychological support with physical activity in nursing
homes may help elderly individuals maintain a healthy and independent life.

Keywords: Depression, anxiety, quality of life, balance, gait disturbances
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1. GIRIS

Yaslanma, insan 6mrii boyunca devam eden ve biitiin viicut sistemlerine etkisi olan
geri dondiiriilemez bir siiregtir. Bu siireg, biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
sekillenir. DSO’ye gore yashlik, bireyin gevresel kosullara uyum saglama yetisinin
azalmasiyla tanimlanmakta olup, 65 yas ve tlizerindeki kisiler yasl kategorisine
girmektedir. Yaslanma siireci farkli sekillerde ele alinmaktadir. Normal yasglanma,
herhangi bir hastaliga bagl olmadan gerceklesen degisimleri ifade ederken; biyolojik
yaslanma, hiicresel diizeyde yenilenme mekanizmalarinin azalmasiyla ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikleri kapsar. Kronolojik yaslanma, yalnizca kisinin dogum yilina
gore belirlenirken; psikolojik yaslanma, biligsel beceriler ve ruhsal durum agisindan
degerlendirilmektedir. Sosyolojik yaslanma ise bireyin toplum igindeki rollerinin
degismesi ve sosyal cevresiyle olan iligkilerinin farklilasmasi olarak tanimlanir
(Saxon, Etten and Perkins, 2021; Yahyaoglu, 2013; Dolek, 2011; Arpaci, 2005).

Hem Tirkiye’de hem de diinya ¢apinda yash niifusun giderek arttigi dikkat
cekmektedir. TUIK verilerine gore, 2000 yilinda 3,8 milyon olan yasl niifus, 2024
yilinda 9,1 milyona ulagmistir. Yaslanma siirecinin bu hizl artis1, beraberinde bir¢cok
saglik ve sosyal hizmet ihtiyacim1 da getirmektedir. Yash bireyler icin barinma ve
bakim hizmetleri 6nemli hale gelmis, bu durum huzurevlerine olan talebi artirmistir.
Tiirkiye’de 2024 yili itibariyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli 168
huzurevinde 14.712 yasl bireye bakim hizmeti sunulmaktadir. Ayrica, 6zel sektdrde
faaliyet gosteren huzurevlerinin sayist da artmis olup, 267 6zel huzurevinde 13.030

yasli bireye hizmet verilmektedir (TUIK, 2024; WHO, 2015).

Yaslanma siireciyle birlikte fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda cesitli
degisimler meydana gelmektedir. Kas-iskelet sisteminde goriilen sarkopeni (kas
kiitlesinde azalma), osteoporoz (kemik yogunlugunda azalma) ve eklem sertligi gibi
sorunlar, yasli bireylerin hareket kabiliyetini olumsuz etkilemektedir. Kardiyovaskiiler
sistemde, arterlerdeki sertlesme, kan basincinin yiikselmesi ve dolagim sisteminin
etkinliginin azalmasi goriilebilir. Ayrica, biligsel islevlerde gerileme, hafiza ve dikkat

sorunlari yasl bireylerde sik¢a gbzlemlenen durumlar arasindadir. Bunlarin yani sira,



sosyal degisimler de yaslanma siirecinde biiyiik bir rol oynar. Emeklilik, es kayb1 ve
aile i¢indeki rollerin degismesi, yasli bireylerin sosyal izolasyon yasamasina neden

olabilmektedir (Algun, 2018; Fulton, Bush and Riley, 2015; Goktas ve Ozkan, 2006).

Geriatrik bireylerde depresyon ve anksiyete, yaslilik doneminde sik karsilasilan
ruhsal saglik sorunlaridir. Depresyon, bireyin ilgi kaybi1 yasadigi, umutsuzluk
hissettigi ve giinliik aktivitelerden zevk alamadigi bir durumdur. Depresyonun
huzurevinde yasayan yagh bireylerde daha yaygim oldugu ve bu bireylerin yasam
kalitesini 6nemli Olcilide diisiirdiigii gosterilmistir. Depresyonun yani sira, anksiyete de
yash bireylerde sik¢a rastlanan bir problemdir. Anksiyete, bireyin gelecekle ilgili
stirekli endise iginde olmasi, huzursuzluk ve panik atak gibi belirtiler gostermesi ile
kendini belli eder. Ozellikle yalmz yasayan ya da huzurevinde kalan yasl bireylerde,
sosyal destek eksikligi ve bagimsizlik kaybi anksiyete seviyelerini artirmaktadir (Tural
2014; Gokulu, Uluocak, Aslan ve Bilir, 2013; Bahar, Tutkun ve Sertbas, 2005;
Disgigil, 2003).

Yaslanma, denge ve yiiriiylis becerilerinde dnemli degisikliklere yol agmaktadir.
Denge, viicut agirlik merkezinin korunmasmi saglayan mekanizmalardan
olugmaktadir. Yagh bireylerde kas giiclinliin azalmasi, eklem sertligi, gorsel ve
vestibiiler sistemdeki bozulmalar dengeyi olumsuz etkileyerek diisme riskini
artirmaktadir. DSO verilerine gore, her yil milyonlarca yash birey diisme nedeniyle
ciddi yaralanmalar yasamakta ve bu durumun 2030 yilina kadar %100 oraninda
artmasi beklenmektedir. Yiirliyiis ise, bireyin motor kontrol mekanizmalarinin ve kas-
iskelet sisteminin koordinasyonuyla gerceklesen bir siirectir. Yashlarda, ylirliyiis
hizinin diismesi, adim uzunlugunun kisalmasi ve denge kaybi gibi degisiklikler sik¢a
goriilmektedir (Bilgin vd., 2018; Ozerdogan vd., 2018; Salzman, 2010; Webb, Blane,
McMunn ve Netuveli, 2009).

Sonug olarak, huzurevlerinde kalan yasli bireylerde depresyon ve anksiyete
goriilme oranlar ytiksektir ve bu durum hem psikolojik hem de fiziksel sagliklarini
onemli Olgiide riske atmaktadir. Bu psikolojik faktorlerin, denge ve yliriime
bozukluklar ile olan iliskisini incelemek, bu bireylerin yasam kalitesini artirmaya
yonelik miidahaleler gelistirmede kritik 6neme sahiptir. Literatiir, bu iliskilerin
karmagikligini ve c¢ok boyutlulugunu agikca gostermekte, bu nedenle daha
derinlemesine incelemelerin gerekliligini vurgulamaktadir (Cavdar vd., 2024; Torpil,

Uyanik ve Altuntasg, 2016).



Biz de bu calismayr huzurevinde kalan geriatrik bireylerde depresyon ve
anksiyetenin yasam kalitesi, denge ve ylriime bozukluklari ile iligkisini incelemek

amaciyla planladik.
Tez onerisinin koken aldig1 hipotezler:

Hipotez 0: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde anksiyete, depresyon, yasam

kalitesi, denge ve yiirlime bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hipotez 1o: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ile anksiyete arasinda

anlaml bir iliski vardr.

Hipotez 11: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ile anksiyete arasinda

anlamli bir iliski yoktur.

Hipotez 20: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ile denge ve yliriime

bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 21: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ile denge ve yliriime

bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hipotez 30: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ile yasam kalitesi

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 31: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ile yasam kalitesi

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hipotez 40: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde anksiyete ile denge ve ylirlime

bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 41: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde anksiyete ile denge ve yliriime

bozukluklari arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hipotez So: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde anksiyete ile yasam kalitesi

arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 5i1: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde anksiyete ile yasam kalitesi

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hipotez 60: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde yasam kalitesi ile denge ve

yiirlime bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 61: Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde yasam kalitesi ile denge ve

yluriime bozukluklar1 arasinda anlaml1 bir iligki yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaghlik, tim canlilarda meydana gelen ve organizmanin biitiin organ ve
sistemlerini etkileyen; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal alanlarda kayiplarin
yasandigi, stirekli ilerleyen ve geri dondiiriilemez bir biyolojik siirectir (Akca ve Sahin,

2008).

DSO, yaslihg bireyin yasadii cevreye, sosyo-kiiltiirel yapiya ve gevresel
kosullara uyum saglama yetisinin azalmasiyla tanimlamaktadir. Ayrica DSO’ye gore,
65 yas ve lizerindeki bireyler yaslh olarak degerlendirilmektedir. Yaslilik, kronolojik
yasa gore siniflandirildiginda DSO tarafindan su sekilde gruplandiriimaktadir: orta
yaslt (45-59 yas), yash (60-74 yas) ve ileri yash (75 yas ve lizeri) (WHO, 2015).

Gliniimiizde ise, 65 yas ve lizerindeki bireylerde fiziksel ve zihinsel yetilerde
belirgin degisiklikler gézlemlenmesi nedeniyle bu yas grubuna yonelik yeni bir
smiflandirma yapilmistir. Bu yeni yaklagima gore yashilik donemleri su sekilde

tanimlanmaktadir (Bahar ve Parlar, 2007):

e Erken Yashlik (65-74 yas): Bu evrede islevsel kayiplar genellikle belirgin
degildir.

e Orta Yaglhlik (75-84 yas): Fonksiyonel azalmalarin basladig1 bir donemdir.

e lleri Yashlik (85 yas ve iizeri): Bu yas grubundaki bireyler genellikle bakim
destegine, 6zel bakim evlerine ya da barinma hizmetlerine ihtiya¢ duyabilirler

(Bilir, 2018; WHO, 2015).

DSO’ne goére yaslanma, karmasik bir siirectir ve bircok faktor tarafindan
sekillendirilir. Biyolojik acidan bakildiginda, yaslanma; ¢esitli molekiiler ve hiicresel
hasarlarin zaman iginde birikmesiyle ortaya ¢ikar. Bu hasar, fizyolojik rezervlerde
yavas bir azalma, ¢esitli hastaliklarin artan riski ve genel kapasite kaybina yol acar ve
nihayetinde 6liimle sonuglanir. Ancak, bu degisiklikler her zaman diizenli veya tutarl

bir sekilde meydana gelmez ve yasla iliskileri zayiftir. Bunun nedeni, yaslanma
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stireclerinin ¢ogunun rastlantisal olmasi1 ve c¢evresel faktorlerin ve bireysel
davraniglarin bu degisimlere gii¢lii bir sekilde etki etmesidir. Ayrica, yaslilik (veya
ihtiyarlik) yalnizca biyolojik bir siire¢ olarak goriilmemekte, sosyal ve kiiltiirel
faktorlerin de bu siire¢ iizerinde etkisi oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle, yashilik

cesitli sekillerde tanimlanabilir (Beger ve Yavuzer, 2012).

2.1.1. Normal Yashhk

Yaslilik siirecinde yasam tarzi ve kalitesi, pozitif ya da negatif sekilde etkilenebilir.
Normal yaslilik, herhangi bir hastalik gelismeden zamanla gerceklesen degisiklikleri
ifade eder. Bu, tiim canlilan etkileyen evrensel bir yaglanma siirecidir (Yahyaoglu,

2013).

2.1.2. Biyolojik Yashhk

Biyolojik yaslhilik, bireyde yasin artisiyla birlikte ortaya c¢ikan anatomik ve
fizyolojik degisiklikler sonucu hiicrelerin yenilenememesi sonucu biyolojik yaslilik
gercgeklesir. Saglik durumu ve is giiciiyle belirlenen hiicresel diizeydeki bozulmalarin
yaslanma siireciyle iligkili oldugu bir durumdur. Biyolojik yas, kalitimsal faktorler
kadar, psikolojik, cevresel etmenler ve yasam tarzi gibi dis faktorlerden de etkilenir

(Arpact, 2005).

2.1.3. Kronolojik Yashhk

Bir yillik zaman dilimiyle 6lgiilen yaslilik, kronolojik yaglanma olarak adlandirilir.
Kronolojik yaslanma yalmizca dogum tarihiyle iliskilidir ve yasl bireyin sagligi,
durumu ya da bagka bir 6zelligiyle ilgili degildir. Ayrica, kronolojik yaslanmanin
belirli bir yas sinir1 yoktur. DSO’ne gére yaslanma baslangici 60 yas kabul edilirken,
geriatri kliniklerinde ve uluslararasi diizeyde 65 yas olarak kabul edilmektedir (Doélek,

2011).

2.1.4. Psikolojik Yashhk
Psikolojik yashlik, bireyin yaslanma siireciyle birlikte hafiza, algi, 6grenme ve
problem ¢6zme gibi zihinsel yetilerinde meydana gelen degisimleri ve bu degisimlerin

davranigsal uyum kapasitesine olan etkilerini ifade eder (Saxon et. al., 2021).



2.1.5. Sosyolojik Yashhk

Sosyolojik yashlik, bireyin yaslanmaya bagli olarak sosyal rollerinde ve
iligskilerinde yasanan doniisiimleri; ayn1 zamanda toplumun yagh bireylere yonelik
tutumlar1, onlara atfettigi degerler ve beklentiler cergevesinde sekillenen sosyal
konumunu tanimlar. Emeklilik, esin kaybi nedeniyle kari-koca iligkilerinin sona
ermesi, torun sahibi olma, arkadaglik baglarinin degismesi ve aile bagkaninin roliiniin
degismesi, sosyal yaslanmanin belirtilerindendir (Saxon et. al., 2021; Yahyaoglu,

2013; Arpaci, 2005).

2.2. Turkiye ve Diinya Genelinde Yashhk Epidemiyolojisi

Tiirkiye'de yasli niifusun yillar iginde belirgin bir artis gosterdigi goriilmektedir.
TUIK verilerine gére, 2000'li yillarda yaklasik 3,8 milyon olan yash birey sayist,
zamanla artarak gilinlimiizde 9,1 milyonun iizerine c¢ikmustir. 2019 yilinda yash
bireylerin toplam niifus i¢indeki oran1 %9, 1 iken, bu oran 2024 yil1 itibartyla %10,6’ya
ulagmistir. Ayn1 yilin verilerine gore, yash niifusun %44,6’s1 erkeklerden, %55,4°1 ise

kadmlardan olusmaktadir (TUIK, 2024).

Dogurganlik oranlarinin diismeye devam etmesi ve yasam siiresinin uzamasi gibi
demografik degisikliklerin etkisiyle, yash niifusun 2060 yilinda yaklasik 24 milyona
ulagsmas1 beklenmektedir. Bu sadece sayisal bir artisi degil, aym1 zamanda yash
bireylerin toplam niifus i¢indeki oraninin da artacagini1 gostermektedir. Giiniimiizde
%15 civarinda olan bu oran, 2060 yilinda %27 seviyelerine cikabilir (TUIK, 2024;
Kog, Eryurt, Adali and Cagatay, 2010).

2019 yilinda TUIK verileri, yashi niifusun %62,8’inin 65-74 yas arasinda,
%28,2’sinin 75-84 yas arasinda ve %9,1’inin ise 85 yas ve lizerinde oldugunu ortaya
koymustur. 2024 yilina gelindiginde bu dagilim sirasiyla %63,4, %28,8 ve %7,8 olarak
degismistir. Ayrica 100 yas ve lizerindeki birey sayist da artarak, 2024 yilinda 7.632
kisiye ulasmustir (TUIK, 2024).



2019 2024

w6574

7584

2.1. Yas grubuna gore yasli niifus orani, 2019, 2024
Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2019, 2024

Birlesmis Milletler'in 2024 yilina yonelik kiiresel niifus projeksiyonlarina gore,
diinya genelinde toplam niifusun 8 milyar 161 milyon 972 bin 573 kisiye ulagmasi
beklenmektedir. Ayn1 tahminlere gore, yash niifusun sayis ise yaklasik 833 milyon
480 bin 764 kisi olacak sekilde ongoriilmektedir. Bu rakamlar dogrultusunda, yash
bireyler diinya niifusunun yaklasik %10,2’sini olusturmaktadir (United Nations, 2025).

Yaslt niifus oraninin en yiiksek oldugu iilkeler arasinda ilk sirada %36,2 ile
Monako yer alirken, onu %29,8 ile Japonya ve %24,6 ile Italya izlemektedir. Tiirkiye
ise bu siralamada 194 iilke arasinda 75. sirada bulunmaktadir (United Nations, 2025).
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2.2. Yasl niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 5 tilke, 2024
Kaynak: United Naitons, Population, 2024
TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2024

2.3. Huzurevinde Yasayan Geriatrik Bireyler

Yaglanma siireci, bireyde ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu
sorunlar arasinda gelir diizeyinde diisiig, sosyal statiiniin azalmasi ya da tamamen

yitirilmesi, aile yapisinda meydana gelen degisiklikler (6rnegin, ¢ocuklarin evden



ayrilmasi ya da esin vefati nedeniyle yalniz kalma), fiziksel ve zihinsel islevlerdeki
yavaslama ile saglikla ilgili ¢esitli problemler yer almaktadir. Bu tiir durumlar, yash
bireylerin giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde siirdlirmesini zorlastirabilir
ve tek basina yasamalarini giiclestirebilir. Bu nedenle, yasli bireylerin farkli
ihtiyaglarina uygun yeni destek mekanizmalarina ve yagam alanlar 1na ihtiyag¢ vardir.
Toplumsal destek iki sekilde saglanabilir: ilki, yashlarin kendi evlerinde bakim ve
destek almalari, ikincisi ise yaslilarin kurumsal bakim merkezlerine (huzurevi,

bakimevi, hastane gibi) yerlestirilmesidir (Dogan, 2014).

Huzurevleri, yaslilarin kendi baglarina yasamini stirdiiremeyecek durumda oldugu,
aile destegi bulamayan bireylerin, yeme igme, barinma gibi temel ihtiyaglarini
karsilayan ve toplu bakim sunan kurumlar olarak tanimlanabilir. Modern toplumlarda
huzurevleri, sadece temel ihtiyaglar1 karsilamakla kalmayip sunduklar cesitli
hizmetler ve bakim imkanlari ile kigilerin yasam kalitesini artirmada ve sosyal refahi
saglamada Onemli bir islev gormektedir. Tiirkiye'de de huzurevleri, batidaki
orneklerinde oldugu gibi, yashlarin gilinliik bakim ihtiyaglarini, yeme i¢me, temizlik,

saglik hizmetleri gibi imkanlar1 saglayarak bu ihtiyaci karsilamaktadir (icli, 2004).

Huzurevlerinde yaglh bireylere basta beslenme, barinma ve saglik olmak {izere
temel ihtiyaglar1 karsilayan hizmetler sunulmaktadir. Bunun yani sira, yaslilarin
psikolojik ve sosyal sorunlarina yonelik psiko-sosyal destekler verilmekte, fiziksel
aktiviteleri tesvik eden egzersiz programlar1 ve fizyoterapi hizmetleri saglanmakta,
ayrica bos zamanlarint verimli degerlendirebilecekleri cesitli sosyal faaliyetler de

organize edilmektedir (Cohaz, 2010).

Huzurevini; genellikle kendi evinde bagimsiz yasayabilme potansiyeline sahip
olmasima ragmen, bakim ve tedavi olanaklarina erisemeyen, maddi agidan yetersiz
olan ve fiziksel giic kayb1 nedeniyle destege ihtiya¢c duyan yaslilar tercih etmektedir.
Yagh bireyler ac¢isindan bakildiginda, giivenle yasadiklar1 ve hatiralarla dolu
evlerinden ayrilarak huzurevlerine yerlesmek olduk¢a zorlu bir siirectir. Bu
merkezlerde yasamak, yash bireylerin aliskin olduklar1 diizenin tamamen degismesine
ve farkli ge¢mislere ve kiiltiirlere sahip insanlarla bir arada bulunacaklar1 yeni bir

ortama uyum saglamalarina neden olmaktadir (Kaptan, Dedeli ve Olgun, 2013).



2002 yilinda yalnizca 63 resmi huzurevinde toplam 4.952 yasliya hizmet
sunulurken, 2024 yilinin ocak ayi itibariyla Dariilaceze Bagkanligi da dahil olmak
tizere Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na bagli 168 huzurevinde 14.712 yasliya
bakim hizmeti verilmektedir. Diger kamu kurumlarina ait huzurevlerinde ise 1.940
yasliya hizmet saglanmaktadir. Ote yandan, 2002 yilinda faaliyet gdsteren ozel
huzurevi sayisi yalnizca 26 iken, bu say1 2024 Ocak itibartyla 267 ye yiikselmis ve bu
kurumlarda bakim hizmeti alan yash sayis1 13.030’a ulagsmistir. Béylece kamu ve 6zel
sektor toplaminda 29.682 yasliya huzurevi hizmeti sunulmaktadir (Aile ve Sosyal

Hizmetler Bakanligi, 2025).

Huzurevlerinde yasayan yash bireyler, modern toplumlarin giderek artan yash
niifusuyla birlikte saglik ve sosyal hizmetlerin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Yash
niifusun bu boliimiinde, saglik sorunlarmin ¢esitliligi ve karmasikligr dikkate
alindiginda, psikososyal ve fiziksel saglik arasinda giiglii bir iliski vardir.
Huzurevindeki yaslilar, bagimsiz yasamdan koparak daha kisith bir sosyal cevreye
maruz kalmakta ve bu da onlarin ruhsal durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Ozellikle depresyon ve anksiyete, bu bireylerde yaygin olarak gozlenen psikolojik

sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir (Turan, 2015).

Bu bireyler genellikle yasamlarmin son donemlerini huzurevlerinde
gecirdiklerinden, psikolojik sagligin iyilestirilmesi, onlarin yasam kalitesini artirmada
onemli bir rol oynar. Huzurevinde yasayan yash bireylerde depresyon ve anksiyetenin
yaygin olmasi, onlarin fiziksel islevselliklerini de ciddi anlamda etkiler. Literatiirde
depresyonun, yasl bireylerde denge ve yliriime bozukluklar: ile giiglii bir sekilde
iligkili oldugu ve bu sorunlarin diisme riskini artirdigir gosterilmistir. Ayni sekilde,
anksiyete, denge kontrolii ve ylriime fonksiyonlarmi da olumsuz etkileyerek

bireylerin bagimsizligini kisitlayabilir (Banovic, Gilibert and Cosnes, 2010).

2.4. Yash Bireylerde Meydana Gelen Degisiklikler

Yaglanma siireci, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerini etkileyen
kacinilmaz ve dogal bir siirectir. Bu siirecte meydana gelen degisiklikler, bireyin genel
saglig, fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesi iizerinde belirleyici bir rol oynar.

Yaglanmaya bagl olarak ortaya ¢ikan degisiklikler genellikle fizyolojik sistemlerde



gerileme, psikolojik durumlarda dalgalanma ve sosyal iliskilerde farklilasma seklinde

kendini gosterir (Algun, 2018).

2.4.1. Fizyolojik Degisiklikler

Yaglilikla birlikte viicutta meydana gelen fizyolojik degisiklikler, organ ve
sistemlerin isleyisinde yavaslamaya ve verimlilikte azalmaya neden olur. Kas-iskelet
sisteminde goriilen degisiklikler arasinda kas kiitlesinde azalma (sarkopeni), kemik
mineral yogunlugunun azalmasi (osteoporoz) ve eklem sertligi yer almaktadir. Bu
durumlar, yash bireylerde hareket kabiliyetinin azalmasina, denge ve yiirlime
bozukluklarinin ortaya c¢ikmasina neden olabilir. Kardiyovaskiiler sistemde ise
arteriyel sertlik, kan basincinda artis ve dolasim sisteminin verimliliginde disiis
yaslilikla birlikte sik gdzlemlenen degisiklikler arasindadir. Ayrica, solunum sistemi
fonksiyonlart da azalarak akciger kapasitesinde diisiise ve solunum yolu

enfeksiyonlaria yatkinligin artmasina neden olabilir (Fragoso et. al., 2012).

Biligsel islevlerde yasanan degisimler, hafiza, dikkat ve problem ¢6zme
yeteneklerinde azalmalar seklinde kendini gosterebilir. Alzheimer ve diger
norodejeneratif hastaliklar yash bireylerde sikca goriilen bilissel gerileme durumlaridir
(Prince et. al., 2013). Duyusal sistemlerde meydana gelen degisiklikler ise isitme kayb1
(presbiakuzi), gorme azalmasi (presbiyopi) ve tat ile koku duyularinda azalma seklinde

kendini gosterebilir (Fulton et. al., 2015).

2.4.2. Psikolojik Degisiklikler

Yaglanma siireci sadece fiziksel sagligi degil, bireyin psikolojik durumunu da
onemli Olgiide etkileyebilir. Depresyon ve anksiyete, yash bireylerde en sik
karsilasilan ruhsal sorunlar arasinda yer almaktadir. Huzurevinde yasayan bireylerde
yapilan ¢aligmalar, bu bireylerde depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu ruhsal bozukluklar, yash bireylerin motivasyonunu,
sosyal iligkilerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Depresyonun
etkileri arasinda enerji kayby, ilgi azlig1, uyku bozukluklar: ve istah degisiklikleri yer
alirken, anksiyete huzursuzluk, endise ve panik ataklara neden olabilir (Djernes,

2006).

Psikolojik sagligin fiziksel islevler iizerindeki etkisi de ©Onemlidir. Yapilan

aragtirmalar, depresyonun ve anksiyetenin yagsli bireylerde diisme riskini artirdigin,
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kas giiciinii azalttigin1 ve hareketliligi olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir.
Dolayisiyla, psikolojik sagligin korunmasi, yash bireylerin genel yasam kalitesini

artirmada 6nemli bir faktordiir (Lenze et. al., 2001).

2.4.3. Sosyal Degisiklikler

Yaglanma siireci, bireyin sosyal c¢evresinde ve iliskilerinde de belirgin
degisikliklere neden olabilir. Emeklilik, bireyin sosyal roliinii ve giinliik rutinlerini
degistirebilir. Ayrica, es kaybi, arkadas ¢evresinin daralmasi ve aile igindeki rollerin
farklilagsmasi, yasli bireylerin sosyal izolasyon yasamasina neden olabilir. Sosyal
izolasyon ve yalnizlik, depresyon riskini artiran 6nemli faktorler arasinda yer almakta
ve biligsel gerilemeye yol agabilmektedir (Victor, Scambler, Bowling and Bond,

2005).

Aile destegi ve sosyal baglar, yasli bireylerin psikolojik ve fiziksel sagligini olumlu
yonde etkileyebilir. Yasl bireylerin sosyal faaliyetlere katilimi, toplumsal etkilesimi
ve destekleyici iligkileri, psikolojik iyi olusu artirarak depresyon ve anksiyete
semptomlarini azaltabilir Bunun yani sira, huzurevlerinde gergeklestirilen grup
etkinlikleri ve terapotik miidahaleler yash bireylerin sosyal becerilerini gelistirmesine
ve yalnizlik duygusunu azaltmasina yardimci olabilir (Cattan, White, Bond and

Learmouth, 2005).

Yas ilerledikge, bireylerin fiziksel ve biligsel yeteneklerinde azalma goriilmektedir.
Biligsel becerilerinde diisiis yasayan yagl bireylerin, giinliikk yasam aktivitelerinde de
zorluklar yasadiklar1 gézlemlenmektedir. Bu donemdeki degisimlerle birlikte, yash
bireyler iiretkenlikten uzaklasabilir, kendilerini ise yaramaz hissedebilir, ¢evreye olan
ilgileri azalabilir ve hatta giinliik rutinlerini siirdiirebilmek i¢in yardima ihtiyag
duyabilirler. Bu durum, yash bireyin ¢evresinden uzaklasmasina, yalnizlasmasina ve

depresyon ile anksiyete gibi ruhsal sorunlara yol agabilir (Goktas ve Ozkan, 2006).

2.5. Geriatrik Bireylerde Depresyon

Depresyon, bireyin yasamina devam etme isteginin kayboldugu, heniiz
yasanmamis gelecekle ilgili karamsar diisiincelerin ortaya ¢iktigi, gegmisteki
deneyimlerine dair pismanlik duygularinin yogunlastigi, yasami sonlandirma

diisiincelerinin gelisebilecegi ve bu diislinceler dogrultusunda yasamin sonlanabilecegi
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bir duygudurum bozuklugudur. Ayrica depresyon, insomnia veya hipersomnia, yemek
yeme aligkanliklarinda degisiklik (artma veya azalma) ve cinsel isteksizlik gibi

belirtilerle de kendini gosterebilir (Bahar vd., 2005).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) (2014) gore

depresyon tani kriterleri ise su sekildedir:

* Depresif ve ofkeli ruh hali

» Zevk alma kaybi (anhedoni)

* Yeme i¢me aliskanliklarinda artis veya azalma

* Uyku diizeninde bozulmalar (insomnia veya hipersomnia)

» Zihinsel ve bedensel hareketlerde yavaslama veya ajitasyon (huzursuzluk)
* Yorgunluk, halsizlik

* Sucluluk, degersizlik hissi

» Konsantrasyon gii¢ligii

« Intihar diisiinceleri veya bu yonde ifadeler

Yaslilik doneminde en sik karsilasilan psikiyatrik problemlerden biri depresyondur
ve yapilan ¢esitli arastirmalara gore yash bireylerde depresyon goriilme orant %10,5
ile %48,1 arasinda degisiklik gdstermektedir (Ustiin, Bahar ve Oztiirk, 2008; Siitoluk,
Demirhindi, Savas ve Akbaba, 2004).

Cole ve Dendukuri’nin (2003) yaslilarda depresyonun risk etkenlerini inceledigi
130 galismay1 kapsayan sistematik tarama ve meta-analizinde, depresyon agisindan
bes temel risk faktorii tanimlanmistir: kayip yasantilari, uyku problemleri, fiziksel
engellilik, gecmiste yasanmis depresyon ykiisii ve kadin olmak. Bu faktoérler arasinda
ozellikle kayip (%69,4), uyku bozukluklar1 (%57) ve sakatlik (%56,5) depresyon
acisindan en baskin risk unsurlari olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Cole and Dendukuri,

2003).

Yaslilik donemi depresyonunun gelisiminde etkili olan diger faktorler ise sunlardir

(Pmar ve Tel, 2012);

e Yaslanmaya bagh olarak goriilen fiziksel ve zihinsel yeti kayb1

e FEkonomik sikintilar
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e Yasam tarzindaki degisiklikler

e Ulasilmayan yasam hedefleri ve bunun sonucunda benlik doyumunun eksikligi

e Sevilen kisilerin 6zellikle esin kayb1 ve buna bagl yas siireci

e Yaghlik doneminde daha sik goriilen fiziksel hastaliklar, kullanilan ilaglar ve
yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ve bunlara baglh
olarak gelisebilen nérokimyasal ya da néroendokrin degisiklikler

e Huzurevinde kalmak

e Stres diizeyi

Yash bireylerde depresyonun goriilme sikligi, yasanilan ortama gore degisiklik
gosterebilmektedir. Tiirkiye'de gergeklestirilen bir ¢alismada, huzurevlerinde kalan
yaslilarin depresyon oraninin, kendi evlerinde yasayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmis; huzurevi sakinlerinin %55’inde depresyon belirtilerine rastlanmistir

(Hacthasanoglu ve Yildirim, 2009).

Bagka bir arastirmada ise, huzurevlerinde yasayan yash bireylerde depresyon orani
%48,1 olarak belirlenirken, evde yasayan yaslilarda bu oran %24,3 olarak
saptanmistir. Bir diger ¢aligmada da huzurevlerinde major depresyonun %8,1, mindr
depresyonun %14,1 ve subklinik depresyonun %?24,0 oraninda goriildiigii tespit

edilmistir (Gokulu vd., 2013).

Huzurevlerinde yasayan yaglilarda standart tani kriterleri kullanilarak yapilan
caligmalarda major depresyon sikligir %8-15 arasinda degismektedir. Bu bireylerde
tibbi hastalik varligi ve olumsuz yasam olaylarinin fazla olmasi, fiziksel kosullardan
hosnutsuzluk, kendini diisiik sosyal grupta algilama, kisisel bakimdaki yetersizlik gibi

nedenler depresyon sikligini arttirmaktadir (Parmelee, Katz and Lawton, 1989).

Monopoli vd. (2008) yaptig1 bir ¢calismada, yasl bireylerde kisilik 6zelliklerinin
depresyon iizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Arastirma bulgularina gore, 6zellikle
baskin kisilik ve etkili olma gibi bazi bireysel 6zelliklerin 6ne ¢ikmasiyla depresyon
seviyelerinin azaldig: tespit edilmistir. Bu dogrultuda ergoterapi kisilik 6zelliklerini
giiclendirerek depresyonun oOnlenmesinde etkili bir yontem olarak kullanilabilir

(Monopoli, Vaccaro, Christmann and Badgett, 2008).

Kiiresel niifusun yaslanmasi ve depresyon giderek biiyliyen bir sorun haline
gelmektedir. Ciinkii 80 yas ve lizerindeki bireylerin sayisinin 2019°da 143 milyon iken,

2050’de 426 milyona ulagmas1 beklenmektedir. Yaslilar arasinda depresyon oldukc¢a
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yaygindir ve onemli islevsel bozukluklara, yasam kalitesinin diismesine ve intihar
riskine yol agmaktadir. Cesitli arastirmalar, huzurevlerinde yasayan yaslh bireylerde
depresyon ve depresif sendromlarin prevalansinin, toplulukta yasayanlara kiyasla dort

kat daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Dis¢igil vd.,2003).

Yas arttik¢a depresyon goriilme orani da artmaktadir. Yagl bireylerde depresyonun
gelismesinde en etkili risk faktorleri arasinda; sosyal izolasyon, yetersiz aile destegi,
kronik hastaliklar ve uyku problemleri yer almaktadir. Birgok ¢alisma, huzurevlerinde
veya uzun siireli bakim tesislerinde yasayan yaslilarin depresyon prevalansinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ayrica, uzun siireli bakim kurumlarinda yasayan yaslilarin
psikososyal sagliklarina daha fazla odaklanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Lu, Lo

and Chen, 2022).

2.6. Geriatrik Bireylerde Anksiyete

Anksiyete, bireyin viicudunda solukluk, asir1 terleme, nabiz ve kan basincinda
artis, ag1z kurulugu ve titreme gibi otonom sinir sistemi belirtileriyle kendini gosteren;
duygusal huzursuzluk, gerilim hissi ya da zihinsel ve duygusal tehdit potansiyeli

tastyan bir duruma denmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).

Iki tiirde ortaya cikabilir; duruma baglh (akut) anksiyete ve siirekli (kronik)
anksiyete. Duruma bagli anksiyete, bir olayin tetiklemesiyle farkli zaman dilimlerinde
gelisirken; stirekli anksiyete, uzun siire boyunca hatta belki de yasam boyu siiren asir

bir tepki ile karakterizedir (Oner ve Le Compte, 1998).

Anksiyete, korkuya benzeyen bir duygu durumu olmakla birlikte, bu duygunun
ortaya ¢gitkmasina yol acan uyaranlar korkuda oldugu kadar belirgin degildir. Korku ise,
giivenligi tehdit eden ya da tehdit etme olasilig1 bulunan belirgin bir tehlike karsisinda
verilen tepki olarak tanimlanir ve organizmanin somut bir tehdide kars1 gelistirdigi
dogal bir yanittir. Korku, kaynagi belli, disaridan gelen, belirli ve ¢atisma icermeyen
nesne ya da durumlara karg1 hissedilirken; anksiyete ise yine bir tehdide verilen tepki
olsa da kaynagi belirsiz, igsel ve tartismali bir durumdan kaynaklanir. Giinliik hayatta
korku ile anksiyeteyi ayirt etmek oldukca giictlir ve hissedilen 6fkeyi kontrol etme
cabasmin anksiyete olup olmadigin1 anlamak zor olabilir. Kisi korku ile anksiyete
arasindaki farki belirlemeye ¢alisirken, Freud’un kullandig1 “angst” kelimesi yanlis bir

ceviri ile anksiyete olarak cevrilmistir. Oysa bu kelime Almanca ‘da korkuyu ifade
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etmektedir. Freud’un calismalarinin baginda bu ayrimi tam olarak bilmedigi iddia
edilmistir. Korku, bilinen dis nesnelerden kaynaklanirken, anksiyete bilingdisi nesne

imgeleri, bastirilmis istekler ve fantezilerden olusur (Tural, 2014).

Anksiyete semptomlari kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Bazi bireylerde ¢arpinti
ve terleme gibi belirtiler ortaya cikarken, bazilarinda bulanti, kusma ve bosluk hissi
goriilebilir. Ayrica, gaz sancilar1 veya ishal gibi sindirim sistemi rahatsizliklar1 da eslik
edebilir. Bazi hastalarda sik idrara ¢ikma, yiizeysel solunum ve gogiiste baski hissi gibi
semptomlar 6n plandayken, bazi vakalarda ise kas gerginligi belirgin olabilir. Kas
sertli§i veya spazmlar1 olan bireylerde genellikle bas agrisi ve boyun tutuklugu gibi

sikayetler goriilmektedir (Kocabasoglu, 2005).

Anksiyete, bireylerin ruhsal ve fiziksel sagligini etkileyebilen 6nemli bir psikolojik
durumdur. Bireylerin gelecekle ilgili endise duymasi, kaygi hissi, fiziksel gerginlik ve
huzursuzluk gibi ¢esitli belirtilerle kendini gosterebilir. Geriatrik bireylerde, anksiyete
genellikle depresyon, uyku bozukluklari ve fiziksel hastaliklarla birlikte gortiliir. Yash
bireylerde anksiyete, 6zellikle yaslanmaya baglh fiziksel saglik sorunlari, yalnizlik,
bagimsizlik kaybi ve yasamin son donemi ile ilgili kaygilar gibi birgok faktor
nedeniyle daha yaygin hale gelmektedir. Bu durum, huzurevlerinde yasayan bireyler
icin daha belirgin bir sorun olabilir ¢iinkii bu bireyler genellikle izolasyon, saglik

problemleri ve sosyal etkilesim eksiklikleri ile kars1 karsiyadir (Chen et. al., 2013).

Huzurevlerinde yasayan yagh bireylerde anksiyetenin prevalansi, genellikle diger
yash gruplara gore daha yiiksektir. Yapilan bir meta-analiz, huzurevlerinde yasayan
yash bireylerde anksiyete bozukluklarinin prevalansinin %3,2 ile %20 arasinda
degistigini, ancak yiiksek kaliteli calismalarda bu oranin %5 ila %5,7 olarak tahmin

edildigini belirtmektedir (Creighton, Davison and Kissane, 2016).

Ayrica, yaslt bireylerin yasadiklari ortamin, sosyal etkilesim diizeyinin ve fiziksel
saglik sorunlarinin anksiyete diizeylerini etkileyebilecegi vurgulanmaktadir. Yapilan
aragtirmalar, huzurevinde yasayan yagh bireylerin, bagimsiz yasam tarzlarina gore
daha yiiksek oranda anksiyete yasadiklarini ortaya koymaktadir. Bir meta-analiz,
huzurevlerinde yasayan yash bireylerde genel anksiyete bozukluklarinin prevalansinin
%3,2 ile %20 arasinda degistigini belirtmistir. Ancak, yiliksek kaliteli caligmalarda bu
oranin %5 ila %5,7 olarak tahmin edildigi goriilmektedir. Ayrica, genel anksiyete

bozuklugu ve spesifik fobilerin en yaygin anksiyete bozukluklar1 oldugu, klinik olarak
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anlamli anksiyete semptomlarinin ise daha sik goriildiigii bulunmustur (Creighton,

Davison and Kissane, 2017).

Diinyada yapilan pek ¢ok arastirma, huzurevlerinde yasayan yaslilarda anksiyete
oraninin, bagimsiz yasayan yaslilara gére daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(Bagley, Cordingley ve Burns 2000). Tiirkiye'deki huzurevi ¢alismalarinda da yaslh
bireylerde anksiyete ve depresyonun yaygin sekilde goriildiigii tespit edilmistir. Farkl
arastirmalara gore, huzurevi olanaklariin, huzurevinde kalanlarin kurumdan
memnuniyetleri ile anksiyete arasinda bir iliski oldugu ve yalnizlik, aidiyet
duygusunun eksikligi ile sosyal destegin yetersiz olmasinin anksiyeteye yol agmada

onemli bir etken oldugu vurgulanmistir (Demet vd., 2002).

Danis (2019) tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore, yash bireylerin kurumda
kaldig1 siireyle yalmzlik skoru arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (Danas,

2019).

Ancak, literatiirde yer alan baska bir arastirmada, huzurevinde 5 yildan uzun
siiredir kalan yashlarin yalmzlik duygusunun daha yogun oldugu gézlemlenmistir

(Celik, Kin Kandas ve Karadakovan, 2017).

Dereli vd. (2010) gerceklestirdigi baska bir arastirmada ise huzurevinde gegirilen
stire arttik¢a yalnizlik skorunun azaldigi bulunmus, ancak 1 yildan kisa siire kalan
yashlarin yalmizlik skorlarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmis, fakat istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamaistir. Bu durum, kurumda gegirilen siirenin saglik
durumu ve algilama bicimine bagli olarak yash bireylerde anksiyeteyi artirdig

seklinde agiklanmistir (Dereli, Koca, Demircan ve Tor, 2010).

Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde anksiyeteyi artiran onemli faktorleri su

sekilde siralayabiliriz (Zunzunegui, Beland and Otero, 2001);
e Yaghlarin ¢ocuklarindan aldiklar1 sosyal destegin yetersiz olmasi
e Eskayb1
e Kadin olmak
o Egitim diizeyinin diigiik olmas1
e Kronik bir hastaliga sahip olmak

e Huzurevinde yasamay1 se¢me hakkinin bulunmamasi
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2.7. Geriatrik Bireylerde Denge

Denge, viicut agirlik merkezindeki (VAM) degisikliklere gore, minimum kas
gerilmesi ile statik ve dinamik postiiriin kontroliinii saglayabilme yetenegi olarak
tanimlanir. Dengenin korunmasi, VAM'nin destekleyici alan igerisinde kalmasi ve sinir
sistemi ile iskelet kas sistemlerinin uyumu sayesinde gerceklesir (Cote, Brunet,

Gansneder and Shultz, 2005).

Denge iki ana tiirde incelenir: Statik denge ve dinamik denge.

2.7.1. Statik Denge

Sabit bir destek alaninda, dis bir kuvvet olmaksizin viicudun genel durusunun ya
da kisimlarmin belirli bir pozisyonda korunmasidir. Bu denge, otomatik olarak

saglanir ve viicut hareket etmeden dengeyi muhafaza eder (Algun, 2018).

2.7.2. Dinamik Denge

Viicuda etki eden dis kuvvetlerin, kaslar ve ¢evredeki yumusak dokular tarafindan
dengelenmesiyle denge saglanir. Dinamik denge ise; yiiriime, merdiven inip ¢ikma,
yik tasima gibi gilinlik yasamda sik¢a yapilan hareketlerin uyum iginde
gerceklestirilmesini kapsar. Denge kontrolii, hareket halindeyken dinamik olur ve bu

nedenle statik dengeye gore daha karmagik bir mekanizmaya sahiptir (Algun, 2018).

Baltaci vd. (2006); statik dengeyi, yer ¢ekiminin etkisiyle stabil pozisyonu koruma
yetenegi olarak tanimlar ve dinamik dengeyi, yer c¢ekimi merkezinin degigmesi
durumunda viicudun otomatik postiiral cevap verme yetenegi olarak ifade eder

(Baltaci vd., 20006).

Dabrowska-Galas et. al. (2013); statik dengeyi, bireyin yalnizca agirlik merkezi
desteginin lizerinde oldugu sirada pozisyonunu koruma yetenegi olarak, dinamik
dengeyi ise hareket esnasinda viicudun kontroliinii saglama yetenegi olarak tanimlar

(Dabrowska-Galas, Plinta, Dabrowska and Skrzypulec-Plinta, 2013)

Denge yetenegi, ¢cevresel sartlara uyum saglamak amaciyla postiiriin korunmasi ya
da diizeltilmesi gereken faaliyetler sirasinda gelisir. Statik denge, viicut hizasim
kontrol etme yetenegi olarak, dinamik denge ise i¢ ya da dis karisikliklara yanit verme

yetenegi olarak kabul edilir. Bu iki bilesen, dengeyi saglamak icin temel faktorlerdir
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ve ayni1 zamanda saglik ve bagimsizlik i¢in de gereklidir (Aslan, Cavlak, Yagc1 ve

Akdag, 2008).

Denge ayn1 zamanda, duyusal uyaranlarla dolu bir ortamda yer¢ekimi merkezini
destek ylizeyinin ig¢inde tutma yetenegi olarak da tanimlanir. Viicut hareketlerinin
duyular araciligiyla algilanmasi, duyu ve motor bilgilerin merkezi sinir sistemi
tarafindan islenerek birlestirilmesi, ardindan uygun néromiiskiiler tepkilerin planlanip
uygulanmas1 gibi ¢ok yonlii bir siireci kapsar. Beyin, gorsel, vestibiiler ve
somatosensOr sistemleri kullanarak viicudun uzaydaki pozisyonunu ve hareketini
belirler. Yaglanma, bu sistemlerde degisikliklere yol acarak denge kontroliinii etkiler
ve diigmelerle birlikte ciddi yaralanmalara sebep olabilir (Wrisley and Kauffman,

2014).

DSO’ye gore, her yil acil servislere bagvuran 60 yas iistii her 10.000 bireyden 6 ila
9’unun diismeye bagli sorunlar yagadig: bildirilmektedir. Bu vakalarin yaklasik yarisi
hastane yatisina neden olmaktadir. Niifusun yaslanmasiyla birlikte, diismeye baglh
yaralanma sayilarinin 2030 yilina kadar iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Ayrica, bu
tiir diismelerin neden oldugu dogrudan saglik harcamalarinin 6niimiizdeki 15 yil i¢inde

%170 oraninda artacagi ongoriilmektedir (Dieen ve Pijnappels, 2017; WHO, 2015).

[leri yasla birlikte postiiral kontrol yeteneginde gozlenen degisimler; ndromiiskiiler
sistemdeki bozukluklar, kas-iskelet yapisindaki problemler, duyu ve alg1 sistemlerinde
meydana gelen farkliliklar ile biligsel islevlerdeki azalmadan kaynaklanmaktadir.
Yaglanma siireci, spinal motor ndronlarda kayiplar, kas liflerinin sayisinda ve
boyutlarinda azalma gibi néromiiskiiler yap1 ve islevlerde degisikliklere yol acarak,
motor becerilerin zayiflamasina ve postiiral adaptasyonun bozulmasina neden olur.
Ozellikle tip II kas liflerinin azalmasi, motor ndronlarm sayisinda ve duyarlihiginda
diisiis, eklem hareket acikliginin daralmasi ve tendonlardaki elastikiyetin azalmast;
yaslt bireylerde kas kuvvetinin kontroliinde zorlanmalara ve postiiral yanitlarin
gecikmesine neden olmaktadir. Arastirmalara gore, yash bireylerde diz fleksor ve
ekstansor kas kuvvetinde on yillik bir siiregte %12 ila %17 oraninda bir azalma
goriilmektedir. Bu azalma, 6zellikle daha 6nce diisme yasamis huzurevi sakinlerinde

daha belirgin hale gelmektedir (Bilgin vd., 2018).

Yas ilerledikce postiir ve denge kontroliinii etkileyen faktorler arasinda gorme,

denge (vestibiiler) ve somatosensoriel sistemlerdeki yasa bagl degisiklikler 6nemli rol
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oynamaktadir. Gozdeki yapisal degisiklikler, daha az 15181n retinaya iletilmesine neden
olmakta ve bu da gérme esigini yasla birlikte diisiirmektedir. Ayrica, ¢evreyi ve
derinligi algilama zorluklar1 ve gérme keskinligi ile kontrast duyarliligindaki azalma
yasanmakta, bu da postiiral salinimi artirarak diisme riskini yiikseltmektedir. Yagla
birlikte, semi sirkiiler kanallarda ve otolit fonksiyonlarinda bozulmalar meydana gelir

ve vestibiiler sistemin islevleri degisir (Lord and Dayhew, 2001).

Yetmis yas {lizeri yetiskinlerin ¢ogunda vestibiiler fonksiyon bozukluklari
gozlemlenmektedir. Ayrica, propriosepsion da yasla birlikte bozulma egilimindedir.
Literatiirdeki bazi caligmalar, yaslilarda miyelinli duyusal liflerin ve reseptorlerin
kayb1 ile duyarliligin azalmasi nedeniyle eklem pozisyonu ve hareket hissinin

zayifladigin1 gostermektedir (Goble et. al., 2009).

Her ne kadar dengeye yonelik tepkiler ¢cogunlukla bilingdis1 gerceklesse de bireyin
biligsel durumu bu tepkilerin olusturulmasini ve siirdiiriilmesini etkileyebilir. Dikkat
dagmiklig1 yasayan ya da yiiriitiicii islevleri zayif olan bireyler, ¢cevredeki degisimlere
yeterince hizli yanit veremeyebilirler. Bireyin fiziksel kapasitesi, gorevle ilgili
gereksinimler ve kullanilan stratejiler, g¢evresel kosullarla birlikte islevselligi
belirleyen temel faktdrler arasinda yer alir. Ozellikle yaslanmayla birlikte dikkat siiresi
ve bilgi isleme hiz1 azalir; bu durum, birden fazla gorevi ayn1 anda yerine getirme
becerisinde zorluklara neden olabilir. Yash bireyler hem konusup hem yiiriirken ya da
bir bardag: tasirken denge kaybr yasama gibi ikili gérevlerde daha fazla diisme ve
dengesizlik riskiyle kars1 karsiya kalabilmektedir (Bilgin vd., 2018).

Sonug olarak, saglikli yash bireylerde dahi statik, reaktif ve proaktif denge
mekanizmalarinda bozulmalar goriilmekte; bu da postiiral dengesizliklerin
yayginlagsmasina yol agmaktadir. Bu durum herhangi bir hastalik olmaksizin yaglanma
sirecine bagli olarak ortaya cikabilir. Saglikli yash bireylerde giinlik yasam
aktiviteleri sirasinda fark edilmese de denge problemleri, yliksek derecede postiiral
diizenleme gerektiren bazi durumlarda olumsuz sonuglar dogurabilir (Borah et. al.,

2007).

2.8. Geriatrik Bireylerde Yiiriiyiis

Yash bireylerde sikca rastlanan bir sorun olan yiiriiylis bozukluklari, 60 yas ve

tizeri bireylerin %15'ini etkilerken, 85 yas ve iizerindeki bireylerde bu oran %80°1
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asmaktadir. Normal yiiriiyiis, merkezi ve periferik sinir sistemlerinin yani sira saglikli
bir kas-iskelet sisteminin uyumlu calismasina dayalidir Woo et. al. (1995)
arastirmalaria gore, yaslanma stireciyle birlikte yiirtiytisteki degisiklikler, yalnizca
hastaliklar degil, ayn1 zamanda fizyolojik mekanizmalarin da evrimi ile iliskilidir.
Ayrica, yasl bireylerde yliriitiicli iglevlerdeki zayiflama ve gorsel bozukluklar da

ylriiyiis bozukluklarina yol agmaktadir (Bock ve Beurskens, 2011).

"Senil yiirlime bozuklugu" terimi, yaslilarda herhangi bir hastalik bulgusu olmayan
ancak yiiriiyiis bozuklugu gosteren durumlar1 tanimlamak i¢in kullanilir. Bu durum,
yavag ylrlylls, genis adim atma, ayaklari siiriiyerek ilerleme ve temkinli yiiriiyiis

paternleri ile karakterizedir (Salzman, 2010).

Yasla birlikte, yliriiylis hiz1 ve adim uzunlugunun azalmasi, adim genisliginin
artmasi ve durus fazindaki siirelerin uzamasi, yaslanmanin etkisiyle meydana gelen
baslica yiiriiylis degisikliklerindendir. Cift destek periyodunun uzunlugu da bu
degisimlerin bir yansimasidir (Evanosky, 2014).

Yiiriiylis hizindaki azalma, yaglanmanin en belirgin etkilerinden biridir. Yiiriiyiis
hiz1 1,0 m/s'nin altina diistiiglinde anormal kabul edilir; ayrica, 60 yas ve sonrasinda
bu hiz genellikle her y1l %1 oraninda azalmaktadir. Yiiriiylis hizinin 0,8 m/s'nin altina
inmesi, ambulasyonun kisitli oldugunu gosterirken, 0,4 m/s veya daha diisiik hizlar,
bireylerin temel giinliik yasam aktivitelerinde zorluk yasadigini isaret eder. Yiirtytis
hizi, kas kuvveti, denge kontrolii ve genel motor performansi hakkinda bilgi verir

(Cruz-Jimenez, 2017).

Yagl bireylerde yiiriiylis hizindaki ve ¢ift adim uzunlugundaki azalmalar, eklem
esnekligi kaybi, motor noron kaybi, kas kuvveti azalmasi ve biyomekanik
degisikliklerle iliskilidir. Bu degisiklikler, ayak bilegi, diz, kalca gibi kas gruplarindaki
zayifliklarla dogrudan baglantilidir ve bu nedenle yaslilar, yiiriiylis sirasinda dengeyi
saglamak icin daha temkinli adimlar atmakta ve destek siirelerini artirmaktadir

(Hollman, McDade and Petersen, 2011).

Zamanla, bu yiirliylis parametrelerindeki degisiklikler, yasl bireylerin engelleri
asma ve bagimsiz yiiriiylis kabiliyetlerini olumsuz etkileyebilir. Arastirmalar,
yuriiytisiin yiiksek derecede biligsel kaynak gerektiren bir goérev oldugunu ortaya

koymaktadir. Cift gorevler sirasinda, gorevlerin zorluk seviyesine bagli olarak yiiriiyiis
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ve bilissel siirecler arasinda bir oncelik sirasi olusur; daha zor gorevler, daha fazla

dikkat gerektirdiginden yiirliyiisiin diizgiinliigii bozulabilir (Tibaek et al., 2015).

Saglikli yash bireylerde, daha diisiik yiiriiyiis hizinin bilissel gerilemeyi 6ngordiigii
yoniinde ¢aligmalar bulunmaktadir (Tian, Huang, He ve Wei, 2017; Best vd., 2016;
Mielke vd., 2013). Ayrica, yaslanma ile iliskili norolojik degisiklikler, frontal lob ve
hipokampiiste azalmalarla birlikte, daha diisiik ytriiyts hizi ile iligkilidir (Ezzati et al.,
2015).

2.9. Geriatrik Bireylerde Yasam Kalitesi

Dogumda beklenen yasam siiresinin zamanla artmasi, yaslilik konusunu daha
goriiniir hale getirmis ve yalnizca yasam siiresi degil, bu siirenin niteligi yani yasam
kalitesi de daha fazla tartigilir olmustur. Bu dogrultuda “yasam kalitesi”” kavrami, tim
toplumlarin ulagmay1 hedefledigi evrensel bir ideal halini almistir. Batili iilkelerde
oldugu gibi, Tiirkiye’de de yaslanan niifusun saglikli, aktif ve mutlu bir yasam
siirdlirebilmesi i¢in gerekli kosullarin saglanmasi temel amaglardan biri haline

gelmistir (Akytiz, 2006).

Yasam siiresindeki uzama, yasl niifusta da 6nemli bir artig1 beraberinde getirmis
ve bu artis, yash bireylerin yasam kalitesine yonelik ilgiyi daha da artirmistir.
DSO’niin 21. yiizy1l saglik hedefleri arasinda yer alan “saglikli yaslanma” baslig
altinda, 2020 y1ili itibartyla 65 yas iistii bireylerin hem sagliklarin1 koruyarak hem de
sosyal yasamda aktif olarak yer almalar1 gerektigi vurgulanmaktadir. Toplumlarin
genel saglik diizeyini gosteren yasam beklentisi, 6zellikle yasl bireyler agisindan
degerlendirildiginde; hastaliklardan uzak, bagimsiz ve etkin bir yasam beklentisi daha

on plana ¢ikmaktadir (Telatar ve Ozcebe, 2004).

DSO, yasam kalitesini bireylerin iginde bulunduklar1 kiiltiirel yapi, degerler
sistemi, kisisel hedef ve beklentileri ile yasam i¢indeki konumlarini nasil algiladiklar
dogrultusunda tamimlamaktadir (Unalan, 2013). Yasam kalitesi kavrami, bireyin
psikolojik, sosyal ve ekonomik durumunu kapsayan genel bir iyilik hali olarak
degerlendirilmektedir. Yaghilik donemi ise fiziksel, ruhsal ve sosyal islevlerde
azalmalarin gorildiigii bir siire¢ oldugundan, bu durum yasam kalitesinde diisiise

neden olabilmektedir (Arslantas, Metintas, Unsal ve Kalyoncu, 2006).
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Tip alanindaki ilerlemeler ve teknolojinin gelismesi, hastaliklarin kontrol altina
alinmasina ve yasam siiresinin uzamasina katki saglamistir. Yash bireylerin yasam
kaliteleri ise, yasadiklar1 kayiplarla bas edebilme becerileri, bu kayiplar1 kabullenme

ve telafi etme yollari ile dogrudan iliskilidir (Giinaydin, 2010).

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarindan,
inanc¢larindan ve cevreleriyle olan iligkilerinden etkilenen genis ve karmasik bir
kavramdir. Bu tanim g6z oniinde bulundurularak, saglikla ilgili yasam kalitesine dair
cesitli tanimlar ortaya konulmustur. Saglikla ilgili yasam kalitesine iliskin goriis birligi
olmamakla birlikte, genel kabul goren tanima gore; genel saglik, duygusal durum,
cinsel saglik, fiziksel islev, bedensel belirtiler, biligsel islevsellik, fonksiyonel rol,

sosyal iyilik hali ve mevcut diger durumlar icerir (Fayers and Machin, 2013).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, fiziksel, duygusal ve sosyal faktorlerin yani sira
Saglikla ilgili yasam kalitesi; sadece fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda duygusal,
sosyal, ekonomik ve manevi unsurlari da iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle
yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesi, bireylerin kisisel 6zelliklerine ve

yasam kosullaria gore degiskenlik gosterebilir (Ferrans, 2005).

Yasam kalitesi dogrudan gozlemlenebilir bir durum olmadigindan, onu etkileyen
etmenlerin dikkate alinmasi gereklidir. Yaslilar ve huzurevlerinde yasayan bireyler
tizerinde yapilan yagsam kalitesi arastirmalarinda, yasam kalitesini etkileyen dnemli

faktorler arasinda sunlar yer almaktadir:

* Yas

* Cinsiyet

* Yasanilan ortam (ev, huzurevi, yalniz yasama durumu vb.)
* Egitim seviyesi

* Kiiltiirel seviye

* Ekonomik durum

* Sosyal giivenlik

* Saglik durumu (kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar vb.)
* Fiziksel engellilik durumu

* Fiziksel aktivite yapabilme kapasitesi
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* Sigara ve alkol kullanim1
* Aile iligkileri

* Sosyal iligkiler

* Bos zaman aktiviteleri

Yaslilik doneminde yagam kalitesini en ¢ok etkileyen faktor, kronik hastaliklardir
ve bu hastaliklarin yasam kalitesi iizerinde biiyiik bir etkisi oldugu, ancak bunlarin

kaginilmaz oldugu goz ardi edilmemelidir (Ozerdogan vd., 2018).

Drageset et. al. (2008), huzurevinde yasayan yaslilar ile evde yasayan yaslilar
arasindaki saglikla ilgili yasam kalitesi farklarini1 degerlendirmek icin SF-36 yasam
kalitesi 6l¢egini kullanarak bir ¢alisma yapmislardir. Calismada, huzurevinde yasayan
yaslilar ile evde yasayan yaslilar arasinda yasam kalitesi skorlarinda belirgin
farkliliklar oldugu bulunmus ve huzurevi sakinlerinin skorlarinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Huzurevinde yasayan yaslilarin agri, fiziksel ve duygusal rol simirlilig
alanlarinda daha yiiksek puanlar aldiklari, ancak diger alt basliklarda, 6zellikle fiziksel
fonksiyonellikte daha diisiik puanlar elde ettikleri ortaya konulmustur (Drageset et. al.,
2008).

Yasli bireyler i¢in yasam siiresinin uzun olmasindan daha 6nemli olan, bu yasamin
kalitesidir. Yasam kalitesi, yasl bireyin kendi algisiyla sekilleniyor olsa da pek ¢ok
faktor yasli bireyin yasam kalitesini etkileyebilir; bunlar degistirilebilir, dnlenebilir ya
da tam tersine, degistirilemez ve 6nlenemez olabilir. Bu ylizden yasam kalitesine etki
eden faktorlerin tasarim, planlama ve uygulama asamalarinda daha genis bir
perspektiften degerlendirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasinda biiyiik bir rol

oynayacaktir (Sahin ve Emiroglu, 2014).

Yasam kalitesini teorik bir bakis agisiyla ele alan bir arastirmaya gore,
arastirmalarin yagam kalitesi belirleyicileri ve fiziksel aktivite ile sinirli kalmayip, ayni
zamanda bireylerin algilart ve memnuniyetleri gibi unsurlart da igermesi
gerekmektedir (Rejeski,2001). Yasam kalitesini degerlendirirken, aragtirmacilarin
bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini dikkate almalar1 6nemlidir. 65 yas ve lizeri
bireylerin yasam kalitesi algilarina yonelik gerceklestirilen bir arastirmada, yash
katilimcilar yasam kalitesini artiran unsurlar arasinda sosyal yardimlar ve destek

mekanizmalar, giiclii sosyal iligkiler, toplum i¢indeki rollerini pekistiren ve toplumsal
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katilim1 kolaylagtiran ulagim imkénlari, sosyal etkinliklere devam edebilme, yasamlari
tizerindeki kontrolii stirdiirme ve bagimsizliklarini koruma gibi faktorleri 6n plana
cikarmistir. Ayrica olumlu bir psikolojik bakis agis1 gelistirme, degisen kosullari
kabullenebilme, temel ihtiyaglar karsilayacak maddi olanaklara sahip olma, yasanilan
ev ve cevrenin kosullart da yasam kalitesine katki saglayan etmenler arasinda

degerlendirilmistir (Gabriel ve Bowling, 2004).

Cesitli arastirmalarda, yash bireylere saglanan sosyal destegin artirilmasi, maddi
kosullarin iyilestirilmesi ve aile ile olan baglarin giiclendirilmesinin yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkiler yarattigi goriilmiistiir. Ayrica, huzurevinde uzun siireli
kalmanin da yasam kalitesinin yliksek olduguna isaret ettigi belirtilmistir (Webb et. al.,

2009).

Maslow’un (1943) “ihtiyaclar Hiyerarsisi” kurami gergevesinde, bireyin bu
kuramdaki diizene uygun bir yagam siirmesi durumunda yasam kalitesinin de arttig
gozlemlenmektedir. Ancak yaslilik doneminde bu hiyerarsik siralamada degisim
goriilebilmektedir. Majerk Sick’in (2005) hastanede tedavi goren 300 yasli hasta
lizerinde yaptig1 arastirma, yasl bireylerin oncelikli ihtiyacinin kendini gergeklestirme
oldugunu ortaya koymustur. Bu ihtiyaci sirasiyla giivenlik, saygi gérme, sevgi ve
deger gérme izlemis, fizyolojik gereksinimler ise son sirada yer almistir. Chang ve
Hsino (2006) ile Coughlin ve Lau’nun (2009) yash bireylerle gergeklestirdikleri

calismalar da benzer sonuglara ulasmistir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010).

Yasam kalitesindeki iyilesmelerin, ortalama yasam siiresinin uzamasina katkida
bulunarak yasli niifusun artmasina neden oldugu gézlemlenmektedir. Ancak bu artis,
yasl bireylerle ilgili olarak psikolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel bircok sorunun da
giindeme gelmesine yol agmaktadir. Toplumda bagimli niifus orani yiikselirken,
caligabilir niifusun azalmasi dikkat cekmektedir. Yaslilarin saglik hizmetlerine erigimi,
barinma, istihdam, gelir giivencesi, yeterli beslenme, ulasim ve rehabilitasyon gibi
temel ihtiyaclarinin karsilanmasi, 6zellikle ekonomik sikint1 yasayan iilkelerde ciddi

bir sorun olusturmaktadir (Ercan, 2010).

Yashlik doneminde ortaya cikan saglik problemleri, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilerken, bireyler bu siliregte fiziksel, biligsel ve ekonomik kayiplar
yasayabilmektedir. Bu kayiplarla basa ¢ikma becerilerine bagl olarak, yash bireylerin
yasamdan aldiklar1 tatmin diizeyi farklilik géstermektedir (Ercan, 2010).
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Yaslanmayla birlikte bireyin viicudunda meydana gelen fiziksel ve fizyolojik
bircok degisiklikler de baz1 giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine engel
olabilecegi gibi, saglik acisindan da yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Ayni
zamanda yasin ilerledik¢e yasam kalitesinin olumsuz etkilenme oraninin arttigi bu

alandaki aragtirmalarla ortaya konulmustur (Altug vd., 2009).

Ozellikle yash niifus oranmin gelecekte artacagmin tahmin edilmesi nedeniyle,
yasam kalitesinin yasl bireyler iizerinde daha fazla incelenmesi gerekmektedir. Bu
tahmin dogrultusunda, yasli bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in alinmasi

gereken onlemler ve dikkat edilmesi gereken unsurlar siirekli olarak arastirilmalidir.

2.10. Depresyon ile Denge ve Yiiriime Bozukluklar1 Arasindaki Iliski

Depresyon ve denge arasindaki iliski hem fiziksel hem de psikolojik faktorlerle
aciklanabilir. Depresyon, motivasyon eksikligi ve azalmis fiziksel aktiviteye neden
olarak dengeyi saglayan kaslarin zayiflamasina yol agar. Ayrica depresyonla iligkili
biligsel gerileme, dikkat ve koordinasyon gibi denge icin kritik olan yiiriitiicii islevleri
zayiflatir. Bu nedenle depresyon yasayan yash bireylerde denge problemleri daha sik
gbzlenmekte ve bu kisiler diisme riski altinda bulunmaktadir (Odemislioglu- Aydin ve

Aksoy, 2023).

Depresyon, yasli bireylerde yiiriime hizinda azalma ve genel yiiriime kabiliyetinde
bozulmalar ile iligkilidir. Depresif yasl bireylerde yiiriiylis genellikle daha yavas
olmakta, adim uzunlugu azalmakta ve adim siiresi uzamaktadir. Bu bulgular, yash
bireylerde depresif belirtilerin ylirime hizin1 ve dengesini olumsuz ydnde
etkileyebilecegini gdstermektedir. Bir ¢aligmada, depresif semptomlar1 olan bireylerin
daha diisiik yiirime hizina sahip oldugu ve bu bireylerde adim uzunlugunun da

kisaldig1 saptanmistir (Nazari, 2024).

Kvelde et. al. (2015) gerceklestirdigi calisma sonucunda, yasli bireylerde
depresyon semptomlarinin artmasinin, yiiriiylis ve fiziksel fonksiyonlarin azalmasina
ve diigme risklerinin yiikselmesine yol ac¢tig1 raporlanmistir (Kvelde, Lord and Close,

2015).

Biiker vd. (2010) gerceklestirdigi bir arastirmada, yash bireylerde depresyon
diizeyinin ve moral durumunun, mobiliteyi ve giinliik yagam aktivitelerini olumsuz

yonde etkiledigi ortaya c¢ikmistir. Huzurevinde yasayan yaslilarin, evde aileleriyle
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birlikte kalanlara gore daha fazla depresif semptom gosterdigi ve moral durumlarinin
daha kotii oldugu bulunmustur. Bu durum, ayni1 zamanda fonksiyonel kisitlamalara yol
acarak, yaslilarda denge kaybi1 ve yliriime sorunlarina neden olmustur (Biiker, Altug,

Kavlak ve Kitis, 2010).

Torpil vd. (2016) yaptig1 bir bagka calismada ise, huzurevinde kalan yaglhilarda
depresyon diizeyindeki artisin, mobilite kaybi ile ters orantili oldugu gozlemlenmistir.
Aragtirma, bireylerin mobilite kapasitelerindeki azalmalarin, temel ve yardimer glinliik
yasam aktivitelerinde kisitlamalar yarattigini ve bunun da depresyon seviyelerinin

artmasina neden oldugunu gostermistir (Torpil vd., 2016).

2.11. Depresyon ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Depresyon, yasl bireylerde yasam kalitesini 6nemli dl¢iide olumsuz etkileyen ve
diger saglik sorunlartyla etkilesimde bulunan bir durumdur. Tedavi edilebilen bir
hastalik olmakla birlikte, tedavi edilmediginde erken 6liim, islev kaybu, intihar riski ve
saglik bozulmasi gibi ciddi sonuglar dogurabilir. Bu sebeple, 65 yas ve iizerindeki
bireylerde depresyon 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Bing6l,

Demir, Karabek ve Kepenek, 2010).

Yaslilarda depresyon, genellikle birden fazla kronik hastalikla iliskilidir ve bu
durum yasam kalitesini daha da kdtiilestirir. Yasli bireylerdeki depresyon belirtileri,
kronik hastaliklar ilerledik¢e daha siddetli hale gelmekte ve yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir (Cavdar vd., 2024).

Zincir vd. (2008) arastirmasinda, huzurevinde kalan yasl bireylerde yasam kalitesi
puanlan arttik¢a depresyon puanlarmin azaldigi ve yasam kalitesi ile depresyon

arasinda ters bir iliski oldugu bulunmustur (Zincir, Tasc1, Erten ve Baser, 2008).

Lynch et. al. (2010) arastirmasinda ise, depresyonun ve kayginin yaslh bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir faktor oldugu ve yasla birlikte artan endiselerin

depresyon seviyelerini yiikselttigi belirtilmistir (Lynch, Laws ve McKenna, 2010).

Depresyon, yaslilarda yalnizca morbiditeyi degil, ayn1 zamanda mortaliteyi de
artiran bir hastaliktir. 75 yas ve tlizeri bireylerdeki intiharlarin ¢ogunda heniiz tam
konmamis depresyon oldugu goriilmiistiir. Yash intiharlar1 genellikle psikotik

olmayan, orta siddette depresyonu olan ve madde kullanimi1 ya da kisilik bozuklugu
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gibi ek komplikasyonlar1 olmayan bireylerde gozlemlenmektedir (Amuk ve

Oguzhanoglu, 2003).

Depresyon, yaslilik doneminde onemli bir saglik sorunu olup, fonksiyonel
kayiplara yol acarak yasam kalitesini ciddi sekilde diisiirmektedir. Ayrica bedensel
hastaliklarla iligkili Oliimleri artirmakta ve saglik hizmetlerine olan ihtiyaci
artirmaktadir. Bu yiizden depresyon, tanit ve tedavi edilebilir bir durum olmakla
birlikte, tedavi edilmedigi takdirde intihar riski olusturmakta ve ekonomik kayiplara
yol agmaktadir. Bu nedenle, depresyonun tedavi edilmeden once risk faktorlerinin
belirlenmesi ve Onleyici saglik hizmetlerinin verilmesi, olumsuz sonuglari

engelleyerek yasam kalitesini artiracaktir (Hacthasanoglu ve Yildirim, 2009).

2.12. Anksiyete ile Denge ve Yiiriime Bozukluklari Arasindaki iliski

Yasli bireylerde anksiyete ve denge arasindaki iliski, 6zellikle diisme riski ve denge
bozukluklar1 baglaminda oldukca dikkat cekicidir. Anksiyete, yash bireylerde denge
kontroliinde 6nemli bir etken olarak goriilmektedir ve bu durumun ¢esitli fiziksel
sonugclar1 olabilmektedir. Calismalar, yliksek diizeyde anksiyete ve depresyon yasayan
yash bireylerin, 6zellikle dinamik denge ve fonksiyonel mobilitede bozulmalar
yasadigini gostermektedir. Bu da diisme riskini artiran 6nemli faktorlerden biri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Serrano-Checa et. al., 2020).

Yasli bireylerde anksiyete ve yiirlime bozukluklari arasindaki iliski, 6zellikle denge
ve postiir kontroliine dair bozulmalarla yakindan iligkilidir. Bu iliski, bireylerde diisme
korkusunun artmasina ve bunun sonucunda yiiriiyilis sirasinda daha bilingli hareket
etmeye yol agar. Yiiriiylis sirasinda anksiyete, hareketlerin daha fazla bilingli olarak
kontrol edilmesine neden olur, bu da motor performans: olumsuz etkileyerek yiiriiytis
bozukluklarina yol agabilir. Ozellikle adaptif yiiriiyiis gdrevlerinde, artan anksiyete
durumunun yash bireylerde motor kontrol bozukluklariyla iliskili oldugu bulunmustur

(Serrano-Checa et. al., 2020).

Mutz et. al. (2022) yaptig1 bir ¢alismada, yaslh bireylerde anksiyeteye bagli olarak
hareketle ilgili bilingli kontrol mekanizmasiin devreye girdigi ve bunun, normalde
otomatik olan yiiriime gibi motor gorevlerde performans diislisiine neden oldugu
belirtilmistir. Bu durum, yiirime sirasinda denge kaybi riskini artirir ve ylirlime

bozukluklarinin derinlesmesine yol agcabilir. Ozellikle yash bireylerde diisme
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korkusunun, anksiyetenin siddetini artirdig1 ve bunun yiiriiyiis esnasindaki dengenin

bozulmasina katkida bulundugu goériilmiistiir (Mutz et. al., 2022).

Feldman et. al. (2019) gerceklestirdigi bir arastirma, anksiyetesi olan bireylerin
daha yavas yiiridiiglinii, adim uzunluklarmin daha kisa ve kadanslarinin daha diisiik
oldugunu, ayrica denge sorunlari ve hareket bozukluklari yasadiklarini ortaya

koymustur (Feldman, Schreiber, Pick and Been, 2019).

Young and Williams (2015) yaptiklar1 calismada ise yaglh bireylerde anksiyetenin,
denge ve yiirliylis dahil olmak iizere ¢esitli mekanizmalar yoluyla diisme riskini
etkiledigini raporlamislardir. Anksiyetesi olan yasl bireylerin daha kisa adimlar atmasi
ve daha yavas bir yliriiyiis hizina sahip olmasi diisme riskini artirmaktadir (Young and

Williams, 2015).

2.13. Anksiyete ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Yash bireylerde anksiyete, yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Anksiyete bozuklugu olan yash bireyler, sosyal, fiziksel ve psikolojik
islevselliklerinde 6nemli derecede bozulma yasayabilir, bu da yasam kalitelerinin
diismesine yol agar. Yapilan ¢aligmalar anksiyete bozukluklarinin sosyal izolasyon,
fiziksel saglik sorunlar1 ve diisiik Ozgiiven gibi faktorlerle iliskili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle yash bireylerde, anksiyete bozuklugu daha az sosyal
etkinlige katilim, sosyal destek eksikligi ve diisiik algilanan saglik durumu ile
iligkilendirilmektedir. Yani anksiyete diizeyi yiiksek olan yaslilarin yasam kalitelerinde

belirgin bir diislis goézlenir (Crocco, Jaramillo, Cruz-Ortiz and Camfield, 2017).

Salkin ve arkadaslarinin (2024) anksiyete diizeyleri farkli (hafif, orta, siddetli)
yaslilarin yasam kalitelerinin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda;
anksiyete diizeyi hafif olan yaslilarin orta ve siddetli; hafif ve orta diizeyde olanlarin
ise siddetli diizeyde anksiyete puan ortalamalarina sahip yaslilara goére yasam
kalitesinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Yani yasl bireylerin anksiyete diizeyleri

arttikca yasam kalitesi puanlarinin azaldigr goriilmiistiir (Salkin, Giir ve Capri, 2024).

Bourland et. al. (2010) yaptiklar1 calismada arastirma bulgularina gore, yasin
ilerlemesiyle birlikte degisen cevresel kosullar ve azalan yasam beklentisi anksiyete

seviyesini artirmakta, bu da bireylerin yasamdan aldiklar1 keyfi ve genel yasam
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kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yani bu ¢alisma ile anksiyete diizeyi yiiksek kisilerde yasam

kalitesinin diigiik oldugunu bulmuslardir (Bourland et. al., 2010).

Banovic et. al. (2010) yaptig1 ¢alismada ise, Crohn hastalig1 olan kadinlarda depresyon ve
anksiyete diizeylerinin yagam kalitesi iizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Calisma sonuglari,
psikolojik agidan yash bireylerle benzer 6zellikler tasiyan bu hastalarda, 6zellikle kadinlarda
depresyon ve anksiyetenin yasam kalitesini diisiirmede 6nemli bir rol oynadigini gostermistir

(Banovic, Gilibert and Cosnes, 2010).

Sonug olarak, huzurevlerinde yasayan yaslh bireylerin depresyon ve anksiyeteye maruz
kalma oranlar yiiksektir ve bu durum hem onlarin psikolojik hem de fiziksel sagliklarini ciddi
anlamda tehdit eder. Bu psikolojik faktorlerin, denge ve yiirlime bozukluklari ile olan iligkisini
incelemek, bu bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik miidahaleler gelistirmede kritik
Ooneme sahiptir. Literatiir, bu iligkilerin karmasikligini ve ¢ok boyutlulugunu agikca
gostermekte, bu nedenle daha derinlemesine incelemelerin gerekliligini vurgulamaktadir. Biz
de bu c¢alismay1 huzurevinde kalan geriatrik bireylerde depresyon ve anksiyetenin yasam

kalitesi, denge ve yiirlime bozukluklart ile iligkisini incelemek amaciyla planladik.
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3. BIREYLER ve YONTEM

Bu calisma, huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ve anksiyetenin;
yasam kalitesi, denge ve yiirime bozukluklari ile olan iliskisini incelemek amaciyla

yuriitiilmiistiir. Gozlemsel ve kesitsel nitelikli bir ¢alismadir.

Calisma, Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun (14.11.2024/25) onayina istinaden gergeklestirilmistir (EK-1). 15 Kasim
2024 — 15 Subat 2025 tarihleri arasinda Ozel Avrasya Huzurevi ve Yasli Bakim
Merkezi’nde vyiiriitiilmiis olup, ¢alismanin yapilacag: klinikten Kurum Izin Belgesi

(EK-2) alinmustir.

Caligmaya katilan tiim bireylere, arastirmanin konusu, amaci ve elde edilecek
bulgularin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagina dair bilgilendirme yapilarak,

yazili Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formlar1 (EK-3) alinmistir.

Huzurevinde ikamet eden bireyleri calismaya dahil edip edemeyecegimizi
belirlemek amaciyla bireylere Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMDT) (EK-
4) uygulanmistir. Bu testten 20 puan ve iizerinde alan geriatrik bireyler calismaya dahil
edilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

- 65 yas ve lizerinde olmak
- Bagimsiz 10 metre yiiriiyebilmesi (gerekirse yiirlime destegi ile)
- Biligsel fonksiyonlarin iletisim i¢in yeterli olmas1 (SMMDT> 20)

Cahismadan Hari¢c Tutulma Kriterleri:

- Ciddi bilissel bozukluklar veya demans tanis1 (SMMDT <20)
- Yataga veya sandalyeye bagimlilik
- Ciddi psikiyatrik bozukluklar (sizofreni, bipolar bozukluk vs.)

- Ortopedik problemler (kalga kiriklari, protez ameliyati sonrasi donemde olan
bireyler)
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- Akut donemdeki mobiliteyi degistirebilecek kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (akut

romatoid artrit ataklari, akut bel fitig1, akut gut hastalig ataklari, kiriklar vs.)

- Ciddi kronik hastaliklar (ileri evrede kalp yetmezligi, bdbrek yetmezligi veya

kontrol edilemeyen diyabet)

- Akut tibbi durumlar (Son 6 ay i¢inde biiylik cerrahi operasyon gegiren ya da ciddi

enfeksiyonlar (6rnegin sepsis) gecirmis olan bireyler)

- Yiksek dozda ilag kullanimi1 (Yiiksek dozda antidepresanlar, antipsikotikler veya

sedatif ilaglar kullanan bireyler)
- Gorme veya igitme engeli olan bireyler

Calismaya katilmaya goniillii ve dahil edilme kriterlerini saglayan hastalara,
fizyoterapist tarafindan gerekli bilgiler sunulmustur. Anketler, yiiz yiize olarak ve Ozel
Avrasya Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi'nde fizyoterapist tarafindan uygulanmstir.
Sosyodemografik Veri Formu (EK-5), Tinetti Denge ve Yiiriime Olcegi (EK-8) ve
Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (EK-9) fizyoterapist tarafindan katilimciya sorularak
doldurulmustur. Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formu (EK-6), Geriatrik Anksiyete
Olgegi (EK-7) ve Nottingham Saglik Profili (EK-10) ise katilimci tarafindan

doldurulmus, gerekirse fizyoterapist yardimci olmustur.

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Calismanin Giicii

Calismanin evrenini, Ozel Avrasya Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi’nde kalan
dahil edilme kriterlerine uygun olan 42 geriatrik birey olusturdu. Orneklemi ise, 42
hasta arasindan ¢alismaya katilmak i¢in goniillii ve dahil edilme kriterlerini karsilayan

katilimcilar olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii ise evreni bilinen drneklem hesaplamasi formiilii iizerinden
hesaplanmistir. Formiile gore, ¢calismamizin %95 giiven araligi ve %5 hata payma
sahip olabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigii 38 olarak hesaplanmistir. Caligma siirecinde
10 bireyin kurumdan ayrilmasi1 2 bireyin ise ¢aligmaya katilmayi kabul etmemesi
sebebiyle hedeflenen 6rneklem biiyiikliigiine ulagilamamaistir. Bununla birlikte primer
degisken olarak belirlenen GDO ve TDYO arasindaki orta diizey iliski (r=0.58,
p=0.02) baz alarak yapilan post-hoc gii¢ analizinde ¢alismanin giicii %94 olarak

hesaplanda.
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N.Z%. p. (1-p) 42.(1,96)%. 05. (1-0.5)
p=W-1). d*+2%. p. (1-p) = (42-1). (0.05)® +(1,96)® . 0.5. (1-0.5) _ 3¢

N=42
Z=1.96
p=0,5

d=0,05

3.2. Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Veri Formu, Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Form (GDO-
KF), Geriatrik Anksiyete Olgegi (GAS), Tinetti Denge ve Yiiriime Olgegi (TDYO),
Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT) ve Nottingham Saglik Profili (NSP).

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu, katilimcilarin sosyal ve demografik ozelliklerini
toplamak amaciyla uygulanmistir. Bu form, arastirmaya katilan geriatrik bireylerin
temel ozelliklerini anlamak i¢in 6nemlidir. Form; demografik bilgiler (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi) sosyal bilgileri (es ve cocuk durumu, ne zamandir
huzurevinde kaldig1, sigara kullanma durumu) ve saglik bilgileri (kronik hastaliklari,

kullandig ilaglar, kullandig1 yiiriime yardimcisi) kisimlarindan olusmaktadir.
3.2.2. Geriatrik Depresyon Olcegi — Kisa Form

Sheikh ve Yesavage (1986) tarafindan gelistirilen Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO), yash bireylerde depresyon riski tasiyan kisilerin tespit edilmesinde sik¢a
basvurulan bir degerlendirme aracidir. Test, kullanim kolayligini artirmak amaciyla
Burke ve arkadaslar1 (1991) tarafindan kisa formu olan 15 soruluk versiyona (GDO-
KF) doniistiiriilmiis ve bu formun gecerliligi ile giivenilirligi incelenmistir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik galismasi, Durmaz (2019) tarafindan yapilmigtir. GDO-KF;
yash bireylerin kolayca yanitlayabilecegi sekilde, 15 maddeden olusan ve son bir
haftada nasil hissettigini en 1yi tanimlayan "evet" ya da "hayir" cevaplarindan olusan
bir 6z bildirim aracidir. Bu dl¢eginin degerlendirilmesi su sekilde yapilmistir: 1,5,7,11
ve 13. sorular i¢in “hayir” yanitt 1 puan, “evet” yanmit1 ise O puan olarak

degerlendirilmistir. Buna karsilik, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 ve 15. sorularda “evet”
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yaniti 1 puan, “hayir” yanit1 ise O puan olarak degerlendirilmistir. Olcekten
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 15°tir. Toplam puan, bireyin
depresyon seviyesini belirler. Olgegin puanlama araliklari su sekildedir: 0-4 puan
“depresyon yok”, 5-8 puan “hafif depresyon”, 9-11 puan “orta diizeyde depresyon” ve
12 puan ile {izeri “agir depresyon” olarak smiflandirilir (Durmaz, 2019; Burke,

Roccaforte and Wengel, 1991; Sheikh and Yesavage, 1986).

3.1. Katilimcilarindan birinin huzurevinde GDO-KF
doldurma siireci sirasinda elde edilen goriintii.
Gorsel, arastirmanin veri toplama siirecini belgeleme amaci tagimaktadir.

3.2.3.  Geriatrik Anksiyete Olgegi

GAS, Pachana et. al. tarafindan (2007) yash bireylerde anksiyete diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgektir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast,
Karahan vd. (2008) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu 0l¢ek, yasli bireylerin anksiyete
belirtilerini anlamak ve degerlendirmek amaciyla kullanilan 23 maddeden olusan bir
0z bildirim aracidir. Katilimeilardan, son bir hafta icerisinde her bir semptomu ne
siklikla deneyimlediklerini belirtmeleri istenir. Sorularin puanlanmasi su sekildedir; 0
(Asla), 1 (Bazen), 2 (Cogu Zaman) ve 3 (Her Zaman). Olgekte alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 69’dur. Toplamda elde edilen puan, bireyin anksiyete
seviyesini belirler. Test i¢in kesme puan1 bulunmamakla birlikte toplam puan ne kadar
yiiksekse anksiyete o kadar yiiksektir (Karahan F., Hamarta ve Karahan A., 2019;
Pachana et. al., 2007).

33



3.2.4. Tinetti Denge ve Yiiriime Olcegi

Ilk olarak Tinetti et. al. (1986) tarafindan diisme riski yiiksek olan hastalarin
degerlendirilmek i¢in gelistirilmistir ve daha sonra denge ile yliriime bozuklarini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Baslangicta Performance-
Oriented Mobility Assessment in Elderly Patients (POMA) olarak bilinen test, daha
sonrasinda TDYO olarak isimlendirilmistir. Tiirkce uyarlamasi ise 2009 yilinda
Agircan tarafindan  yapilmig ve gegerlilik ile gilivenilirlik caligmalar
gerceklestirilmistir. TDYO testi, dengeyi ve yiiriimeyi iki ana kategoride degerlendirir:
ilk 13 soru dengeyi, sonraki 9 soru ise yiiriimeyi 6l¢er. Denge boliimiindeki sorular; 2
(Normal), 1 (Adaptif) ve 0 (Anormal) seklinde puanlanir. Bu boliimde elde
edilebilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 26’dir. Toplamda elde edilen puan,
bireyin denge seviyesini belirler. Yiiriiyiis boliimiindeki sorular ise; 1 (Normal) ve 0
(Anormal) seklinde puanlanir. Bu boliimde ise elde edilebilecek en diisiik puan 0 iken
en yiksek puan 9’dur. Toplamda elde edilen puan bireyin yiiriiylis bozuklugu
seviyesini belitler. TDYO’ nden alinabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan ise
35°tir. Toplam puan ne kadar yiiksekse bireyin dengesi ve yiiriiyiisii o kadar iyidir
(Agircan, 2009; Tinetti, Williams ve Mayewski, 1986).

3.2. Katilmcilarindan birinin huzurevinde TDYO
doldurma siireci sirasinda elde edilen goriintii.
Gorsel, arastirmanin veri toplama siirecini belgeleme amaci tagimaktadir.

3.2.5. Zamanh Kalk ve Yiiri Testi

ZKYT testi, geriatrik bireylerde denge ve yiiriime problemlerini degerlendirmek

amaciyla siklikla bagvurulan basit bir test olup, Podsiadlo ve Richardson (1991)
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tarafindan gelistirilmistir. Bu testin Tiirkce gecerlilik ve glivenilirlik ¢aligmasi ise 2019
yilinda Kahraman-Ozcan vd. tarafindan gerceklestirilmistir. Test, katilimcinin ayaga
kalkma, yiiriime, donme ve oturma gibi fonksiyonel hareketler sirasinda yiiriiyiis hizi
ve denge durumunu 6Slger. Test uygulanacak bireyden, 40 ile 50 cm arasinda oturma
yiiksekligine sahip standart bir sandalyeden kalkip 3 metre mesafeyi giivenli ve normal
hizda yiiriidiikten sonra doniis yapip, baslangic noktasina geri donerek sandalyeye
oturmasi istenir. Test, bireyin ayaklar1 yere paralel ve diiz bir sekilde, elleri sandalyenin
kol dayama yerlerinde oldugu sirada, uygulayicinin (doktor, fizyoterapist vb.) "Bagla"
komutuyla baslar. Test, bireyin sirti sandalyenin sirt yaslama kismina degdiginde
sonlanir. Test siiresi saniye (sn) cinsinden 6l¢iiliir ve {i¢ tekrar yapilir, en iyi sonug
kaydedilir. Testin daha kisa silirede tamamlanmasi, bireyin denge ve yliriime
becerisinin daha iyi oldugunu ve diisme riskinin daha diisiik oldugunu gosterir

(Kahraman-Ozcan vd., 2019; Podsiadlo and Richardson, 1991).
3.2.6. Nottingham Saghk Profili

NSP, bireylerin saglik durumlar1 ve yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Hunt
et. al. tarafindan gelistirilmis bir Olgektir. Testin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
Durademir-Badir (1988) tarafindan yapilmistir. Bu 6l¢ek, alt1 ana kategoriden olusur:
fiziksel hareketlilik (8 soru), enerji (3 soru), agr1 (8 soru), uyku (5 soru), sosyal
1zolasyon (5 soru) ve duygusal tepkiler (9 soru). Her soru, ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde
yanitlanir. Her ‘evet’ cevabi 100 puan olarak, ‘hayir’ cevabi ise 0 puan olarak
degerlendirilir. Biitlin kategoriler i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde, o alanda alinan puanlar
toplanir ve kategorideki toplam soru sayisina boliiniir. Hesaplanan puan o alandaki
problemin seviyesini belirler. 0 puan, o alanda hicbir sorun olmadigini, 100 puan ise
maksimum diizeyde sorun yasandigini ifade eder. Sonra biitliin puanlar toplanir ve
toplam puan elde edilir. NSP’ nde elde edilen en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
600°diir. Toplam puan ne kadar diisiikse bireyin yasam kalitesi o kadar iyidir

Durademir-Badir A, 1998; Hunt, McEwen ve McKenna, 1985).
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3.3. Katilimcilarindan birinin huzurevinde NSP
doldurma siireci sirasinda elde edilen goriintii.
Gorsel, arastirmanin veri toplama siirecini belgeleme amaci tagimaktadir.

3.3. istatiksel Analiz ve Giic Analizi

Veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 programi araciligiyla
analiz edilmistir. Tiim analizlerde, istatistiksel anlamlilik i¢in ‘p’ degeri 0,05’in altinda

ise anlaml1 kabul edilmistir.

Verilerin normal dagilimi, 30 ve altt Orneklem biiytlikligi goéz Oniinde
bulundurularak Shapiro-Wilk Testi ile test edilmistir. Varyans homojenligi ise Levene
Testi ile degerlendirilmistir. Nicel veriler, ortalama ve standart sapma (X £ SS) ile
sunulurken, kategorik veriler frekans ve yilizdelik oranlar (n / %) ile raporlanmistir.
Verilerin normal dagilmadigr durumlarda iliskiler, nonparametrik bir test olan

Spearman korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 26 geriatrik birey dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir. Bu ¢izelgeye bakarak katilimcilarin
sosyodemografik Ozellikleri incelendiginde; %46,2'sinin gen¢ yasl (65-74),
%34,6'siin orta yaslt (75-84) ve %19,2'sinin ileri yash (85-94) oldugu gorildii.
Katilimcilarin %53,8°1 kadin, %46,2’s1 erkekti.

Medeni durum agisindan; %42,3’1 bekar, %23,1°1 evli ve %34,6’s1 dul bireylerden
olusmaktaydi. Egitim durumuna bakildiginda; %15,4’ti okuryazar degil, %?23,1’1
ilkokul mezunu, %3,8’1 ortaokul mezunu, %11,5’1 lise mezunu, %38,5’1 lisans

mezunu, %3,8’1 yiiksek lisans mezunu ve %3,8’1 doktora mezunuydu.

Es durumu agisindan; %42,3’linlin hi¢ esi olmamis, %19,2’sinin esi yastyor,
%38,5’inin esi yagamiyordu. Katilimeilarin %50’sinin ¢ocugu var, %50’sinin ¢ocugu
bulunmamaktadir. Huzurevinde kalma siiresi degerlendirildiginde; %30,8’1 0-3 ay,
%42,3’1 3 ay-1 yil, %23,1’1 1-5 y1l ve %3,8’1 5 yil ve iizeri siiredir huzurevinde
kalmaktaydi.

Sigara igme durumuna gore; %53,8°1 hi¢ icmemis, %19,2’si daha 6nce i¢mis ancak
birakmis, %26,9’u halen sigara igmektedir. Kronik rahatsizlig1 olanlarin oran1 %46,2,
olmayanlarin orami ise %253,8’°dir. Yiirlime yardimcisi kullanimina bakildiginda;
%357,7’s1 yiirime yardimcist kullanmamakta, %19,2’si walker kullanmakta, %23,1°1

ise baston kullanmaktadir.

Katilimeilarin yas ortalamasi 75,8 + 7,2 yil, boy ortalamas1 162,3 + 8,1 cm, kilo
ortalamasi ise 68,5 = 10,4 kg olarak bulunmustur.
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4.1 Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Tanimlayici Degiskenler n %

Ozellikler

Yas Geng Yash (65-74) 12 46,2
Orta Yasl1 (75-84) 9 34,6
[leri Yasl (85-94) 5 19,2

Ort =SS
78,5+ 7,2

Boy (cm) 162,3+ 8,1

Kilo (kg) 68,5+ 10,4

Cinsiyet Kadmn 14 53,8
Erkek 12 46,2

Medeni Durum Bekar 11 423
Evli 6 23,1
Dul 9 34,6

Egitim Durumu | Okuryazar Degilim 4 15,4
[lkokul Mezunu 6 23,1
Ortaokul Mezunu 1 3.8
Lise Mezunu 3 11,5
Lisans Mezunu 10 38,5
Yiiksek Lisans Mezunu 1 3,8
Doktora Mezunu 1 3,8

Es Durumu Esi olmadi 11 423
Esi yasiyor 5 19,2
Esi yasamiyor 10 38,5

Cocuk Durumu | Cocugu var 13 50
Cocugu yok 13 50

Huzurevinde 0-3 ay 8 30,8

Kalma Siiresi
3ay—1yil 11 423
1 yil -5yl 6 23,1
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5 yil ve iizeri 1 3,8
Sigara ig:me Hi¢ igmemis 14 53.8
Durumu i
Igmis birakmis 5 19,2
Halen igiyor 7 26,9
Kronik Var 12 46,2
Rahatsizhk
Durumu Yok 14 53,8
Yiiriime Kullanmiyor 15 57,7
Yardimcisi
Kullanimi Walker kullantyor 5 19,2
Baston kullanryor 6 23,1

n: Frekans, %: Yiizdelik dagilim, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, cm: Santimetre, kg: Kilogram.

Katilimcilarin degerlendirme sonuglari Cizelge 4.2°de gosterilmistir. Bu ¢izelgeye
gore; katilimcilarin SSMDT ortalamast 23,73+3,35; GDO-KF ortalamasi 5,42+4,81;
GAS ortalamasi 15,07+13,58; TDYO’ niin denge boliimiiniin ortalamasi 16,65+6,72
iken yliriiyiis boliimiiniin ortalamas1 5,11+2,3, total ortalamasi ise 21,76+8,8; ZKYT
ortalamas:1 13,26+4,81; NSP’ nin fiziksel hareketlilik boliimiiniin ortalamasi
41,11431,43, enerji boliimiiniin ortalamast 42,34+39,57, agr1 boliimiiniin ortalamasi
37,73+32,18, uyku boliimiiniin ortalamasi 40,76+34,63, sosyal izolasyon boliimiiniin
ortalamast 36,92+42.21, emosyonel tepkiler boliimiiniin ortalamas1 35,424+36,59 ve

total ortalamasi ise 234,84+182,92 bulunmustur.

Cizelge 4.2° ye gore anket/testlerden alinan min ve max puanlara baktigimizda
SSMDT’ den 20 - 30; GDO-KF’ den 0 - 15; GAS ‘den 0 - 42; TDYO denge
boliimiinden 6 - 26, yiiriiyiis boliimiinden 1 - 9, total olarak da 7 - 35; ZKYT ‘den 6 -
22; NSP’ nin fiziksel hareketlilik boliimiinden 0 - 88, enerji boliimiinden 0 - 100, agr1
boliimden 0 - 100, uyku boliimiinden 0 - 100, sosyal boliimiinden 0 - 100, emosyonel

tepkiler boliimiinden 0 - 100 ve total olarak da 0 - 551 puan alinmistir.

4.2 Katilimeilarm SMET, GDO-KF, GAS, TDYO, ZKYT, NSP verilerinin tamimlayici istatistikleri

Olcekler/Testler X+SS | Ortanca (Min-Max)
Standartize Mini Mental Durum Testi 23,7343,35 23,00 (20,00-30,00)
Geriatrik Depresyon Olcegi-Kisa Form 5,42+4,81 4,00 (0-15,00)
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Geriatrik Anksiyete Olcegi

15,07+13,58

10,00 (0-42,00)

Tinetti Denge ve Yiiriime Ol¢cegi 21,76+8,81 21,50 (7,00-35,00)
Denge Puant 16,65+6,72 16,50 (16,00-26,00)
Yiiriiyiis Puani 511423 5,00 (1,00-9,00)
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (sn) 13,26+4,81 13,00 (6,00-22,00)

Nottingham Saghk Profili

234,84+182,92

190,50 (0-551,00)

Fiziksel Hareketlilik 41,11431,43 44,00 (0-88,00)
Enerji 42,34+39,57 33,00 (0-100,00)
Agn 37,73+432,18 38,00 (0-100,00)
Uyku 40,76+34,63 30,00 (0-100,00)
Sosyal Izolasyon 36,92+42,21 20,00 (0-100,00)
Emosyonel Tepkiler 35,42+36,59 22,00 (0-100,00)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum, sn: Saniye.

Katilimcilarin GDO-KF, GAS, TDYO, ZKYT ve NSP degiskenleri arasindaki
iliski Cizelge 4.3’ te incelenmistir. Bu gizelgeye gore GDO-KF puani ile GAS puani
arasinda (1:0,883, p:000), GDO-KF puani ile NSP total puani arasinda (r:0,795, p:000),
GDO-KF puani ile NSP fiziksel hareketlilik puani arasinda (r:0,686, p:000), GDO-KF
puani ile NSP enerji puani arasinda (r:0,641, p:000), GDO-KF puani ile NSP agr1 puani
arasmda (r:0,610, p:000) GDO-KF puani ile NSP uyku puani arasinda (r:0,619, p:000),
GDO-KF puani ile NSP sosyal izolasyon puani arasinda (r:0,763, p:000), GDO-KF
puani ile NSP emosyonel tepkiler puani arasinda (r:0,704, p:000), GAS puani ile NSP
total puani arasinda (r:0,884, p:0,000), GAS puani ile NSP fiziksel hareketlilik puani
arasinda (1:0,707, p:0,000), GAS puani ile NSP total puani arasinda (r:0,782, p:0,000)
GAS puani ile NSP total puani arasinda (r:0,690, p:0,000) GAS puani ile NSP total
puani arasinda (1:0,674, p:0,000) GAS puani ile NSP total puani arasinda (1:0,808,
p:0,000) ve GAS puani ile NSP total puani arasinda (1:0,765, p:0,000) pozitif yonde
ve yiiksek siddette anlamli bir iligki bulunmaktadir.

ZKYT puani ile NSP fiziksel hareketlilik puani arasinda (r:0,544, p:0,004) pozitif

yonde ve orta siddette anlaml1 bir iliski bulunmaktadir.
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ZKYT puani ile TDYO total puan1 arasinda (r:-0,909, p:0,000), ZKYT puan: ile
TDYO total puani arasinda (r:-0,888, p:0,000) ve ZKYT puani ile TDYO total puam
arasinda (r:-0,880, p:0,000) negatif yonde ve yliksek siddette anlamli iligkiler

bulunmaktadir.

GDO-KF puani ile TDYO total puan1 arasinda (r:-0,586, p:0,002), GDO-KF puani
ile TDYO denge puan1 arasinda (r:-0,584, p:0,002), GDO-KF puani ile TDY O vyiiriiyiis
puan1 arasinda (r:-0,527, p:0,006), GDO-KF puan1 ile ZKYT puani arasinda (1:-0,607,
p:0,001), GAS puant ile TDYO total puani arasinda (r:-0,553, p:0,003), GAS puan ile
TDYO denge puani arasinda (r:-0,552, p:0,003), GAS puani ile TDYO yiiriiyiis puani
arasinda (r:-0,478, p:0,013), GAS puani ile ZKYT puani arasinda (r:-0,555, p:0,003),
TDYO total puani ile NSP fiziksel hareketlilik puam arasinda (r:-0,662, p:0,000),
TDYO denge puani ile NSP fiziksel hareketlilik puani arasinda (r:-0,660, p:0,000) ve
TDYO yiiriiyiis puan1 ile NSP fiziksel hareketlilik puan1 arasinda (r:-0,624, p:0,001)

negatif yonde ve orta siddette anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Ama ZKYT puani ile NSP total puani arasinda (1:0,307, p:0,128), ZKYT puant ile
NSP enerji puani arasinda (r:0,206, p:0,313), ZKYT puani ile NSP agr1 puan1 arasinda
(r:0,017, p:0,935), ZKYT puant ile NSP uyku puani arasinda (r:0,216, p:0,289), ZKYT
puant ile NSP sosyal izolasyon puani arasinda (1:0,326, p:0,104), ZKYT puani ile NSP
emosyonel tepkiler puani arasinda (r:0,164, p:0,423), TDYO total puan1 ile NSP total
puam arasinda (r:-0,324, p: 0,126), TDYO total puani ile NSP enerji puan1 arasinda
(r:-0,228, p: 0,262), TDYO total puani ile NSP agr1 puan1 arasinda (r:-0,120, p: 0,559)
TDYO total puani ile NSP uyku puan1 arasinda (r:-0,176, p: 0,391) TDYO total puani
ile NSP sosyal izolasyon puani arasinda (r:-0,281, p: 0,164) TDYO total puan1 ile NSP
emosyonel tepkiler puani arasinda (r:-0,111, p: 0,589), TDYO denge puani ile NSP
total puani arasinda (r:-0,315, p: 0,117), TDYO denge puani ile NSP enerji puani
arasinda (r:-0,232, p: 0,255) TDYO denge puani ile NSP agr1 puan1 arasinda (r:-0,101,
p: 0,624), TDYO denge puani ile NSP uyku puani arasinda (r:-0,169, p: 0,408), TDYO
denge puani ile NSP sosyal izolasyon puani arasinda (r:-0,250, p: 0,218), TDYO denge
puani ile NSP emosyonel tepkiler puani arasinda (r:-0,120, p: 0,560), TDYO vyiiriiyiis
puani ile NSP total puani arasinda (r:-0,264, p: 0,193), TDYO yiiriiyiis puan1 ile NSP
enerji puan1 arasinda (r:-0,132, p: 0,520), TDYO vyiiriiyiis puani ile NSP agr1 puani
arasinda (1:-0,098 p: 0,636), TDYO yiiriiyiis puan1 ile NSP uyku puani arasinda (r:-
0,099, p: 0,631), TDYO yiiriiyiis puan1 ile NSP sosyal izolasyon puami arasinda (r:-
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0,287, p: 0,156) ve TDYO yiiriiyiis puan1 ile NSP emosyonel tepkiler puani arasinda

(r:-0,032 p: 0,877) anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir.

4.3 Katilimcilarin GDO-KF, GAS, TDYO, ZKYT ve NSP degiskenleri arasindaki

iligkinin incelenmesi

1.Degisken 2. Degisken r p
GDO-KF GAS 0,883 0,000
GDO-KF TDYO Total -0,586™ 0,002
Denge -0,584"" 0,002
Yiirityils -0,527" 0,006
GDO-KF ZKYT -0,607" 0,001
GDO-KF NSP Total 0,795 0,000
Fiziksel Hareketlilik 0,686 0,000
Enerji 0,641 0,000
Agn 0,610 0,000
Uyku 0,619* 0,000
Sosyal Izolasyon 0,763 0,000
Emosyonel Tepkiler 0,704 0,000
GAS TDYO Total -0,553™" 0,003
Denge -0,552*" 0,003
Yiiriyiis -0,478" 0,013
GAS ZKYT -0,555" 0,003
GAS NSP Total 0,884 0,000
Fiziksel Hareketlilik 0,707 0,000
Enerji 0,782™ 0,000
Agrn 0,690 0,000
Uyku 0,674 0,000
Sosyal Izolasyon 0,808 0,000
Emosyonel Tepkiler 0,765 0,000
ZKYT TDYO Total -0,909"* 0,000
Denge -0,888™ 0,000
Yiiriyts -0,880"" 0,000
ZKYT NSP Total 0,307 0,128
Fiziksel Hareketlilik 0,544 0,004
Enerji 0,206 0,313
Agn 0,017 0,935
Uyku 0,216 0,289
Sosyal Izolasyon 0,326 0,104
Emosyonel Tepkiler 0,164 0,423
TDYO Total NSP Total -0,324 0,106
Fiziksel Hareketlilik -0,662™ 0,000
Enerji -0,228 0,262
Agn 20,120 0,559
Uyku -0,176 0,391
Sosyal izolasyon -0,281 0,164
Emosyonel Tepkiler -0,111 0,589
TDYO Denge NSP Total 0,315 0,117
Fiziksel Hareketlilik -0,660™ 0,000
Enerji -0,232 0,255
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Agri -0,101 0,624
Uyku -0,169 0,408
Sosyal izolasyon -0,250 0,218
Emosyonel Tepkiler -0,120 0,560
TDYO Yiiriiyiis NSP Total -0,264 0,193
Fiziksel Hareketlilik -0,624™ 0,001
Enerji -0,132" 0,520
Agri -0,098"** 0,636
Uyku -0,099™ 0,631
Sosyal izolasyon 0,287 0,156
Emosyonel Tepkiler -0,032"" 0,877

GDO-KF: Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Form, GAS: Geriatrik Anksiyete Olgegi, TDYO: Tinetti Denge ve

Yiiriime Olgegi, ZKYT: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, NSP: Nottingham Saglik Profili, p: Anlamhlik katsayzs1,

r: Sperman korelasyon katsayisi, "p<0,05, “*p<0,01.
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5. TARTISMA

Bu calisma, huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ve anksiyetenin
yasam kalitesi, denge ve yiirlime bozukluklari ile iliskisini incelemeyi amaglamaktadir.
Elde edilen bulgular, literatiirdeki daha Onceki c¢alismalarla biiyiikk Olgiide
ortiismektedir ve geriatrik bireylerde depresyon ve anksiyetenin fiziksel ve psikolojik

saglik iizerinde ciddi etkiler yarattigini bir kez daha gostermistir.

Yaslilik doneminde yasanan ruhsal saglik sorunlari, bireyin yasam kalitesini ve
genel saglik durumunu derinden etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.
Ozellikle huzurevinde yasayan yasli bireylerde, gevresel degisiklikler, yalnizlik,
sosyal destek eksikligi ve fiziksel hastaliklar gibi cesitli nedenlerle depresyon ve
anksiyete diizeylerinde artis goriilmektedir. Bu iki durum, yalnizca sik goriilmeleri
acisindan degil, aynt zamanda birbiriyle olan yakin iliskileri nedeniyle de dikkat

cekicidir (Parmelee, Katz and Lawton, 1993).

Calismamizda huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ve anksiyete
arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Literatiirde
de depresyonun varliginin anksiyete gelisimini kolaylastirdigt ve aym sekilde
anksiyete belirtilerinin de depresyonu siddetlendirdigi bir¢ok ¢alismada belirtilmistir.
Tirkiye’de huzurevlerinde yapilan ¢aligsmalar da bu iki psikolojik durumun siklikla bir
arada goriildiiglinii ve birbirini etkiledigini ortaya koymaktadir. Bahar (2005)
tarafindan yapilan bir arastirmada, huzurevinde yasayan yasl bireylerde depresyon ve
anksiyete puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Yani
depresyon diizeyi yiikseldikge, bireylerin anksiyete puanlarinin da paralel sekilde
arttig1 belirlenmistir. Arastirma sonucunda, 6zellikle kurumdaki kalis stiresi ve kronik

hastalik varliginin bu iliskiyi gii¢lendirdigi vurgulanmistir (Bahar, 2005).

Erkan (2015) tarafindan Istanbul’daki &zel huzurevlerinde yapilan arastirmada,
huzurevinde kalan yash bireylerde depresyon ve anksiyete skorlarinin toplumda
yasayan yasitlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni

calismada, sosyal destek diizeylerinin diisiikliigii, bireylerin psikolojik dayanikliligini
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zayiflattig1 i¢in hem depresif belirtileri hem de kaygiy1 artiran bir risk faktorii olarak
one ¢ikmistir. Bu da sosyal izolasyonun, huzurevindeki yasli bireylerin ruhsal saglig

tizerindeki etkisini agikca ortaya koymaktadir (Erkan, 2015).

Ulbricht et. al. (2021) gerceklestirdigi bir bagka ¢alismada, huzurevinde yeni kabul
edilen yaslt bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin birlikte goriilme siklig
oldukga yiiksektir. Ozellikle kronik agri, fiziksel hareketlilikte azalma ve yeni ortama
uyum siireci gibi degiskenlerin hem depresif semptomlar1 hem de anksiyeteyi artirdigi
belirtilmistir. Bu da psikolojik sagligin yalnizca bireysel degil, cevresel faktorlerden
de giiclii sekilde etkilendigini gostermektedir (Ulbricht, Hunnicutt, Hume and Lapane,
2019).

Yaptigimiz ¢alismada da depresyon ve anksiyetenin yalnizca ruhsal durumla sinirli
kalmay1p, bireylerin yasam kalitesi, denge ve ylirlime gibi fiziksel islevleriyle de
dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir. Geriatrik bireylerde psikolojik bozukluklarin,
postiiral denge iizerinde olumsuz etkiler yarattigi; ylirlime gilivenligini azalttig1 ve
diisme riskini artirdig1 saptanmistir. Bu dogrultuda, depresyon ve anksiyete diizeyi
yiiksek olan bireylerin, Tinetti Denge ve Yiiriime Olgegi gibi degerlendirmelerde daha
diisiik skorlar aldig1 ve Time Up and Go Testi siirelerinin uzadig1 goriilmektedir.
Dolayistyla depresyon ve anksiyete, sadece mental saglikla siirli kalmamakta;
fiziksel islevselligin de Onemli belirleyicileri haline gelmektedir. Bu nedenle,
huzurevinde yasayan bireylerde depresyon ve anksiyetenin erken saptanmasi ve
miidahalesi, yagam kalitesini artirmak ve diismelere bagli komplikasyonlar1 6nlemek

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Chen et. al., 2013).

Caligmamizda huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ile denge ve
ylirime bozukluklar1 arasinda ise orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu bulgu, huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon diizeyi
arttikca denge ve yiirlime fonksiyonlarinin bozuldugunu gostermektedir. Literatiire
baktigimizda huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyonun denge ve ylirlime
bozukluklarini inceleyen bircok ¢alisma mevcuttur. Ornegin, Kvelde ve arkadaslarinin
(2015) gerceklestirdigi calisma sonucunda, yaslh bireylerde depresyon semptomlarinin
artmasinin, yuriiylis ve fiziksel fonksiyonlarin azalmasina ve diisme risklerinin

yiikselmesine yol actig1 raporlanmistir (Kvelde et. al., 2015).
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Biiker vd. (2010) yaptiklar1 ¢calismada ise, yasl bireylerde depresyon diizeyinin ve
moral durumunun mobiliteyi ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi

ortaya ¢ikmistir (Biiker vd., 2010).

Huzurevinde ikamet eden yasli bireylerin, aileleriyle birlikte kendi evlerinde
yasayanlara oranla daha fazla depresyon belirtisi gosterdigi, moral diizeylerinin daha
diisiik oldugu ve bunun sonucunda fonksiyonel kisithiliklarin daha sik yasandigi
belirlenmistir. Bu durumun yaslilarda denge bozukluklar1 ve yiirlime gi¢liiklerine
neden oldugu rapor edilmistir. Torpil ve ¢alisma arkadaslarinin (2016) gergeklestirdigi
aragtirmada ise, huzurevi sakinlerinde depresyon diizeyindeki yiikselmenin mobilite
azalmasiyla ters orantili oldugu tespit edilmistir. Bireylerin hareket kabiliyetindeki
azalma hem temel giinliik yasam aktivitelerinde hem de yardimci aktivitelerde
kisitliliklara yol agmakta ve bu durum depresyon seviyelerini artirmaktadir (Torpil vd.,

2016).

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda, depresyon ile yasam kalitesi arasinda yiiksek
siddette pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Yani huzurevinde yasayan
geriatrik bireylerde depresyon diizeyi arttikca yasam kalitesi de belirgin sekilde
diismektedir. Yine literatiir incelemeleri, depresyonun yasam kalitesini diisiirdiigi,
sosyal izolasyonu artirdig1 ve fiziksel aktivitenin azalmasina neden olarak denge ve
ylirlime fonksiyonlarimi olumsuz etkiledigi sonucunu desteklemektedir. Yani
depresyonun yalnizca psikolojik degil ayni zamanda fiziksel saglik lizerinde de
belirgin etkilerinin oldugu, bdylece genel yasam doyumunu azalttii sonucuna
vartlmistir. Gegmis calismalara baktifimizda, Zincir ve arkadaslarinin (2008)
gerceklestirdigi aragtirmada, huzurevinde kalan yagh bireylerde yasam kalitesi puan
yiikseldik¢e depresyon puan ortalamalarinin diistiigli ve bu iki degisken arasinda

negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (Zincir vd., 2008).

Benzer sekilde, Lynch ve arkadaglarinin (2010) yiiriittiikleri calismada ise, kaygi
ile goriilen depresyonun yash bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, yaslanma
stirecinde artan endise diizeyinin ise depresyon belirtilerini artirdigir vurgulanmistir

(Lynch et. al., 2010).

Anksiyete, bireylerde hareketin bilingli kontrol mekanizmasini devreye sokarak,
motor fonksiyonlarda diisiise ve yliriiyiis esnasinda dengenin bozulmasina yol agabilir.
Bu durum da yiiksek anksiyeteye sahip bireylerde denge kontrollerini olumsuz

etkileyerek yiirlime performanslarin1 azalmasina neden olmakta ve bireylerin diisme

46



riskini artirmaktadir. Ayrica, anksiyeteli bireylerin 6zgiliven kayb1 yasadig1 ve hareket
ederken destek alma ihtiyact duyduklar gorilmiistiir. Calismamizda, anksiyete ile
denge ve yiirlime bozukluklar1 arasinda orta siddette negatif yonde anlamli iliski
saptanmistir. Yani huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde anksiyete diizeyi
yiikseldik¢e denge ve yiirliylis bozukluklar1 artmaktadir. Bu bulgu, literatiirdeki
calismalarla da tutarlidir. Ornegin; Mutz et. al. (2022) yaptig1 bir calismada, yash
bireylerde anksiyeteye bagli olarak hareketle ilgili bilingli kontrol mekanizmasinin
devreye girdigi ve bunun, normalde otomatik olan yiirlime gibi motor gorevlerde
performans diisiisiine neden oldugu belirtilmistir. Bu durum, yliriime sirasinda denge
kaybi riskini artirir ve yiiriime bozukluklarinin derinlesmesine yol agabilir. Ozellikle
yaslt bireylerde diisme korkusunun, anksiyetenin siddetini artirdig1 ve bunun yiiriiyiis
esnasindaki dengenin bozulmasina katkida bulundugu goriilmiistiir (Mutz et. al.,

2022).

Feldman et. al. (2019) gergeklestirdigi arastirmada, anksiyete yasayan bireylerde
yiirliylis hizinin daha diistik, adim uzunlugunun ve kadansin daha kisa oldugu; buna
ek olarak denge sorunlar1 ve hareket bozukluklarinin da sik¢a goriildiigii saptanmistir

(Feldman et. al., 2019).

Young ve Williams (2015) yaptiklar ¢caligmada ise yash bireylerde anksiyetenin,
denge ve yliriiylis dahil olmak iizere cesitli mekanizmalar yoluyla diisme riskini
etkiledigini raporlamislardir. Anksiyetesi olan yasl bireylerin daha kisa adimlar atmasi
ve daha yavas bir yiiriiyiis hizina sahip olmasi diisme riskini artirmaktadir. Bu bulgular
151g8inda, anksiyete yoOnetiminin diisme riskini azaltmaya yonelik rehabilitasyon
programlarinda 6nemli bir bilesen olmasi gerektigi sdylenebilir. Ozellikle denge
egitimi ve kaygi yoOnetimi tekniklerinin bir arada uygulanmasi, bireylerin hem

psikolojik hem de fiziksel sagliklarini iyilestirebilir (Young and Williams, 2015).

Anksiyete ayn1 zamanda bireylerde yasam kalitesini de diisiirmektedir. Ozellikle
yasl bireylerde hem duygusal hem de fiziksel saglig1 etkileyerek yasam kalitesinde de
belirgin bir diisiise yol acabilir. Yiiksek anksiyete seviyeleri, bireylerin glinliik
aktivitelerden kacinmasina, fiziksel hareketlerinin kisitlanmasimna ve sosyal
izolasyonun artmasina neden olabilir. Calismamizda da benzer bir egilim
gozlemlenmis, anksiyete ile yasam kalitesi arasinda yiiksek siddette pozitif yonlii
anlaml bir iligki bulunmustur. Yani huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde anksiyete

diizeyinin artmasiyla birlikte yasam kalitesinde belirgin bir diislis gdzlenmektedir.
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Literatiiri inceledigimizde; Crocco et. al. (2017) yaptig1 bir calismada; anksiyete
bozukluklarinin sosyal izolasyon, fiziksel saglik sorunlar1 ve diisiik 6zgliven gibi

faktorlerle iligkili oldugunu gostermektedir (Crocco et. al., 2017).

Salkin vd. (2024) anksiyete diizeyleri farkli (hafif, orta, siddetli) yaslilarin yagam
kalitelerinin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; anksiyete diizeyi
hafif olan yaslilarin orta ve siddetli; hafif ve orta diizeyde olanlarin ise siddetli diizeyde
anksiyete puan ortalamalarina sahip yaslilara gore yasam kalitesinin daha iyi oldugu

sonucu raporlanmistir (Salkin vd., 2024).

Bourland et. al. (2010) yaptiklar1 bir ¢aligmadaki arastirma bulgularina gore ise,
yasin ilerlemesiyle birlikte degisen ¢evresel kosullar ve azalan yasam beklentisi
anksiyete seviyesini artirmakta, bu da bireylerin yasamdan aldiklar1 keyfi ve genel

yasam kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Bourland et. al., 2010).

Banovic et. al. (2010) Crohn hastalig1 olan kadinlarda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yagam kalitesi tizerindeki etkilerini arastirdiklar1 ¢alisma sonuglar1 da
psikolojik agidan yasli bireylerle benzer 6zellikler tasiyan bu hastalarda, 6zellikle
kadinlarda depresyon ve anksiyetenin yasam kalitesini diistirmede 6nemli bir rol

oynadigini gostermistir (Banovic et. al., 2010).

Yash bireylerde depresyon ve anksiyetenin birlikte bulunmasi hem mental hem
de fiziksel saghig1 daha fazla olumsuz etkileyebilir. Ozellikle huzurevi gibi sosyal
izolasyonun daha yogun yasandigi ortamlarda bu etkilerin daha belirgin hale
gelebilecegi gorlilmektedir. Literatiirde, depresyon ve anksiyetenin yasam kalitesini
diisiirdiigii ve bireylerin fonksiyonel bagimsizliklarini sinirlandirdigr belirtilmektedir.
Ornegin, Smalbrugge et. al. (2006) Hollanda'da 14 huzurevinde yasayan 350 yash
birey lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada, depresyon ve anksiyete varlifinin yasam
kalitesini onemli Olclide azalttigini, ancak fiziksel islevsellik iizerinde belirgin bir
etkisinin olmadigin1 gostermistir. Ayrica, depresyon ve anksiyete, saglik hizmetlerinin
kullaniminda degisikliklere yol agmistir; bu durum, huzurevi sakinlerinin saglik

ihtiyaclarmin daha iyi anlagilmasi ve karsilanmasi gerektigini vurgulamistir
(Smalbrugge et. al., 2006).

Serrano-Checa et. al. (2020) yaptig1 ¢alismada ise, yliksek diizeyde anksiyete ve
depresyon yasayan yasl bireylerin, 6zellikle dinamik denge ve fonksiyonel mobilitede

bozulmalar yasadigini gostermektedir. Bu da diisme riskini artiran 6nemli faktorlerden
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biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Caligmamizda da benzer bulgular elde edilmis ve
bu bireylerde psiko-sosyal destegin ve fiziksel rehabilitasyonun 6nemli oldugu

sonucuna varilmistir (Serrano-Checa et. al., 2020).

Yaslilik siirecinde fiziksel islevlerdeki kayiplar, bireylerin yasam kalitesi iizerinde
de ciddi etkiler yaratmaktadir. Denge ve yiiriime gibi temel motor fonksiyonlar, giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirebilmenin temelini olusturur. Bu becerilerdeki bozulmalar
ise bireylerde bagimsizlik kaybi, sosyal izolasyon ve depresyon gibi sorunlara yol
acarak yasam kalitesini olumsuz etkiler. Ozellikle huzurevinde yasayan bireylerde,
cevresel degisiklikler ve sosyal destek eksikligiyle birlestiginde bu etkiler daha
belirgin hale gelir. Arastirmalar, yash bireylerin denge ve yiiriime kapasitelerindeki
azalmalarin, yasam kalitesi skorlarinda belirgin diisiislerle paralel ilerledigini
gostermektedir. Hollman ve arkadaslar1 (2011), yaslanmaya bagli kas-iskelet sistemi
degisikliklerinin yiirliylis parametrelerini bozdugunu ve bu durumun bireylerin genel
yasamdan tatmin diizeylerini diistirdiigiinii raporlamistir. Ayni sekilde, yash bireylerde
ylirliylis hizinin azalmas1 ve adim uzunlugunun kisalmasi gibi degisiklikler, bireyin
mobilitesinde kisitlamalara neden olmakta ve yasam kalitesinde azalma yaratmaktadir

(Hollman et. al., 2011).

Ozerdogan vd. (2018) ¢alismas1 da benzer sekilde yasam kalitesinin diismesinin,
postiiral kontrol ve hareketlilik iizerinde olumsuz etkiler yarattigin1 vurgulamaktadir.
Bu baglamda, yash bireylerde yasam kalitesini artirmaya yonelik miidahalelerin
yalnizca psikolojik degil, fiziksel islevselligi de destekleyecek sekilde planlanmasi
gereklidir (Ozerdogan vd., 2018).

Tez ¢aligmamizda elde edilen bulgular da literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.
Yapilan Spearman korelasyon analizine gore, yasam kalitesinin fiziksel hareketlilik
boliimii ile denge ve yliriime performansi arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde
anlaml iligkiler bulunmustur. Nottingham Saglik Profili- Fiziksel Hareketlilik puani
arttikca bireylerin TDYO ve ZKYT skorlarinin arttigi gdzlemlenmistir. Bu durum,
yasam kalitesinin azalmasinin denge ve yiirime bozukluklarini da beraberinde
getirdigini gostermektedir (Hollman et. al., 2011; Ozerdogan vd., 2018; Borah et. al.,
2007).

Her ne kadar denge ve yiirliylis, bireyin fonksiyonel kapasitesinin temel
belirleyicileri olsa da bu fizyolojik parametrelerin huzurevinde yasayan yash
bireylerde yasam kalitesinin tiim alt boyutlartyla dogrudan ve gigcli iliskiler
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gostermedigi bazi caligmalarda da ortaya konmustur (Kuczmarski, Kotler and

Johnson, 2010).

Calismamizda elde edilen bulgularda ZKYT ve TDYO ile yasam kalitesini 6lgen
Nottingham Saglik Profili (NSP) alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmamasi, literatiirde bazi caligmalarla benzerlik gostermektedir.
Ozellikle enerji diizeyi, agr1, uyku ve emosyonel tepkiler gibi subjektif yasam kalitesi
alt bilesenlerinin, bireyin denge ve yiirlime kapasitesiyle her zaman dogrudan bir
korelasyon gostermedigi vurgulanmaktadir. Bunun nedeni, yasam kalitesinin algisal
ve bireysel degerlere dayali bir yap1 sergilemesi ve c¢ok sayida biyopsikososyal

faktorden etkilenmesidir (Brown, Sinacore and Host, 2003).

Literatiirde, fiziksel islevselligin yasam kalitesine katkist oldugu kadar, bu katkinin
bireyin 6znel deneyimlerine, sosyal destek diizeyine ve ruhsal durumuna bagli olarak
degisebilecegi ifade edilmistir. Ornegin, bir birey fiziksel olarak bagimsiz olsa dahi
depresyon ya da yalnizlik hissi nedeniyle yasam kalitesini diigiik algilayabilmektedir.
Ayni sekilde, bazi yasl bireylerde denge sorunlari olsa da giiglii aile destegi, sosyal
cevre ve kisisel bas etme mekanizmalar1 yasam kalitesini yiiksek tutabilmektedir

(Walker, Maxwell, Hogan and Ebly, 2007).

Arastirmamizda NSP’nin alt boyutlart (agri, uyku, emosyonel tepkiler, sosyal
izolasyon vb.) ile denge ve yiiriime skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gozlenmemesi, bu ¢ok boyutlu yapinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
Ozellikle yasli bireylerde yasam kalitesi, fiziksel kapasitenin 6tesinde biligsel durum,
psikolojik 1yilik hali, gecmis yasam deneyimleri ve gelecege dair beklentilerle
sekillenmektedir. Bu durum, bazi caligmalarda da benzer sekilde ortaya konmus;
ornegin, Vellas et. al. (1997), fiziksel performansla yasam kalitesi arasinda zayif ya da

orta diizeyde iliskiler bulduklarini rapor etmislerdir (Vellas et. al., 1997).

Diger yandan, yiiriiylis performans1 veya denge kabiliyetinde azalma, her birey
i¢in aym derecede yasam kalitesini diisiiren bir faktor olmayabilir. Ozellikle huzurevi
gibi kurumsal bakim ortamlarinda, bireylerin fiziksel sinirliliklarini kabul edip ona
gore yasamlarini yeniden organize ettikleri ve bu nedenle fonksiyonel kayiplarin
yasam kalitesi {izerindeki etkisinin daha sinirli hissedildigi bazi calismalarla

desteklenmektedir (Tinetti, Mendes de Leon, Doucette and Baker, 1994).
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Bu dogrultuda, calismamizda yasam Kkalitesi ile denge ve ylirlime puanlar
arasindaki korelasyonlarin anlamli diizeye ulagsmamasi, yashi bireylerde yasam

kalitesini etkileyen parametrelerin yalnizca fiziksel degil, coklu sistem etkilesimiyle

sekillendigini gdstermektedir. Ozellikle kiigiik 6rneklem grubunun (n=26) bulunmasi
da istatistiksel anlamlilik diizeyini etkilemis olabilir. Yine de elde edilen bu sonug,
fiziksel performansin yasam kalitesi lizerindeki etkisinin bireyden bireye farklilik
gosterebilecegini vurgulamaktadir (Kuczmarski et. al., 2010; Walker et al., 2007,
Brown et. al., 2003; Vellas et. al., 1997; Tinetti et. al., 1994).

Bu calisma, depresyon ve anksiyete ile denge, yiirime bozukluklar1 ve yasam
kalitesi arasindaki iligkileri sistematik ve biitiinclil bicimde degerlendiren sinirl
sayidaki arastirmalardan biridir. Literatiirde genellikle depresyon ile yasam kalitesi
veya anksiyete ile denge arasindaki tek yonli iliskiler ele alinirken, bu arastirma
depresyon ve anksiyeteyi birlikte degerlendirerek hem fiziksel hem de psikososyal
islevlerle olan etkilesimlerini karsilagtirmali olarak ortaya koymustur (Bilgin vd.,

2018; Djernes, 2006; Lenze et. al., 2001).

Ayrica, calismanin  huzurevinde yasayan geriatrik  bireyler iizerinde
gerceklestirilmis olmasi, sosyal izolasyonun psikolojik degiskenlerle etkilesimini
anlamada dnemli bir katk: saglamaktadir. Ozellikle, huzurevi ortaminda sosyal destek
eksikligi, bireylerin yalmizlik duygularini artirmakta ve depresyon ile anksiyete
semptomlarmin siddetlenmesine yol agmaktadir. Onceki ¢aligmalarin cogunlugunun
2000’1 yillarin basinda yapildigr goz oniine alindiginda, bu arastirma giinlimiiziin
degisen sosyoekonomik, kiiltiirel ve demografik kosullarin1 dikkate alarak giincel bir
boslugu doldurmaktadir (Gékulu vd., 2013; Victor et. al., 2005; Cole and Dendukuri,
2003; Dise¢igil vd., 2003).

Gilintimiizde yaghlik siireci, gegmis donemlere kiyasla ¢ok daha farkli dinamiklerin
etkisi altindadir. Tiirkiye ve diinya genelinde emeklilik sistemleri, sosyal giivenlik
uygulamalari, saglik hizmetlerine erisim olanaklari, bireysel gelir seviyeleri ve refah
algisi ciddi degisimler gecirmistir. Bu degisimler, yasli bireylerin hem psikolojik hem
de fiziksel saglik durumlarina dogrudan yansimaktadir. Calismamiz, 2024-2025
yillarmi kapsayan 6rneklemiyle bu degisimlerin etkilerini giincel verilerle inceleme

firsat1 sunmustur (Yahyaoglu, 2013; Fragoso et. al., 2012).
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Ayn1 zamanda geng¢ neslin yagliliga bakis agisindaki degisim ve sosyal destek
sistemlerindeki doniisiim de bu durumu derinlestirmektedir. Aile yapilarinin
kiiciilmesi, bireysel yasam tercihlerinin artmasi ve kariyer odakli yasam tarzlari, yash
bireylerin yalmizlik ve izolasyon riskini yiikseltmistir. Bu durum, depresyon ve
anksiyete oranlarinin huzurevlerinde yasayan yaglilarda toplumdaki yasitlarina gore

daha yiiksek seyretmesine neden olmaktadir (Crocco et. al., 2017; Lynch et. al., 2010).

Bununla birlikte, teknolojinin yasamin her alaninda artan etkisi yaglh bireylerin
psikososyal durumlarint hem destekleyen hem de zorlayici bir unsur haline getirmistir.
Dijitallesme, bir yandan iletisim ve bilgiye erisimi kolaylastirirken, diger yandan
dijital okuryazarlik eksikligi nedeniyle teknolojik yabancilasma, kaygi ve stres
diizeylerinde artisa sebep olabilmektedir. Calismamizin elde ettigi veriler, bu karmasik
etkilesimlerin huzurevinde yasayan yash bireyler iizerinde nasil sekillendigini ortaya

koymaktadir (Chen et. al., 2013; Bourland et. al., 2010).

Son yillarda yasanan kiiresel COVID-19 pandemisi de yagh bireyler tizerinde derin
etkiler yaratmistir. Uzun siireli karantinalar, sosyal etkilesimlerin kisitlanmasi ve
fiziksel aktivite imkanlarinin azalmasi hem psikolojik yiliklenmeyi hem de fiziksel
inaktivite kaynakli denge ve yiiriime bozukluklarini artirmistir. Yapilan gecmis
calismalar, bu donemin olusturdugu ek ruhsal yiikii degerlendirme sans1 bulamamustir.
Oysa bu calisma, pandemi sonrasi yeniden sekillenen yasli sagligi dinamiklerini
kapsayan giincel veri seti ile literatlire dnemli bir katki sunmaktadir (Mutz et. al., 2022;

Serrano-Checa et. al., 2020).

Ayrica, ¢alismamizda depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, denge ve yiirlime
bozukluklar1 ayni bireyler iizerinde es zamanli ve c¢oklu degisken analiziyle
degerlendirilmistir. Literatiirde bu degiskenleri tiimiiyle korelasyonel olarak birlikte
ele alan ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Bu yoniiyle ¢alismamiz, konuya farkl bir bakis

acis1 kazandirmistir (Prince et. al., 2013; Webb et. al., 2009; Zincir vd., 2008).

Literatiirdeki bircok arastirma toplumda yasayan yasli bireyleri kapsarken, bu
calisma huzurevinde kurumsal bakim altinda yasayan bireyler {izerine odaklanmasiyla
da farklilik gostermektedir. Kurumsal bakim ortamlari, bireyin bagimsizlik
diizeyinden sosyal g¢evresine kadar pek ¢ok degiskeni etkileyerek depresyon ve
anksiyete seviyelerinde farkli dinamikler olusturabilmektedir (Lu et. al., 2022; Aslan

vd., 2008).
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Tim bu yonleriyle ¢aligmamiz, klinik uygulamalarda fiziksel ve psikolojik
rehabilitasyon programlarinin planlanmasina, huzurevi hizmetlerinde psiko-sosyal
destek modellerinin  gelistirilmesine ve yashh bakim hizmetlerinin giincel
gereksinimlerine yanit verecek multidisipliner yaklagimlarin olusturulmasina katki

saglayacak giincel ve 6zgiin bilgiler sunmaktadir.

Limitasyon ve Calismanin Simirhliklar:

Bu ¢alisma, huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ve anksiyetenin
yasam kalitesi, denge ve ylriime bozukluklari ile iligkisini incelemis olsa da bazi
sinirhiliklar icermektedir. Oncelikle, calismanin 6rneklemi belirli bir huzurevi ile siirh
tutulmus olup, farkli huzurevi ortamlarinda yasayan bireyleri kapsayacak daha genis
bir popiilasyona genellenebilirligi kisitli olabilir. Farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel
geemise sahip bireylerin ¢alismaya dahil edilmesi, elde edilen bulgularin daha genis

bir perspektiften yorumlanmasina olanak taniyabilirdi.

Bunun yani sira, calismada kullanilan Olgekler ve testler bireylerin anlik
durumlarin1 degerlendiren 6l¢iim araglaridir. Ancak depresyon, anksiyete, denge ve
ylriime bozukluklart zaman i¢inde degiskenlik gosterebilecek faktorlerdir.
Dolayisiyla, uzun vadeli takip ¢alismalari ile psikolojik ve fiziksel degisimlerin nasil

bir seyir izledigini incelemek, daha giiclii ve kalic1 sonuglara ulagilmasini saglayabilir.

Bir diger smirlilik, ¢alismanin c¢apraz kesitsel tasarima sahip olmasidir. Bu
tasarim, degiskenler arasindaki neden-sonug iliskisini kesin olarak ortaya koymada
yetersiz kalabilir. Gelecekte longitudinal ¢alismalar yapilarak depresyon ve
anksiyetenin zaman i¢inde denge ve yiirlime bozukluklarina olan etkisi daha iyi

anlasilabilir.

Ayrica, katilimeilarin biligsel durumu ve kronik hastaliklart gibi ek faktorler
calismaya dogrudan dahil edilmemistir. Oysaki bilissel gerileme veya belirli nérolojik
ve kas-iskelet sistemi hastaliklari, denge ve yiiriime performans: iizerinde 6nemli
etkiler yaratabilir. Gelecekteki calismalarin bu faktorleri de icerecek sekilde

genisletilmesi, bulgularin daha gii¢lii yorumlanmasini saglayabilir.

Son olarak, ¢aligmada kullanilan degerlendirme yontemleri arasinda objektif
laboratuvar analizleri veya ileri diizey biyomekanik dl¢iimler yer almamaktadir. Daha
ileri tekniklerle yapilan analizler, denge ve yiirlime bozukluklarinin biyomekanik ve

norolojik temellerini daha ayrintili olarak incelemeye olanak taniyabilir.
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Tim bu sinirhiliklar goéz oOniline alindiginda, elde edilen bulgularin dikkatle
yorumlanmas1 gerektigi soylenebilir. Gelecekte, daha biiylik orneklemlerle, farkli
metodolojik yaklasimlarla ve wuzun vadeli takip c¢alismalar1 ile desteklenen
arastirmalar, huzurevinde yasayan geriatrik bireylerin psikososyal ve fiziksel sagligina

dair daha derinlemesine bilgiler sunabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma, huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ve anksiyete ile
yasam kalitesi, denge ve yiiriime fonksiyonlar1 arasindaki iligkileri ortaya koymayi1
amaclamis ve sonuglar huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon, anksiyete,
yasam kalitesi, denge ve yliriime bozukluklarinin birbiriyle dogrudan iligkili oldugunu
gostermistir. Bulgular, depresyon ve anksiyete diizeylerinin artmasiyla yasam
kalitesinde anlamli diislisler meydana geldigini, buna paralel olarak denge ve yiiriime
performansinda da bozulmalar goriildiigiinii ortaya koymustur. Bu durum, psikolojik
sagligin sadece bireyin zihinsel durumu iizerinde degil, ayn1 zamanda giinliik yasam
aktivitelerine katilim, bagimsiz hareket edebilme ve cevreyle etkilesim diizeyi
tizerinde de belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir (Gokulu vd., 2013; Prince et.

al., 2013; Djernes, 2006).

Elde edilen bu sonuglara dayanarak, huzurevlerinde yasayan yaslh bireylerin ruhsal
sagliklarmin diizenli olarak degerlendirilmesi ve bu dogrultuda erken miidahale
stratejilerinin gelistirilmesi biilyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle bireylerin depresyon
ve anksiyete diizeylerinin psikososyal destek programlariyla azaltilmasi hem yasam
kalitelerini artiracak hem de fiziksel islevselliklerini korumaya katki saglayacaktir.
Gelecekte yapilacak calismalarda depresyon ve anksiyetenin bilissel islevlerle olan
iligkisine de odaklanilmasi, bu psikolojik durumlarin ¢ok boyutlu etkilerinin daha
kapsamli bi¢gimde anlasilmasini saglayacaktir. Ayrica, farkli sosyo-kiiltiirel
yapilardaki huzurevlerinde, daha genis 6rneklemlerle gerceklestirilecek karsilastirmali
caligmalar, elde edilen bulgularin genellenebilirligini artiracaktir (Chen et. al., 2013;
Ustiin vd., 2008; Zunzunegui et. al., 2001).

Psikolojik sagligin korunmasi amactyla huzurevlerinde bireysel danigmanlik, grup
terapileri ve sosyal etkilesim programlarinin yayginlastirilmas: Onerilmekte; bu
uygulamalarin fiziksel egzersiz programlariyla entegre edilmesi, bireyin hem bedensel
hem ruhsal kapasitesini destekleyecektir. Egzersiz programlarinin yalnizca fiziksel
kazanima odaklanmak yerine, motivasyonu ve sosyal etkilesimi artiracak bigimde
yapilandirilmast gerektigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, egzersizlere miizik, dans,
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acik hava etkinlikleri gibi psikoduygusal bilesenlerin dahil edilmesi bireyin siirece
daha istekli katilmasini saglayabilir. Ayrica, teknolojik yeniliklerin (6rnegin dijital
egzersiz ve tele psikoloji uygulamalari) yash bireylerin sagligina entegre edilmesi,
ozellikle izolasyon yasayan bireyler i¢in siirdiiriilebilir ¢éziimler sunabilir (Lu et. al.,

2022; Fragoso et. al., 2012; Bahar vd., 2005).

Sonug olarak, huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksekligi, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve denge-
yuriime gibi temel fiziksel islevlerde zayiflamalara yol acan énemli bir halk saglhigi
sorunudur. Bu durum, yalnizca tibbi miidahale ile degil; ¢cok disiplinli bir yaklagimla
ele alinmali, psikolojik destek, fizyoterapi, sosyal aktivite ve ¢evresel diizenlemeleri
iceren biitlinciil miidahale stratejileri gelistirilmelidir. Gelecek arastirmalarda uzun
stireli takip calismalarna yer verilmesi, bu psikolojik faktorlerin zaman igindeki
etkilerini daha iyi anlamamiza katki saglayacaktir. Boylelikle, yash bireylerin daha
saglikli, aktif ve bagimsiz bir yasam slirmeleri yoniinde etkili fizyoterapi programlari
olusturulabilecektir (Tural, 2014; Banovic et. al, 2010; Dis¢igil vd., 2003).
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Dr. Ogr. Uyesi Dilek SAHINOGLU, ipek GOKALP’in planladig
“Huzurevinde Yasayan Geriatrik Bireylerde Depresyon ve Anksiyetenin
Yasam Kalitesi, Denge ve Viiriime Bozukluklar: ile Iligkisi” konulu
aragtirmanin etik yénden degerlendirilmesi
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EK-2 KURUM iZIN BELGESI

10/09/2024

I.C. HALIC UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM ENSTIT UstO

FIZYOTERAPI ve REHABILITASYON ANABILIM DALI BASKANI IGI'NA,

I.C. Hali¢ Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii T umaral Y tksek
Lisans dgrencisi ipek Gokalp™in ‘Huzurevinde Yasayan Geriatrik Birey lerde Depresyon ve
Anksiyetenin Yasam Kalitesi, Denge ve Yiiriime Bozuklan ile iliskisi’ adl galismay1 Ozel

Avrasya Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi'nde yapmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

Burak * J)&U\AYI)IN
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EK-3 GONULLU BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir ¢alisma olup c¢alismanin adi “Huzurevinde
Yasayan Geriatrik Bireylerde Depresyon ve Anksiyetenin Yasam Kalitesi, Denge ve
Yiiriime Bozukluklari ile iliskisi” dir. Bu calisma, gdzlemsel ve nitelikli bir calismadr.
Calismamizin amacit huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde depresyon ve
anksiyetenin; yasam kalitesi, denge ve yliriime bozukluklari ile olan iligkisini ayr1 ayri
incelemektir. Degerlendirme; 38 katilimciya uygulanacaktir. Katilimcilarin mental
durumunu anlamak ve ¢alismaya dahil etmek i¢cin Mini Mental Durum Testi (MMSE),
depresyon diizeylerini 8lgmek i¢in Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Form (GDO-KF),
anksiyete diizeylerini 6l¢mek i¢in Geriatrik Anksiyete Olcegi (GAS), denge ve yiiriime
bozukluklarmni degerlendirmek i¢in Tinetti Denge ve Yiiriime Olcegi (TDYO) ve
Zamanlt Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT), yasam kalitelerini degerlendirmek igin ise
Nottingham Saglik Profili (NPS) kullanilacaktir. Anketler yliz yiize ve 1 giin igerisinde
uygulanacaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1 denek olarak kabul ederseniz, sizden istenen
seyler bu formlart YANITLAMANIZ dir.

Calisma; Hali¢ Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii kadrosunda yer
alan Dr. Ogr. Uyesi Dilek Sahinoglu danismanliginda yiiriitiilecektir.

Arastirmaya 38 katilimei ile dahil edilecektir.
Anketler,

15 Kasim 2024 — 15 Subat 2025 tarihleri arasinda bulundugunuz huzurevinde
yapilacaktir.

Uygulanacak anketlerin herhangi bir riski yoktur.
Elde edilen veriler SPSS 25.0 istatistiksel program ile degerlendirilecektir.

Bu arastirma kapsaminda sizden higbir ticret alinmayacak, bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurumundan higbir ticret alinmayacak ve size hicbir ticret ddenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amacgla kullanilabilecektir. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve aragtirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurlar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.
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Hastanin Ad1 Soyadi: Imza:
Tel.No:
Kaldig1 Huzurevinin Adi: Ozel Avrasya Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi

Fizyoterapist Ad1 Soyadi: ipek Gokalp Imza:

ikinci b6liim: (Katihmcimin/Hastanin Beyani)

Sayin Ipek Gokalp tarafindan Bitirme Projesi kapsaminda, gdzlemsel ve nitelikli bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimec1” (denek) olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inanityorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Ipek
Gokalp’e ulagabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan
tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana
verilecektir.
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EK-4 STANDARTIZE MIiNi MENTAL DURUM TESTI (SSMDT)
Ad- Soyad:
Tarih:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi y1l icindeyiz? ...

Hangi mevsimdeyiz? ...

Hangi ayday1z? ..

Bugiin aymn ka¢1?

Hangi giindeyiz? ...

Hangi iilkede yasiyoruz? ...

Suan hangi sehirde bulunmaktasiniz? ..........

Suan bulundugunuz semt neresidir?  ..........

Suan bulundugunuz bina neresidir?  ..........

Suan bu binada kacinci kattasimiz? ...

Kayit Hafizas1 (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim 1ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra

tekrarlayin (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire taninir.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. (Her dogru
islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72,65). ...

Hatirlama (Toplam puan 3)

Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar sdyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime
1 puan) .......
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Lisan (Toplam puan 9)

a. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?

(saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20 saniye siirever) ...

b. Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin.

"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye siire ver) l puan ...

c. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin.

"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizde ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"

Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru iglem: 1 puan ...
d. Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
Birkagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gésterin. ...

e. Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

Toplam Puan (0-30):
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EK-5 SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Adiniz-Soyadiniz:

3. Cinsiyetiniz?
Kadin () Erkek ()

4. Medeni Durumunuz?
Bekar () Evli () Dul () Diger ()

5. Egitim Durumunuz?
Okuryazar degilim ()  Okuryazarim () ilkokul ()

)
Lisans ( ) Yiiksek Lisans () Doktora ()

6. Esiniz yastyor mu?
Evet () Hayir ()

7. Cocugunuz var mi1?
Evet () Hayir ()

8. Ne zamandir huzurevinde kalmaktasiniz?

Ortaokul () Lise (

3 aydanaz () 3 ay-1 yil arasi () 1-5 yil aras1 () S5yilve

tizeri ()

9. Sigara kullantyor musunuz?

Evet () Hayir ()

10. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?
Evet () Hayir ()
Varsa;

11. Hangi ilaglar1 kullaniyorsunuz?

12. Yiiriime yardimci kullantyor musunuz?
Evet () Hayir ()

13. Hangi yiirtime yardimcisini kullantyorsunuz?
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EK-6 GERIATRIK DEPRESYON OLCEGi- KISA FORM (GDO-KF)
Ad- Soyad:
Tarih:

Gectigimiz 7 giin boyunca nasil hissettiginizi en iyi tammlayan EVET ya da

HAYIR cevabini veriniz.

1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

2. Aktivitelerinizin ve ilgi alanlariizin ¢ogundan uzaklastiniz mi1?

3. Hayatinizin bog/anlamsiz oldugunu diigiiniiyor musunuz?

4. Cogunlukla canimiz sikilir mi1?

5. Cogu zaman moraliniz 1yi midir?

6. Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

7. Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

8. Siklikla kendinizi ¢aresiz/ yardima muhtag¢ hissediyor musunuz?

9. Disar1 ¢ikmak ve yeni seyler yapmak yerine evde oturmayi tercih

ediyor musunuz?

10. Hafizanizla ilgili olarak ¢ogu kisiden daha fazla probleminiz

oldugunu diistiniiyor musunuz?

11. Su anda yasiyor olmanizin giizel bir sey oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

12. Son zamanlarda kendinizi degersiz hissediyor musunuz?

13. Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

14. Durumunuzun {imitsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

15. Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diistintiyor

musunuz?

Toplam Puan: .........
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EK-7 GERIATRIK ANKSIYETE OLCEGI (GAS)

Asagida kaygi ya da stresin yaygin belirtilerinin bir listesi yer almaktadir. Liitfen
listedeki her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz. Bugiin de dahil gecen

hafta boyunca her bir belirtiyi ne kadar siklikta yasadigimizi soruya karsilik gelen

cevabimzin altina isaretleyiniz.

Ad- Soyad:

Tarih:

Asla
0)

Bazen (1)

Cogu
zaman

2

Her

zaman

©)

1.Kalbim hizl att1 ya da giiglii ¢arpti.

2.0laylar gergek degilmis ya da ben

kendimde degilmisim gibi hissettim.

3.Kontroliimii kaybediyormusum gibi

hissettim.

4.Baskalar1 tarafindan yargilanmaktan

korktum.

5.Asagillanmaktan ya da mahcup

olmaktan korktum.

6.Uykuya dalmakta giicliik ¢ektim.

7.Uykuyu  siirdirmekte  giicliik
cektim.

8.Sinirliydim.

9.0fke patlamalar1 yagadim.

10.0daklanmakta gii¢liik ¢cektim.

11.Kolaylikla afalladim ya da altiist

oldum.

12.Genelde zevk aldigim seyleri

yapmaya daha az ilgi gosterir oldum.

13.Kendimi digerlerinden farkli ya da

ayr1 hissettim.

14.Kendimi afallamis gibi hissettim.
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15.Hareketsiz bir sekilde oturmaktan

dolay1 zorluklar yasadim.

16.Cok fazla endiselendim.

17.Kaygimi kontrol edemedim.

18.Kendimi huzursuz, gergin, ya da

hassas hissettim.

19.Kendimi yorgun hissettim.

20.Kaslarim gergindi.

21.Sirt agrim, boyun agrim, ya da kas

kramplarim vardi.

22.Yasamum lizerinde  kontroliim

yokmus gibi hissettim.

23.Bana kotii bir sey olacakmis gibi

hissettim.
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EK-8 TINETTI DENGE VE YUORUME OLCEGI (TDYO)

Ad- Soyad:

Tarih:

Ozellikle yashlarda diisme riskinin belirlenmesinde tercih edilen bu test, denge
icin 13, yiiriiyiis icin 9 maddeden olusmaktadir. Sorular 0-1-2 seklinde puanlanir.
Maksimum 26 puanhk denge skoru ve maksimum 9 puanlik yiiriime skoru
hesaplanir. Total skor (denge + yiiriime) 35' tir. Testin internette farkh sekilleri
mevcuttur. Biz 1986 yila ait orijinal makaleye sadik kalarak testi Tiirkce ’ye

cevirdik.
Denge Testi
Normal (2 Adaptif (1 Puan) Anormal (0 Puan
Puan) Puan)
Oturma Saglam ve stabil Dik durmak i¢in Oturamryor,
Dengesi sandalyeye tutunuyor sandalyeden
kayryor
Sandalyeden Kollarini Kalkmak igin Pek ¢ok kere
Kalkis kaldirmadan tek kollarini kullantyor denemek zorunda
bir hareketle ve/veya kalkmadan veya bir insanin
kalkabiliyor once sandalyenin yardimina ihtiyact
oniine dogru hareket var
ediyor
Ani Dik Herhangi bir Saglam dengesi vardir Bir destek
Durma ylirlime yardimct ama bir ylirime nesnesine sikica
Dengesi (ilk 3- aracina veya yardimci aracina veya tutunmak,
5 sn) destege ihtiyag destege ihtiyact vardir | sendelemek, ayagin
duymadan saglam yerini degistirmek,
dengesi vardir gdvdenin belirgin
sallanmasi gibi
kararsiz durum
varlig1
Ayakta Durma Herhangi bir Saglam dengededir Yukaridaki
Dengesi yiiriime aracina ama ayaklarint yan aciklamaya ilaveten
ihtiyag duymadan yana getiremez herhangi bir
ayaklar yan yana nesneye tutunmak
saglam dengededir
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Gozler Ayaklar yan yana Saglam dengededir Iki yukaridaki

Kapahyken iken herhangi bir | ama ayaklar1 yan yana | agiklamaya ilaveten
Denge nesneye getiremez herhangi bir
tutunmadan nesneye tutunmak

saglam dengededir

Donme Higbir seye Adimlar kesintilidir Ug yukaridaki
Dengesi tutunmadan, (6nce ayagini aciklamaya ilaveten
(360 °) sendelemeden tamamen yere basar herhangi bir
akic1 bir sekilde sonra digerini nesneye tutunmak
doner kaldirir)
Sternumu Denge saglamdir. Hasta ayagin Diismeye baslar ya
Dondiirmek Hasta kuvvete oynatmak zorunda da test uygulayicist
(hasta ayaklar1 kars1 direnir. kalir ama dengesini tutmak zorunda
yan yana korur kalir
ayakta
dururken test
uygulayicisi 3
kez hafifce
ittirir)
Boyunu Her iki servikal Her iki taraf servikal Kafasini
Cevirmek rotasyonun en az rotasyonu ve ¢evirdiginde bu
(hasta ayaklar1 yarisint yapar, ekstansiyonu yapar durumlardan biri
yan yana tavana bakar; ama hareket kisithidir, | veya birkag1 olusur
ayakta tutunmak zorunda tutunmak zorunda
dururken her kalmaz, sersemlik kalmaz, sersemlik
iki yana ve hissi, agr1 olmaz hissi, agr1 olmaz.
tavana bakar)
Tek Ayak Ustii Bir nesneye - Yapamaz

Durus Dengesi | tutunmadan 5 sn.
boyunca tek ayak
iizerinde durabilir

Geriye Bir nesneye Geriye dogru egilme | Denemez, egilemez
Egilmek tutunmadan geriye miktar1 benzer yas ya da sendeler
dogru yeterli grubundan daha azdir
miktarda egilebilir ya da bir nesneye
tutunur
Yukari Herhangi bir yere Nesneyi yukaridaki | Yapamaz, dengesini
Uzanmak tutunmadan raftan alabilir ancak koruyamaz
(parmak nesneyi bir yere tutunmasi
uclarina yukaridaki raftan gerekir
yiikselip alabilir
gerilerek

alabilecegi bir
ust raftan nesne

almak)
Yere Egilmek | Yerdeki kalemi tek | Yerdeki kalemi tek Egilemez ya da
seferde bir yerden | seferde yerden alabilir kalkmak i¢in bir
yardim almadan ancak bir yerden ¢ok kez ugrasir
yerden alabilir yardim alir
Oturmak Tek seferde ve Oturmak i¢in kollari Sandalyeye diiser,
diizgiin sekilde ile sandalyeye tutunur mesafeyi
oturabilir ya da hareket pek hesaplayamaz

diizgiin degildir

Toplam Denge Puani (0-26): ......cccuveneeene.
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Yiiriime Testi

Normal (1 Puan)

Anormal (0 Puan)

Puan

Yiiriimenin Hasta seri bir sekilde Cekinir, bir ¢ok kez dener, hareketler
Baslatilmasi ¢ekinmeden yiirlimeye diizgiin degildir
baglar
Adim Yiiksekligi Ayak temasi kesilir, Ayaklar1 yere siirter ya da 5 cm’den
yiikseklik 5 cm’den fazla fazla yiikselir
degildir
Adim Uzunlugu Basgparmagin temasinin Adim uzunlugu, ayak uzunlugundan

kesilip topugun yere
deginceye kadar alinan
mesafe ayagin
uzunlugundan fazladir

kisadir

Adim Simetrisi

Cogu zaman her 2 adim
mesafesi aynidir ya da

Adim mesafesi farklidir ya da bir
taraf hep ayn1 sekilde kisadir

benzerdir
Adim Devamhiligi | Bir ayagin topugu yerden Bir ayagin1 kaldirmadan 6nce digeri
kalkarken diger topuk yere ile tamamen yere basar, adim
temas eder, adimlar arasi uzunlugu degiskendir
durma yoktur, mesafeler
aynidir
Yiiriime Arkadan bakinca diiz bir Yiiriime hatt1 ya adimdan adima

Hattindan Sapma

hatta ilerler

degisir ya da bir yone dogru yiiriir

Govde Stabilitesi

Govde kaymaz, denge i¢in

Govde kayar, diiz postiir

kollar1 abdiiksiyona fleksiyondadir, kollar abdiiksiyona
getirmez gelebilir
Yiiriime Durumu Adim atarken ayak Adimlar1 ayr1 ayr1 genig atar
neredeyse digerine degecek
kadar yukaridadir

Yiiriirken
Donmek

Yiiriimeye devam ederken
sendelemeden doner

Sendeler, donmeden 6nce durur,
adimlar devamli degildir

Toplam Yiiriime Puani (0-9): ....ccccvvvveennene
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EK-9 ZAMANLI KALK ve YURU TESTI (ZKYT)

Hastann Adi Soyad: Tae: L/

Yaglfarda dgme rishini ve mobiiteys deperendren testin uypdandg ign bir andaiye w bir kronometre gesekicir.
Test hastanin heraman kadland i syakkale il yaphr w efer iNGyag duyuyorsd yarimaye yardmda araglanne kulanabikcods
sdyienie. Sandalyenia Sndndels 3 metrebk alan bekrkenir. Hastadan sandalyaden kallop bu mesafeys warlylp tekae cturmad
BN, Gegen 2aman 1etin sonucunu wrle,

Hastaya soylenecelder: Bagla

‘ JA dadifimde sirasiyla agagidaki
Islemleri yapan;
1. Sandalyeden kalkin
] 1 2. Menideki gizgiye kadar normal

temponuzda ylrtylin

3. Geri déndn

4. Sandalyeye
dogru narmal

temponuzda
yoryon

Var olanlan i@retieyin:
O Yavag ve defighen tempo QO Denge kaytx

Gegon Slro: _______ saniye O ke adm aabdi O el sallama bsa ya da yek
Yagl bir birey b“ testi 12 saniyeden o o ctunuyo O AyaManni siriyor
daha wun sGrede tamamlyorsa A / L&
3 z O Kahp gibi déniyor Q Yircee araglanme dlzgen
dugme riski vardir hudlaemiyor
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EK-10 NOTTINGHAM SAGLIK PROFILIi (NSP)

Ad- Soyad:

Tarih:

Insanlarin giinliik yasamlarinda karsilasabilecekleri bazi sorunlar asagida

siralanmistir. Asagidaki listeyi inceleyiniz ve eger bu sorun sizde varsa ‘EVET’

kutusunun icine yoksa ‘HAYIR’ kutusunun icine ‘X’ isareti koyunuz.

Liitfen her ifadeye yanit veriniz. Eger ‘EVET’ veya ‘HAYIR’ yanitim1 vermekte

tereddiit ediyorsamiz, su anda gercege en yakin olan isaretleyiniz.

SORU

EVET

HAYIR

1. FiZIKSEL HAREKETLILIK

Sadece evin i¢inde yiiriiyebiliyorum.

Egilmek ¢ok zor oluyor.

Hig yiirliyemiyorum.

Merdiven inip ¢ikarken zorlantyorum.

Bazi seyleri elimi uzatip almakta zorlaniyorum.

Kendi kendime zor giyiniyorum.

Uzun siire ayakta durmakta zorlaniyorum.

Disarda yiirlimek i¢in yardima (walker, baston vs.) ihtiyacim
oluyor.

Toplam Puan

2. ENERJIi

Her zaman yorgunum.

Her seyi ¢aba sarfederek yapabiliyorum.

Gliciim hemen tiikeniyor, yoruluyorum.

Toplam Puan

3. AGRI

Geceleri agrim oluyor.

Dayanilmaz agrim oluyor.

Pozisyon degistirirken, hareket ederken agrim oluyor.

Yiiriidiigiimde agrim oluyor.

Ayakta kaldigim zaman agrim oluyor.

Stirekli agrim var.

Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor.

Otururken agrim oluyor.

Toplam Puan
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4. UYKU
Uyumak i¢in ilag¢ aliyorum.

Sabah ¢ok erken saatlerde uyantyorum.

Geceleri ¢ogunlukla uyanik yatiyorum.

Uykuya ¢ok uzun siirede daliyorum.

Gece uykularim ¢ok kotii.

Toplam Puan

5. SOSYAL IZOLASYON
Kendimi yalniz hissediyorum.

Insanlarla iliski kurmakta zorlantyorum.

Hig kimse bana yakin degilmis gibi hissediyorum.

Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum.

Insanlarla anlasmakta zorlanryorum.
Toplam Puan

6. EMOSYONEL TEPKILER
Her sey beni liziiyor.

Nelerden hoslandigimi unuttum.

Kendimi sinirli hissediyorum.

Glinler gegcmek bilmiyor.

Bu giinlerde kolayca hiddetleniyorum.

Sanki kontroliimii kaybettigimi hissediyorum.

Endiselerim yiiziimden geceleri uyanik geciriyorum.

Hayatin yasanmaya degmez oldugunu diistiniiyorum.

Sabahlar1 bunalmis bir sekilde uyaniyorum.

Toplam Puan

Liitfen simdi basa doniiniiz ve her soruya ‘EVET’ veya ‘HAYIR’ cevabi
verdiginizden emin olunuz.
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Adi1 Soyada: Ipek Gokalp
Yabana Dil: Ingilizce
Egitim Durumu:
Lisans: Kirsehir Ahi Evran Universitesi / 2019-2023

Yiiksek Lisans: Hali¢ Universitesi / 2023-2025

Calistigi Kurum/Kurumlar ve Yil/Yillar: Ozel Avrasya Huzurevi ve Yash Bakim
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Yaymnlar (SCI) : -

Yaymnlar1 (Diger) : -

Arastirma Alanlar : -
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