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EDITORDEN

Sosyal bir varlik olan insan gilinliik yasamda bir¢ok kisi ile etkilesim i¢indedir. Bu etkilesimin
toplumsal barisa ve mutluluga hizmet etmesinde en 6nemli faktorlerden biri nezakettir.
Nezaket, genellikle iyi davraniglarin, kibar hareketlerin veya nazik kelimelerin kullanilmasini
ifade eder. Kisilerarasi iliskilerde herhangi bir seyi iletmenin iki yolundan biridir. Kaba ve
saldirgan olmak mi, yoksa kibar ve nazik bir sekilde amacimizi ifade etmek mi?
Nezaketli olmak zahmetsiz, kiiglik, basit bir eylem gibi goriinse de aslinda cesaret ve giig
gerektirir. “Liitfen”, “Tesekkiir ederim”, “Oziir dilerim” ve “Rica ederim” sadece kelime
degildir. Insanlarin onlar1 takdir ettiginizi ve duygularini dnemsediginizi bilmelerini saglayan
ifadelerdir. Birisi konusurken soziinii kesmeden dinlemek, ona sdylediklerinin sizin
soyledikleriniz kadar 6nemli oldugu mesajini verir.
Nezaket, bir bagkasinin basarilarin1 yiirekten kutlamaya istekli olmaktir. Ayn1 zamanda,
bireysel iliskilerde ger¢egi nazikce sdylemekle ilgilidir. Sevgi dolu ve diiriist bir iletisim,
giivenilir bir iligkinin 6nemli bir parcasidir. Nazik davranislar, herkesin kendini 6nemli ve kabul
edilmis hissetmesini saglar. Kimse kendini c¢ikarlar dogrultusunda kullanilmis veya hor
gbriilmiis hissetmez.
Nezaket bencilliklerin oldugu bir toplumda bireyi digerlerinden 6ne ¢ikarir. Nezaketli olanin
15181 onunla tekrar iletisime gecme, yaninda olma ve yardim etme istegi uyandirir. Nezaket,
iliskilerimize daha fazla memnuniyet katan ve iliskilerimizi gli¢clendiren bir degerdir.
Nezaketli olmak, ihtiyact olan insanlar1 gordiiglimiizde gézlerimizi agmay1 ve eyleme gegmeyi
gerektirir. Go6zlerimizi agmak, baskalarinin farkinda olmak demektir. Nazik bir s6z, bir
giilimseme, bir kapiy1 agma, agir bir yiikiin tasinmasina yardim etme, diiriistce iltifat etme,
reklamlastirmadan ihtiyaci olanin yaninda olma, dedikodu yapmay: reddetme, imkanlarini
paylagsma hepsi birer nezaket eylemidir. Nezaket, iliskilerimize daha fazla memnuniyet katan
ve iligkilerimizi gli¢lendiren bir degerdir.
Nazik davrandigimiz ¢igekler bile giizelce serpilip biiyliyorsa, insanlarin nasil giizellesecegini
diisiinmeniz dilegiyle.

Prof. Dr. Kilighan BAYAR

Bas Editor
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0z
Amag: Bu c¢alisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji

kliniginde yatarak tedavi edilen hastalara istenen psikiyatri
konsiiltasyonlarini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici, retrospektif desende yapilan bu caligmanin
orneklemini bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji kliniginde
Ocak 2016-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yatarak takip edilen ve
psikiyatri konsiiltasyonu istenen 64 hasta olusturdu. Hastalarin dosya
kayitlar1 incelenerek, hastaliga ve psikiyatri konsiiltasyonlarina
iligkin &zellikler degerlendirildi.

Bulgular: Konsiiltasyon istenen 64 hastanin %60.9’unun erkek;
hastalarin yag ortalamasinin 54.65+15.63 oldugu saptandi. Hastalarin
%47.7’sinin kronik bobrek ve %46.7’sinin akut bobrek hastalig
tanilar ile yatarak takip edildigi, %23.4’linde retinopati ek tanisinin
bulundugu belirlendi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin,
%40.6’s1ma ajitasyon ve %28.1’ine depresif belirtiler on tanisi ile
konsiiltasyon istendigi belirlenirken; hastalarin konsiiltasyon sonrasi
%38.9’una uyum bozuklugu ve %22.2’sine duygudurum bozuklugu
tanilar1 konuldugu saptandi. Konsiiltasyon sonrasi hastalarm
%39.1’ine antipsikotik ila¢ regete edildigi saptandi. Hastalarin
psikiyatri bagvuru sayistyla kreatinin ve potasyum degerleri arasinda
negatif ve orta dereceli anlamli bir iligki bulunurken, konsiiltasyon
istem sayisiyla FT4 degeri arasinda ise negatif ve zayif anlamlr iligki
saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Bu ¢aligmada taranan hastalarin ¢ok kiiciik bir 6rneklemine
psikiyatri konsiiltasyonu istendigi belirlendi. Bobrek hastaliklar1 olan
bireylerde  biyopsikososyal siireglerde  belirgin  problemler
yasanmasina bagli olarak hastalarin biitiinciil degerlendirilmesi ve
tedavi ekibi ile is birligi i¢cinde bakiminin saglanmasi onemlidir.
Hastalarin  nefroloji  klinigine kabuliinden itibaren ruhsal
degerlendirmelerinin yapilmasinin yani sira gerektiginde ruh saglig
caliganlarindan konsiiltasyon istenmesi olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nefroloji, Konsiiltasyon, Psikiyatri Hemsireligi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the psychiatric
consultations requested for inpatients in the nephrology clinic of a
training and research hospital.

Method: The sample of this descriptive, retrospective study consisted
of 64 patients who were hospitalized in a training and research
hospital's nephrology clinic between January 2016 and September
2019 and requested psychiatric consultation. Medical records of the
patients were examined and their characteristics regarding the kidney
diseases and psychiatric consultations were evaluated.

Results: It was determined that 60.9% of the patients are male and the
average age of the patients was found to be 54.65+15.63. The majority
of the patients were followed up with the diagnosis of chronic kidney
(47.7%) and (46.7%) acute kidney disease, and 23.4% of them had a
comorbid vision disorder. In the patients included in the study, it was
determined that consultation was requested with a pre-diagnosis of
agitation in 40.6% and depressive symptoms in %28.1%; 38.9% of the
patients were diagnosed with adjustment disorder and 22.2% of them
with mood disorder after the consultation. After the consultation, it was
found that 39.1% of the patients were prescribed antipsychotic
medication. A negative and moderate significant relationship was
found between the number of psychiatric visits and creatinine and
potassium levels, while a negative and weakly significant relationship
was found between the number of consultation requests and the FT4
value (p<0.05).

Conclusion: It was determined that a small part of patients received
psychiatric consultation. Due to the obvious problems in
biopsychosocial processes in individuals with kidney diseases, patients
should be evaluated in a holistic approach and care should be provided
in cooperation with the treatment team. It is very important to ask for
consultation from mental health professionals when necessary, as well
as to conduct mental evaluations from the admission to the nephrology
clinic.

Key Words: Nephrology, Consultation, Psychiatric Nursing
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GIRIS

Hastalik biyolojik bir olgu olmanin yani sira iginde ruhsal ve sosyal
ogeleri de barindiran bir durumdur. Bu nedenle her birey
biyopsikososyal model baglaminda ele alinarak bir biitiinlik i¢inde
degerlendirilmelidir [1]. Fiziksel hastalik nedeniyle takip edilen
hastalarda klinik tabloya yeterince tanmnamayan ve bu sebeple de
tedavisi yapilamayan psikososyal sorunlar eklenebilir. Bu durum

hastanede yatis siiresinin uzamasi, morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olmaktadir [2,3].

Literatiirde; fiziksel hastalig1 olan bireylerin %29 unun eslik eden bir
ruhsal bozukluga sahip oldugu bildirilmektedir [4]. Yapilan bir
caligmada; kronik fiziksel hastalig1 olan bireylerde yasam boyu ruhsal
bozukluk goriilme yaygimligmin %42 oldugu saptanmustir [5]. Ruhsal
bozukluk ek tanilart bulunan ve fiziksel hastalifi olan bireylerin
incelendigi bir meta analiz calismasinda, bireylerin psikososyal ve
fiziksel yasam kalitelerinin 6nemli ol¢iide azaldig: bildirilmistir [6].
Kronik fiziksel hastalig1 olan bireylerin yatarak tedavi aldig1 siirecte,
olasi ruhsal belirtilerin degerlendirilmesi ve ruh saglig: profesyonelleri
ile ig birligi yapilmasi olduk¢a énemlidir [7].

Rubhsal sorunlarin siklikla eslik ettigi kronik fiziksel hastaliklardan biri
de kronik bobrek hastaliklaridir. Bébrek hastaliklarinin prognozunda
sosyal islevselligin bozulmasi, aile i¢i rollerin degismesi ve islevlerin
bozulmasi, ig/okul yasaminda problemler, ekonomik problemler gibi
psikososyal faktorler rol almaktadir [8]. Hastalik nedeniyle olusan
bedensel yeti yitimi, bireyin hastaliga uyumunu ve hastaligin
prognozunu olumsuz etkileyebilmektedir [9]. Akut veya kronik bébrek
hastaligr olan veya hemodiyaliz veya periton diyalizi uygulanan
hastalarda; tedavi ekibi ile is birliginin kesilmesi, tibbi girisimleri
engelleme, diyete uymama, ilaglarin1 diizenli kullanmama, diyaliz
seanslarina diizenli girmeme, tedavi ekibine s6zel ya da fiziksel saldirt
gibi davraniglar goriilebilmektedir [10]. Diyaliz uygulanan hastalarda
hastaligin ~ siiresi, siddeti ve psikososyal faktorler birlikte
degerlendirildiginde; depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
organik mental bozukluklar, uyum ve davranig bozukluklari, cinsel
islev bozukluklari en sik karsilasilan ruhsal bozukluklardir. [11].
Hemodiyaliz uygulanan hastalarla yapilan bir ¢aligmada hastalarin
%25’inde depresyon tanist saptanmis olup, bu oranin genel
popiilasyondan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [12]. Ulkemizde
197 hemodiyaliz uygulanan hasta ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin
%34’iinde depresyon varligi bildirilmis olup [13], 2012-2014 yillart
arasinda 160 son dénem bobrek yetmezligi olan hasta ile yapilan bagka
bir c¢aligmada, anksiyetesi olan hastalarda depresyonun daha sik
goriildiigi saptanmustir [ 14]. Uluslararast literatiirde ise, kronik bobrek
hastalig1 olan 55.982 hastanin incelendigi meta-analiz ¢alismasinda
depresyon prevalansi %22.8 oraninda saptanmig ve bu oranin diyaliz
tedavisi alan hastalarda yiikseldigi ifade edilmistir [12]. Akut veya
kronik bobrek hastalifi gibi bobrek hastaliklart bireylerin yasam
kalitesini onemli olgiide diislirerek hem bireyi hem de bakimini
saglayan aile tiyelerinin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir [15].

Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP) hizmetleri ile bu hastalarla
diizenli gorlismeler yapilarak, sosyal programlar planlanarak, aile
destekleri saglanarak, bas edebilme giicii kazandirilarak, gerekli
durumlarda farmakoterapi ve psikoterapi destegi verilerek komorbidite
azaltilabilmektedir [11]. KLP biyopsikososyal anlayisi hayata
gecirmeye; fiziksel tedavi ile ruhsal tedavi ve psikososyal bakimi
entegre etmeye ¢aligsan, hastane iginde psikiyatri hizmetlerini sunarak
dnemli bir boslugu dolduran bilim dahdir [16,17]. Ulkemizde KLP
hizmetleri birka¢ hastane ile sinirlidir, bu nedenle gerekli durumlarda
psikiyatri konsiiltasyonlar1 istenmektedir. Oysa bobrek hastaliklarinda
ozellikle KLP hizmetlerinin hastalara rutin sunulmast ile tam
konuldugu andan itibaren ruhsal semptomlar izlenebilmekte ve olasi
ruhsal semptomlara da erken donemde miidahale etme imkani
yakalanabilmektedir. Bu yaklasim ile komorbid ruhsal hastaliklara
bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasina da Onemli katkilar
saglanabilir [18,19].

Ulkemizde nefroloji kliniklerinde yatan hastalardaki psikiyatrik
problemler ile sinirli sayida ¢alisma bulunmakta olup [19-21], yapilan
caligmalarda bobrek nakli sonrasi psikososyal sorunlar ve kronik
bobrek hastaliklarinda ruhsal durum degisimleri incelenmistir. Bu
caligmayla, nefroloji kliniginde yatarak tedavi goren hastalara istenen
psikiyatri  konsiiltasyonlarinin  degerlendirilmesi  amaglanarak,
caligmadan elde edilen verilerin, nefroloji kliniklerinde tedavi goren
bireylerin ruhsal bozukluklar agisindan erken tanilamalarinin
yapilmast1 ve tedavi i¢in gerekli birimlere yonlendirilmesinde literatiire
katki saglayacag diisiiniilmektedir. Ozellikle bu hastalar igin istenen
ruhsal degerlendirmelerin boyutlarint inceleyerek konsiiltasyon
stirecinin irdelenmesi, durum saptamas: yapilmasi, mevcuttan yola
cikarak ileriye doniik planlarin yapilmasi ve bdylece bu hastalarin
biitiinciil bakim almasina yonelik planlanacak hemsirelik calismalarina
ve girisimlerine 1sik  tutarak literatiire katki  saglanmasi
ongoriilmektedir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmayla bir egitim ve aragtirma hastanesi nefroloji kliniginde
yatarak tedavi goren hastalardan istenen psikiyatri konstiltasyonlarinin
degerlendirmesi amaglandi.

Arastirmamn Tiirii

Arastirma tanimlayici tipte olup geriye doniik olarak (retrospektif)
yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji
kliniginde yapildi. Ocak 2016-Eyliil 2019 tarihleri arasinda nefroloji
kliniginde yatarak takip edilen hastalarin kayitlar1 12 Ekim-16 Kasim
2020 tarihleri arasinda incelendi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aragtirmanin yapildigi egitim ve arastirma
hastanesinin nefroloji kliniginde Ocak 2016-Eylil 2019 tarihleri
arasindaki yatarak takip edilen N=2.378 hasta, arastirmanin
Orneklemini bu hastalardan psikiyatri konsiiltasyon istemi olan 64
hasta olusturdu.

Veri Toplama Araclar

Calismada psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalara ait veriler,
hastane otomasyon sistemindeki kayitlardan arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda [11,22] hazirlanan “Bilgi Formu” ile geriye
doniik incelenerek toplandi. Bilgi Formu, bireylerin kisisel bilgileri
(yas, cinsiyet, medeni durum), tibbi hastalig: ile ilgili bilgileri (tibbi
tan1 ve ek tanilari, nefroloji klinigine basvuru sikligr), KLP bilgileri
(konsiiltasyon istem sayisi, konsiiltasyon istem nedeni, psikiyatrik tani
(DSM-V), onerilen tedavi, psikiyatri poliklinige bagvuru sayisi),
hastanin kan tetkikleri olan biyokimya-hormon, hemogram, kan gazina
ait bilgileri belirlemeye yonelik 25 sorudan olustu.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
22.00’de degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde siklik,
yiizdelik, ortalama, standart sapma ve korelasyon analizi kullanildi.

Etik Onay

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin, bir egitim ve aragtirma hastanesinin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.10.2019
tarih ve 2019-21-12 sayili Karar No’su ile etik onay ve arastirmanin
yapildigi hastane yOnetiminden hasta verilerinin kullanimi ve
otomasyon sistemine giris i¢in yazili izin alind1.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasinin 54.65+15.63 yil, %60.9’unun erkek ve
%72.2’sinin evli oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Ort+SS Min-Maks
Yas (y1l) 54.65+15.63 25-85
Cinsiyet n %
Kadin 25 39.1
Erkek 39 60.9
Toplam 64 100.0
Medeni Durum*

Evli 26 72.2
Bekar 6 16.7
Dul 2 5.6
Bosanmuis/ayri yasiyor 2 5.6
Toplam 36 100.0

* Tiim hastalarin medeni durum bilgilerine ulasilamad.

2016-2019 yillar1 arasindaki dort yillik siiregte yatarak tedavi edilen ve
psikiyatri konsiiltasyonu istenen nefroloji hastalarinin %47.7’sinin
kronik bobrek hastaligr tibbi tanist aldigi, %23.4’iiniin retinopati ek
tanist oldugu saptandi. Bireylerin nefroloji poliklinigine basvuru
sayinin ortalama 20.47+21.46 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin tibbi hastaligi ile ilgili 6zellikleri

Ozellik n %
Yatis Yapilan Y1l
2016 16 25.0
2017 10 15.6
2018 18 28.1
2019 20 313
Toplam 64 100.0
Tibbi Tanilar*
Son donem bobrek yetmezligi 6 5.6
Akut bobrek hastalig 50 46.7
Kronik bobrek hastaligt 51 47.7
Toplam 107 100.0
Ek Tamlar*
Hipertansiyon 11 10.3
Diyabetes Mellitiis 22 20.6
Solunum sistemi hastaliklar 12 11.2
Kalp hastalig 7 6.5
Retinopati 25 234
Isitme bozukluklar 15 14.0
Dermatit 9 8.4
Jinekolojik hastaliklar 5 4.7
Hepatit C 1 0.9
Toplam 107 100
Ort+SS Min-Maks

Basvuru Sayist 20.47+21.46 1-82

*Birden ¢ok yanit mevcuttur. SS:Standart sapma, Min:Minimum; Maks:Maksimum.

Aragtirmaya dahil edilen bireylere konsiiltasyon istem sayinin
ortalama 1.47+1.11 ve psikiyatri poliklinigine basvuru sayilarinin
ortalama 2.66+3.79 oldugu belirlendi. Bireylerde ajitasyon (%40.6),
depresif belirtiler (%28.1) ve uyku sorunlari (%12.5) en sik bildirilen
konsiiltasyon istenme nedenleri olarak saptandi. Konsiiltasyon sonrasi
DSM-V tanilar1 incelendiginde %38.9’unun uyum bozuklugu,
%22.2’sinin duygudurum bozuklugu ve %11.1’inin genel psikiyatrik
muayene tanilarmi aldigi belirlendi. Konsiiltasyon sonrasi bireylerin
%39.1’ine antipsikotik ilag recete edildigi belirlendi (Tablo 3).

Bu calisma kapsamina dahil edilen hastalarin Biyokimya-Hormon,
Hemogram ve Kan Gazi bulgular1 Tablo-4’te gosterildi.

Tablo 3. Bireylerin psikiyatri konsiiltasyonlari ile ilgili 6zellikleri

Konsiiltasyon Ozellikleri Ort+SS Min-Maks
Konsiiltasyon istem sayis1 1.47+1.11 1-7
Konsiiltasyon istem nedeni n %
Cev_reye ilginin ve iletisimin azalmasi 3 47
(deliryum)

Hastalig1 kabullenmeme ve tedaviye

uyumsuzluk 5 8
Psikoz agisindan degerlendirme 3 4.7
Ajitasyon 26 40.6
Uyku sorunlari 8 12.5
Depresif belirtiler 18 28.1
Intihar diisiincesi 1 1.6
Toplam 64 100.0
Psikiyatrik tam*

Genel psikiyatrik muayene 6 11.1
Psikotik bozukluklar 3 5.6
Duygudurum bozukluklari 12 22.2
Alkol-madde kullanim bozuklugu 1 1.9
Uyum bozuklugu 21 389
Mental retardasyon 2 3.7
Norobiligsel bozukluklar 2 3.7
Uyku bozukluklari 4 7.4
Anksiyete bozuklugu 3 5.6
Toplam 54 100.0
Onerilen tedavi

Antidepresanlar 17 26.6
Antipsikotikler 25 39.1
Anksiyolitikler 7 10.9
Tlagsiz takip 10 15.6
Diger 5 7.8
Toplam 64 100.0
Psikiyatri Basvuru Sayisi 2%?;35?9 MI?_-_?_/Laks

*Her hastamin psikiyatrik tani girigi bulunamadi. SS:Standart sapma, Min:Minimum;
Maks:Maksimum.

Calismada incelenen hastalarin konsiiltasyon istem, psikiyatri ve
nefroloji bagvuru sayilart ve hastalarin laboratuvar bulgular arasinda
yapilan Spearman Korelasyon analizine gére bazi degiskenler arasinda
anlamli iliski belirlendi (p<0.05).

Psikiyatri bagvuru sayist ile kreatinin ve potasyum degerleri arasinda
negatif ve orta dereceli anlamli bir iligki bulunurken, konsiiltasyon
istem sayisi ile FT4 degeri arasinda ise negatif ve zayif dereceli anlamli
bir iliski saptand1 (p<0.05, Tablo 5).

Psikiyatri bagvuru sayisi ile konsiiltasyon istem sayisi, nefroloji
bagvuru sayist, iire, kalsiyum, sodyum, demir, TSH, FT4, Hemoglobin,
Ph, pCO2, HCO3 degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Konsiiltasyon istem sayisi ile psikiyatri bagvuru sayisi, nefroloji
bagvuru sayisi, iire, kreatinin, kalsiyum, sodyum, potasyum, demir,
TSH, Hemoglobin, Ph, pCO2, HCO3 degerleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi.

Nefroloji bagvuru sayisi ile psikiyatri bagvuru sayisi, konsiiltan istem
sayisl, Uire, kreatinin, kalsiyum, sodyum, potasyum, demir, TSH, FT4,
Hemoglobin, Ph, pCO2, HCO3 degerleri arasinda anlamli bir iliski
belirlenmedi (p>0.05, Tablo 5).
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Tablo 4. Bireylerin laboratuvar bulgulart

Kan Tetkik Bulgular: Ort+SS Min-Maks
Biyokimya-Hormon
Ure 117.25+66.80 9.00-343.00
Kreatinin 4.09+2.49 0.60-10.46
Kalsiyum 8.23+0.88 6.35-10.81
Sodyum 135.51+£5.37 122.00-152.00
Potasyum 4.11+0.72 2.63-5.56
Demir 49.75+35.21 5.00-191.00
TSH 2.72+2.34 0.06-10.14
FT4 0.99+0.32 0.55-2.15
Hemogram
Hemoglobin 9.03+1.51 6.20-14.60
Kan Gaz
pH 7.34+0.08 7.08-7.49
pCO, 40.96+10.51 19.90-86.90
HCOs 22.71+4.44 17.50-28.10
TARTISMA

Bu aragtirmada bir egitim ve arastirma hastanesi nefroloji kliniginde
yatarak takip edilen hastalardan istenen psikiyatri konsiiltasyonlari
retrospektif olarak incelendi ve hastalarin kiiglik bir kismina psikiyatri
konsiiltasyonu  istendigi  belirlendi.  Calisma  kapsaminda
degerlendirilen 64 hastanin yas ortalamasinin 54.65+15.63 yil oldugu
ve c¢alisma Ornekleminin orta yasta oldugu belirlenirken hastalarin
%72.2’sinin evli oldugu saptandi. Caligma bulgularinin Ok ve Isil’in
(2019) yaptigt kronik bdbrek hastalarmin ruhsal durumlarinin
degerlendirilmesi ¢caligmasindaki, yas ortalamasi 55.61 ve %67.5’inin
evli olma ¢aligma bulgulari ile benzer oldugu belirlendi [19]. Mevcut
caligmadaki kadin ve erkek hasta oranlarmin sirasiyla %39.1 ve %60.9
oldugu saptandi. Martiny ve ark.’nin (2012) son doénem bdbrek
hastalig1 olan hastalarda psikiyatrik bozukluklar1 degerlendirdikleri
caligmalarinda, bireylerin ¢ogunlugunun erkek olmasi (%55) ¢alisma
bulgulariyla paralellik géstermektedir [23].

Tablo 5. Laboratuvar bulgular1 ve bagvuru sayilari arasindaki iligkileri

Ozellik bazjillflsll itar)ifm Ki:tlel:snilil;:;);:ln basl\:ilf:l? I:?J;;’ISI
Psikiyatri bagvuru - r:.046 p:.871 r:-.329 p:.231
sayis1

Konsiiltasyon 1,046 p:.871 ; r:-.165 p:.228
1stem sayist

Nefroloji bagvuru . 259 5931 1,165 p:.228 ;

sayis1

Ure r-468p.079  r-180p:.189  r:.200 p:.143

Kreatinin r:-.564* p:.029 r:066 p:.633 r:.081 p:.555

Kalsiyum r:-.262 p:.346 r:.131 p:.341 r:.005 p:.973

Sodyum r:.322 p:.242 r-.161p:240  r:-.032p:.818
Potasyum r:-.569* p:.027 r:.194 p:.155 r:.002 p:.989

Demir r:-.105 p:.708 r:-.008 p:.956 r:.192 p:.178

TSH r:-.275 p:.321 r:.246 p:.099 r..071 p:.641

FT4 r:.018 p:.948 r:-.372*p:.020 192 p:.241

Hemoglobin r:.069 p:.807 r:-.130 p:.346 r:-.212 p:.120
pH r:-.115 p:.684 r:-.224 p:.176 r:-.048 p:.775
pCO, r:.064 p:.820 r:.202 p:.218 r:-.053 p:.750
HCO3 r:-.131 p:.805 r:-.152 p:.774 r:.600 p:.208

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhidir.

Mevcut ¢aligmada konsiiltasyon istenen hastalarin eslik eden tibbi ek
tanilart oldugu belirlendi. Siklikla %23.4’tinde retinopati ve

%20.6’sinda diyabetes mellitus oldugu saptandi. Bu durum eslik eden
diyabetin uzun vadede nefropati ve retinopatiye neden oldugunu
diisindiirmektedir [24]. Bu ¢alismada yer alan hastalarin %14.0’tinde
isitme bozuklugu oldugu saptandi. Bakir ve ark.’nin (2009) yaptiklart
calismada, hemodiyaliz uygulanan 12 hastanin besinde (%41.7) farkli
derecelerde isitme kaybi oldugu bildirilmektedir [25]. Bu durum
bobrek hastaligr olan hastalarin orta yas smifinda olmasinin yant sira
iremi tablosunun varligt ve hemodiyalizin neden oldugu
degisikliklerden kaynaklandigini diislindiirmektedir [26].

Kronik bobrek hastalign ve diyaliz siirecindeki hastalarda uyum
giicliigii, davranigsal sorunlar, organik ruhsal bozukluklar, anksiyete,
depresyon ve seksiiel bozukluklar sik gériilmektedir [7]. Bu ¢alismada
da en sik konsiiltasyon istem nedeni ajitasyon olmakla birlikte, uyum
bozuklugu (%38.9) ve duygudurum bozuklugu (%22.2) tanilar ile
bireylere psikiyatri konsiiltasyonu istendigi belirlendi. Bu dogrultuda
fiziksel hastaliklarin yol agtigt stres sonucu bu kisilerde uyum ve
duygudurum bozuklugu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Amerika’da
4.075 yetigkin birey ile yapilan bir ¢alismada (2017), kronik bobrek
hastalig1 prevelans: %7, kronik bobrek hastaligi olan bireylerde ise
depresyon prevelansi ise %19.1 olarak bulunmustur [27]. Bobrek
hastaliklar1 olan bireylerin, fiziksel sorunlarin yani sira diyaliz gibi
tedavi yontemleri nedeniyle ruhsal sorunlar yasadigi, ancak ruhsal
belirtilerin yeterince taninmamasi ve bu sebeple de gereken tedavinin
siklikla gozden kagirilmasi ve bu bireylerin ruh sagligi hizmetlerinden
daha az yararlandiklar1 sdylenebilir. Mevcut ¢alismada da dort yillik
siire zarfinda 2.378 hastanin nefroloji klinigine yatis yapmasina
ragmen, sadece 64 psikiyatri konsiiltasyonu istenmesi bu durumu
diistindiirmektedir. Bu nedenle nefroloji hastalarinin  yasam
kalitelerinin arttirilmasinda bireylerin ruhsal yonden
degerlendirilmesi, olasi sorunlar i¢in ruh sagligi ¢alisanlari ile is birligi
yapilmasi, biitiinciil tedavi-bakim hizmeti sunma ve tedavi-bakimin
stirekliligi acisindan olas1 yol haritasini belirlemeyi saglayabilir.

Bobrek hastaliklarinda olast ruhsal bozukluklarin tedavisinde
kullanilan psikotrop ajanlarin kullanimi ikilem olusturmaktadir. Bu
calismada hastalarin  %39.1’ine  antipsikotik ve  %26.6’sina
antidepresan ilag regete edildigi belirlendi. Hastalarin mevcut bobrek
fonksiyonlarmin olumsuz prognozu nedeniyle tedaviye yeni eklenen
ilaglarin doz ayarinin dikkatlice yapilmasi gerekir [28]. Bu nedenle
psikiyatri diginda verilen tibbi tedavi ve bakim hizmetinin biitiinciil
yaklagimla ruh saglig1 ve nefroloji uzmanlik alanlarmin is birligi iginde
yapilmasi dnemlidir.

Bu ¢alismada tibbi kayitlar1 degerlendirilen hastalarin iire (117.25) ve
kreatinin (4.09) degerlerinin normal deger araliklarindan yiiksek,
demir (49.75) ve hemoglobin (9.03) degerlerinin normal deger
araliklarin altinda oldugu belirlendi. Ote yandan bu calismada
laboratuvar bulgularindan kreatinin ve potasyum ile psikiyatri bagvuru
say1st arasinda negatif orta diizeyde anlamli bir iliski saptandi. Gupta
ve ark.’nin (2018) kronik bobrek hastaligi olan hastalarda depresyon
prevalanst ile klinik degiskenleri arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
caligmalarinda, serum kreatinin diizeyleri ile depresyon siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirtilmektedir [29]. Bu
dogrultuda gelecekte daha genis drneklemlerle, hastalarin prospektif
izlendigi ¢alismalar yapilmasi dnerilebilir.

SONUC

Bu c¢aligmada hastalarin ¢ok kiiciik bir Orneklemine psikiyatri
konsiiltasyonu istendigi ve hastalarin siklikla uyum bozuklugu ve
duygudurum bozukluklar: tanilar ile izlendigi belirlendi.

Bobrek hastaliklarinda klinik tabloya fiziksel hastaliklarin yaninda
ruhsal belirtiler ve bozukluklar da eslik edebilmektedir. Bobrek
hastaliklart olan bireylerde biyopsikososyal siireglerde belirgin
problemler yasanmasina bagli olarak hastalarin  biitiinciil
degerlendirilmesi ve tedavi ekibi ile is birligi iginde bakiminin
saglanmasi gerekmektedir. Hastalarin nefroloji klinigine kabuliinden
itibaren ruhsal degerlendirmelerinin  yapilmasinin  yanit sira
gerektiginde ruh sagligi calisanlarindan konsiiltasyon istenmesi
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oldukc¢a 6nemlidir. Ruhsal belirtilerin takibi, liyezonun saglanmasi
hastanin uyum siirecini ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyecektir. KLP alaninda ¢alisan psikiyatri hemsirelerinin, kronik
bobrek hastaligt  olan bireylere yonelik biitiinciil bakimin
saglanmasinda koprii gorevi konumundadirlar. Ayrica hastalarin
iyilesme motivasyonlarinin  arttirilmast  ve tedaviye uyum
stirekliliginin  saglanmasinda yasal ve mesleki sorumluluklar
bulunmaktadir. Hemsireler, mevcut fiziksel ve ruhsal sorunlari
tanimlayabilir, bu sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerini
planlayabilir ve uygulayabilir. Bu nedenle, bu gruptaki bireylerde
fiziksel ve ruhsal komorbitenin biitiinciil degerlendirilmesi ve
izlenmesi ile sagligin yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilmesi
saglanabilir. Ayrica bu bireylerdeki ruhsal bozukluklarin erken teshisi
ve tedavisi ile yasam kalitelerinde artis, saglik bakim maliyetlerinde
olasi bir diigiis saglanabilir.
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0z
Amag: Bu caligmanin amaci bir egitim ve aragtirma hastanesindeki

basing yarasi nokta prevalansi ve basing yarasi ile iliskili risk
faktorlerini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipte gergeklestirilen tek giinliik nokta prevalans
caligmasi, 28 Kasim 2019 tarihinde Tiirkiye’de bir egitim ve
aragtirma hastanesinin yetiskin yogun bakim {initeleri, dahili ve
cerrahi kliniklerinde en az 48 saattir yatarak tedavi géren 369 hasta
ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda hasta 6zellikleri formu,
Braden Skalasi, Glasgow Koma Skalas1 ile Avrupa Basmg Ulseri
Danisma Paneli ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli 6nerilerinde
yer alan yara smiflamasi ve zelliklerinden olusan yara tanilama
formu kullanildi. Verilerin analizi bagimsiz 6rneklem t testi, ki-kare
ve lojistik regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmadaki 369 hastanin 53 (%14.4)’iinde basing
yaras1 oldugu, hastane kaynakli basing yarasi prevalansinin %8.94
oldugu saptandi. Hastalarda tespit edilen basing yarasinin en sik
(%41.5) Evre II oldugu ve en sik (%34) sakrumda oldugu belirlendi.
Regresyon analizinde, norolojik sistem (p=0.019) ve iiriner sistem
hastalig1 olma (p=0.033), aktivitelerde tam (p=0.002) ya da yarim
bagimli olma (p=0.006), parenteral beslenme (p=0.043) ve Braden
Skalasina gore yiiksek (p=0.001) ve orta riskli (p=0.001) olmanin
basing yarasi gelisimi riskini arttirdig1 ve bagimsiz risk faktorleri
oldugu saptandi.

Sonug¢: Norolojik ve iiriner sistem hastaligi olan, aktivite diizeyi
kisith olan, parenteral beslenen, Braden skalasi skoruna gore yiiksek
ve orta riski olan hastalarda basing yarasi dikkatli degerlendirilmeli
ve erken donemde dnlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Basing, Braden, Hemgirelik, Prevalans

ABSTRACT

Objective: This study aims to explore the risk factors associated with
the point prevalence of pressure ulcer and pressure ulcer at a research
and training hospital.

Method: This cross-sectional single-day study was conducted at a
Turkish research and training hospital on 28 November 2019. Sample
of the study comprised 369 patients, who were hospitalized on the day
of data collection at the units of intensive care, internal diseases, and
surgery for at least 48 hours. We used patient characteristics form,
Braden Scale, Glasgow Coma Scale and Wound Diagnosis Form,
which was developed in line with the suggestions of the European
Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory
Panel on pressure ulcer classifications and characteristics. Independent
sample t-test, chi-square and logistic regression analysis were used for
data analysis.

Results: Pressure ulcer developed in 53 (14.4%) participants and the
prevalence of hospital-acquired pressure ulcer was 8.94%. 41.5% of the
pressure ulcers were stage 2 and 34% of them were in sacrum.
Regression analysis showed that having neurological system (p=0.019)
and urinary system diseases (p=0.033), complete (p=0.002) or partial
dependence (p=0.006) for activities, parenteral nutrition (p=0.043) and
higher (p=0.001) and moderate scores (p=0.001) obtained from the
Braden Scale were independent risk factors, which increased the risk of
pressure ulcer development.

Conclusion: Pressure ulcers in patients with neurological or urinary
system diseases, complete or partial dependence, parenteral nutrition
and higher or moderate scored obtained from the Braden Scale should
be carefully examined and necessary measures should be taken in early
stages.

Key Words: Pressure, Braden, Nurse, Prevalence
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GIRIS

Hasta giivenligini tehlikeye sokan 6nemli sorunlardan biri olan basing
yarasi, Avrupa Basing Ulseri Damigma Paneli (EPUAP) ve Ulusal
Basing Ulseri Danisma Paneli (NPIAP) tanimima gore; “tek basina
basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle
kemik cikintilar tizerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve/veya deri alti
doku hasaridir” olarak tanimlanmaktadir [1,2]. Gelisiminde en énemli
etken basing olmakla birlikte, nem, siirtiinme, ileri yas, kronik hastalik,
beslenme yetersizligi, hareket kisithiligi veya yataga bagimli olma,
duyusal alginin azalmasi, inkontinans gibi faktorler de 6nemli rol
oynamaktadir [3-6]. Basing yarasi, tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de hastalarin sagligini ve giivenligini tehdit eden, yasam
kalitesini diisliren, hastanede yatig siiresini uzatan, iyilesmeyi
geciktiren, agriya neden olan, yara yeri veya genel enfeksiyon riskini
ve bakim maliyetini arttiran dnemli bir sorundur [5-7]. Basing yarasina
eslik eden komplikasyonlar ve enfeksiyonlar ise mortalite ve morbidite
riskini [8,9] ve hemsirelerin is yiikiinii 6nemli derecede arttirmaktadir
[3,10].

Tiim saglik kuruluslart i¢in 6nemli bir bakim ve kalite gostergesi olan
basing yaralarinin Onlenmesi, tedavisinden daha kolay, etkili ve
maliyeti diigiik bir yaklasimdir [3,9,11]. Siireklilik kazandirilmig ve
etkili Onleyici miidahaleler sayesinde hem bakim maliyetleri
azaltilabilir hem de hastanin ve hastanenin bu sorun i¢in harcadig
maliyet ile basing yarasi prevalanst ve insidansi diisiiriilebilir
[6,12,13]. Onleme stratejilerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi
icin prevalansinin ve insidansinin ortaya konulmasi gerekmektedir
[2,6,14]. Basing yarasi prevalansi, insidansi ve risk faktorlerine
yonelik yillardir ¢ok sayida aragtirma yiiriitiilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda basing yarasi prevalansi degisiklik gostermekte, 17
makalenin degerlendirildigi bir sistematik incelemede %3.4-32.4 [15],
Amerika’da %9.2 [5], Norveg’'te %14.9 [16], Italya’da %19.5 ve
%17.0 [12], Endonezya’da %4.5 [3], Finlandiya’da %38.7 [6],
Etiyopya’da %14.9 [9], Cin’de %0-3.49 olarak belirtilmektedir [2].
Ancak lilkemizde yapilan arastirma sayisinin yetersiz olmasi,
hastaneler, rehabilitasyon merkezleri ya da evde bakim birimlerinden
toplanan verilerin degiskenlik gostermesi nedeni ile basing yaralarinin
insidans ve prevalansini tam olarak belirlemek giiclesmektedir.
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda basing yarasi prevalans: ile ilgili
%10.4 [8], %11.43-12.7 [10,13], yogun bakim hastalarinda %10.5-
26.2 [4,7], noroloji yogun bakimda %15.2 [17], dahili kliniklerde
%1.8-3.3 [18] gibi degisik veriler bulunmaktadir.

Hastane kaynakli basing yarast prevalansinin diigiik olmasi, basing
yaras1 Onleme ve hasta giivenligi stratejileri ile hemsirelerin bakim
kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir [2,3,14]. Bu nedenle
basing yaralariin onlenmesi, riskli hastalarin belirlenmesi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasinda hasta ile en ¢ok zaman geciren ve hastaya
bakim veren hemsirelere onemli gorevler diismektedir [2,10,13].
Hemsirelerin bu konuda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi,
hastanedeki basing yarasi prevalansinin ve basing yarasini etkileyen
risk faktorlerinin belirlenmesi gibi, bu alanda aragtirmalar yapmasi ve
elde ettigi sonuglara gére hastalarin bakimini planlamasi hem bakim
kalitesini hem de hasta giivenligini arttirmaya katki saglayacaktir. Bu
noktadan yola c¢ikilan bu arastirmada, bir egitim ve arastirma
hastanesindeki basing yarasi nokta prevalansinin ve basing yarast ile
iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmugtir.

YONTEM
Arastirmanin Tiirii ve Yeri

Kesitsel tipte yapilan bu aragtirma, basing yarasi nokta prevalansinin
belirlenmesi amaciyla 28 Kasim 2019 tarihinde gerceklestirildi.
Arastirmada, Tiirkiye’de Mugla’da  bir egitim ve aragtirma
hastanesinin yogun bakim {initeleri, dahili ve cerrahi kliniklerinde en
az 48 saattir yatarak tedavi goren tiim hastalar bir giin (24 saat) icinde
basing yarasi ve basing yarasi ile iligkili risk faktorleri yoniinden
degerlendirildi.

Aragtirmammn Evren ve Orneklemi

Arastirmada, nokta prevalansinin belirlenmesi igin aragtirmanin
yapildig tarihte, 18 yas iistii, arastirmaya katilmaya goniillli, yogun
bakim, dahili ve cerrahi kliniklerde en az 48 saattir yatarak tedavi
goren tiim erigkin hastalar arastirmaya dahil edildi. Toplam 369 hasta
ile aragtirma tamamlandi. Arastirmada cocuk/pediatrik hastalar ve
gebeler ile Uyku Merkezi, Anjio Unitesi, Talasemi gibi giiniibirlik ve
ayaktan tedavi uygulayan birimler calisma diginda birakildi. Ayrica
bilinci kapali oldugu igin kendisinden onam alinamayan ve yakinina
ulagilamadigi i¢in onam alinamayan hastalar da arastirma disinda
birakildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla “Hasta Ozellikleri Formu”,
“Braden Skalas1”, “Glasgow Koma Skalasi” ve “Yara Tanilama
Formu” kullanild1.

Hasta Ozellikleri Formu: Literatiir taramasi sonucu arastirmacilar
tarafindan olusturulan bu form hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
klinik 6zellikleri ve basing yarasi olusumu ile iligkili (yas, cinsiyet,
kilo, yatis giin sayisi, kronik hastalik, beslenme o6zelligi, aktivite
diizeyi, ilag kullanimi1 vb) bilgilerini igerecek sekilde diizenlendi.
Bilgiler, hastadan veya dosyasindan alinarak forma islendi [2,3,4,7].

Braden Skalasi: Bergstorm ve ark. (1987) tarafindan hastalarin basing
yarast risk faktorleri géz oniine alinarak gelistirilmistir [19]. Olcekte,
uyaranin algilanmasi, nemlilik, aktivite, hareket, beslenme, siirtiinme-
tahris olmak tizere alti risk faktorii bulunmaktadir [17,19] Alt1 risk
faktoriinden olusan alt boyutlardan; uyaranin algilanmasi, aktivite,
hareket, nem, beslenme maddeleri 1-4 puan arasinda; siirtiinme-
yirtilma ise 1-3 puan arasinda puanlanmaktadir [17,19,20]. Alt boyut
puanlarinin toplanmasi ile en az 6, en ¢ok 23 puan olarak 6l¢ek toplam
puani elde edilmektedir [7,8,17]. Olcekten alman puanlar diistiik¢e
basing yaras1 gelisme riski artmaktadir [17,19,20]. Toplam puana goére
12 puan ve alt1 olan hasta basing yaras1 yoniinden yiiksek riskli, 13-14
puan arasi olan hasta basing yarasi yoniinden riskli, 15-18 puan arasi
olan hasta ise basing yarasi yoniinden dusiik riskli olarak
degerlendirilmektedir [7,8,19]. Braden skalasi, hastalarin basing yarasi
olusumu riskini belirlemede genis yas araligindaki hasta gruplari igin
kullanilabilecek en giivenilir, en sik kullanilan ve agik erisim bir
skaladir [4,12].

Glasgow Koma Skalasi: 1974 yilinda Iskogya/Glasgow kentinde
Taesdale ve Jennett tarafindan gelistirilen skala, komadaki hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Tiim diinyada en sik kullanilan
ve agik erisim bir skorlama sistemidir. Olgek, goz tepkisi, motor cevap
ve sOzel cevap olmak tizere 3 alt bolimden olugsmaktadir. Her bir alt
bolimiin puani toplanarak dlgek toplam puami elde edilmekte, en
diisiik 3, en ¢ok 15 puan alinabilmekte ve 3 en kotii, 15 ise en iyi
prognozu gostermektedir. Olgekte 13-14 puan hafif diizeyde biling
bozuklugu, 9-12 puan orta diizeyde biling bozuklugu, 3-8 puan ileri
diizeyde biling bozuklugunu gostermektedir [8].

Yara Tanilama Formu: Arastirmacilar tarafindan EPUAP ve NPIAP
Basing Yarast Onleme ve Tedavi Kilavuzu ve literatiir bilgisi
dogrultusunda gelistirildi. Form, basing yarasinin lokalizasyonu,
boyutu, evresi, enfeksiyon varligi ve belirtilerini icermektedir [1-
4,17,21].

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baglamadan 6nce aragtirmada yer alan tiim aragtirmacilar
ile bir egitim toplantis1 gergeklestirildi. Yapilan toplantida, olusturulan
formlar, yara degerlendirmesi ve evreleme ile ilgili goriisiildi, gorev
dagilimi yapildi. Gorev dagiliminda arastirmacilar, dort kisi yara
degerlendirmesi yapmak (FA, GK, ZS, SS), ii¢ kisi kayitlar1 tutmak
(NK, NU, OI) iizere belirlendi. Yarayr degerlendirecek hemsireler, bu
konuda egitimi olan, en az 5 yillik klinik deneyimi olan ve en az
yiksek lisans mezunu  hemsirelerden  olusturuldu.  Yara
degerlendirmesi yapacak arastirmacilar ile tekrar bir egitim toplantisi
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yapildi, yara degerlendirmesinde 6nemli olan fikir birligi tekrar
gozden gegirildi ve 5 hasta ile 6n uygulama gergeklestirildi. Boylece
aragtirmacilar arast uyum saglandi. Arastirma sirasinda yara
degerlendirmesi konusunda ortaya ¢ikabilecek farklar ortadan
kaldirild.

Her hastanin degerlendirmesine baslamadan énce “Hasta Ozellikleri
Formu” ile hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri ve
basing yarasi olusumu ile iligkili bilgileri kaydedildi. Biling diizeyi
GKS ile degerlendirildi ve kaydedildi. ilk kayitlari tamamlanan
hastalarin basing yarasi riski Braden skalasi ile belirlendi. Basing
yaras1 gelisimi igin riskli olan oksipital bolge, kulaklar, skapula, kalga
bolgesi, sakral bolge, dizler ve topuklar incelendi. Bu inceleme
sirasinda hasta mahremiyetine dikkat edildi. Inceleme yapilan bélge
gozle ve elle degerlendirildi. Basing yarasi tespit edilen hastalarda
yaranin lokalizasyonu ve evresi belirlendi. Yaranin boyutlar: (eni,
boyu ve derinligi) her hasta ic¢in tek kullanimlik olarak hazirlanmig
olan kagit cetvel ve steril aplikator kullanilarak belirlendi ve kayit
edildi. Ayrica, yara yerinde akinti, koku, agri, sislik, hassasiyet, 6dem,
kizariklik, 1s1 artisi, eksuda artigi, eritem gibi enfeksiyona Ozgii
bulgular incelendi, tespit edilen bulgular kaydedildi.

Hastalarin degerlendirmesi giinliik hemsirelik uygulamalarmi veya
hastalarin tedavilerini aksatmayacak sekilde planlandi. Degerlendirme
sirasinda, tani veya tedavi iglemi nedeni ile yataginda bulunamayan
hasta, yatagina dondiikten sonra o klinige tekrar gidilerek
degerlendirildi. Tim hastalarin degerlendirmesi 24 saat iginde
tamamlandi.

istatistiksel Analiz

Aragtirma sonucunda elde edilen Olglim degerlerinin istatistiksel
analizinde IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 paket
programi kullanildi. Basing yarasi prevalansi, arastirmanin yapildigi
glinde hastanede yatarak tedavi goren ve hastaneye yattiktan sonra
basing yaras1 geligen tiim yetigkin hastalarin orani olarak tanimlandi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve klinik 6zellikleri igin
frekans analizi yapildi; say1, yiizde ortanca ve standart sapma degerleri
verildi. Verilerin analizi igin, bagimsiz 6rneklem t testi, ki kare testi
kullanildi. Hastalarda basing yarast gelisimini etkileyen risk
faktorlerinin incelenmesinde lojistik regresyondan yararlanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Etik Onay

Arastirmaya baglamadan 6nce aragtirmanin yapilacagi kurum ve yerel
etik kurulundan etik kurul onay: (Karar tarihi: 01.11.2019, Karar no:
190183/184) alindi. Bilinci agik hastalarin kendisine, bilinci kapali
olan ve iletisime gecilemeyen hastalarin yakinlarina arastirma
hakkinda bilgi verildi ve goniillii olur formu imzalatildi. Arastirma
Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na uyularak gerceklestirildi.

BULGULAR

Aragtirmada yer alan 369 hastanin yas ortancasi 66.00 (Min:19/Maks:
93), %53.9’u erkek, %50.9’u dahili klinik, %40.1°1 cerrahi klinik,
%8.9’u yogun bakim hastasidir. Hastalarin hastanede yatis siiresi
ortancast 4 giin (Min:2/Maks:709), GKS ortancast 15.00
(Min:3/Mks:15), albumin diizeyi ortancast 35.00 (Min:2/Maks:55),
Braden puan ortancasi 23.00 (Min:7/Maks:24) diir ve Braden skoruna
gore hastalarin %83.5’nin basing yarasi riskinin diisiik oldugu
saptand1. Hastaneye yatis nedeninin en sik (%18.7) ndrolojik
hastaliklar ve {iriner sistem hastaliklar1 (%15.7) oldugu, %62.1’inin
evden hastaneye geldigi, %24.4’linilin acilden hastaneye yatisinin
yapildigi tespit edildi.

Hastalarin  %63.4’tinde kronik bir hastalik oldugu, %356.4’linlin
hareketlerinde bagimsiz oldugu, %82.1’inin oral beslendigi saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 170 46.1
Erkek 199 53.9
Dabhili klinikler 188 50.9
Klinik Cerrahi klinikler 148 40.1
Yogun bakimlar 33 8.9
Norolojik sistem 69 18.7
Uriner sistem 58 15.7
Gastrointestinal sistem 55 14.9
Dolagim sistemi 49 13.3
Tant Kas iskelet sistemi 48 13.0
Solunum sistemi 34 9.2
Ureme sistemi 22 6.0
Hematolojik sistem 19 5.1
Endokrin sistem 11 3.0
Romatolojik sistem 4 11
Ev 229 62.1
gHe"’l‘f;zzledyie Acil 90 24.4
Baska hastane 50 135
Kronik Var 234 63.4
hastalik Yok 135 36.6
Bagimlilik Tam bagiml 75 20.3
diizeyi Yari bagimli 86 23.3
Bagimsiz 208 56.4
Sdem Var 90 24.4
Yok 279 75.6
Oral 303 82.1
Enteral 25 6.8
Sji{f;?e Parenteral 15 41
Enteral + Parenteral 4 11
Besin kisitlamasi 22 6.0
Vazopresor Var 13 3.5
ilac Yok 356 96.5
Sedasyon Var 7 19
Yok 362 98.1
inkontinas var 28 70
Yok 341 924
0-12 (ytiksek risk) 33 8.9
Braden puam  13-14 (orta risk) 28 7.6
15-18 (diisiik risk) 308 83.5
Ortanca+SS Min/Maks
Yas 66.00£17.17 19-93
Hastanede yatis siiresi 4.0+£38.68 2-709
BKI 25.65+4.98 13.70-46.70
GKS 15.00+2.23 3-15
Albumin 35.00+6.91 2-55
Braden puam 23.00+4.67 7-24

SS: Standart sapma; GKS: Glasgow Koma Skoru, BKI: Beden Kiitle Indeksi;
Min: Minimum; Mks: Maksimum

Hastalarin 53 (%14.4)’iinde basing yarasi saptandi. Basing yarasi
saptanan hastalarin 20’sinde hastaneye geldiginde basing yarasi
oldugu, 33’iinde hastaneye yatis sonrasi basing yarast agildigi,
hastanedeki basing yarasi prevalansinin %8.94 oldugu belirlendi.
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Hastalarin %37.7’sinde Evre 1, %41.5’inde Evre II basing yarasi
oldugu, basing yaralarinin %34 {inlin sakrumda, %28.3’liniin gluteal
bolgede oldugu tespit edildi. Basing yarasi olan hastalarin %10.5’inde
tiinel ve %45.3’tlinde enfeksiyon oldugu belirlendi. Basing yaralarinin
enin ortancasi 3.00 cm (Min:0.50/Maks:15), boyunun ortancast 3.00
cm  (Min:0.50/Maks:14) ve derinliginin ortancast 1.00 cm
(Min:1/Maks:3) olarak saptandi (Tablo 2).

Basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarin demografik 6zellikleri
incelendiginde; basing yarasi gelisen hastalarin yas ortalamasinin
75+13.32 oldugu ve basing yaras: olmayan hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml: sekilde daha yiiksek oldugu (p<.05), cinsiyete gore
basing yarasi gelisimi arasinda farklilik olmadig: saptandi (p>.05).

Tablo 2. Hastalarin basing yarasi ile iligkili risk faktorleri

Ozellikler n %
Basing yarasi Var 53 144
Yok 316 85.6
Hastaneye Var 20 5.4
geliste basing
yarasi Yok 349 94.6
Evre | 20 37.7
Evre Il 22 415
Basm_g: yarasi Evre Il 4 7.5
evresi Evre IV 2 3.8
Stipheli derin doku hasart 1 19
Evrelendirilemeyen 4 75
Sakrum 18 34.0
Gluteal 15 28.3
Basing yarasi Topuk 7 131
lokalizasyonu Koksiks 5 9.4
Torakenter 4 7.6
Skapula 4 76
Yarada tiinel Var 4 105
varbi Yok 34 89.5
Yarada Var 24 45.3
enfeksiyon
varh Yok 29 54.7
Yara Ozellikleri Ortanca  Min/Maks
Yara eni(cm) 3.00+3.67 0.50-15
Yara boyu(cm) 3.00+3.93 0.50-14

Yara derinligi(cm) 1.00+0.89 1-3

Min: Minimum; Maks: Maksimum; cm: santimetre

Basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarin klinik o6zellikleri
incelendiginde ise; hastalarin yattig1 klinik, yatis tanisi, hastaneye gelis
sekli, kronik hastalik mevcudiyeti, 6dem varligi, bagimhilik diizeyi,
beslenme durumu, vazopresdr ilag kullanimi, inkontinans
mevcudiyeti, hastanede yatis siiresi, albumin diizeyi, GKS ve Braden
puani Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (p<.05). Buna gore yogun bakimda yatan (p=0.001), nérolojik
ve iriner sistem hastaligi bulunan (p=0.011), baska hastaneden
hastaneye yatist yapilan (p=0.010), kronik hastalig1 olan (p=0.003),
0demi bulunan (p=0.001), aktivitelerinde tam veya yar1 bagimli olan
(p=0.001), oral yolla beslenmeyen (p=0.001), vazopresor ilag
uygulanan (p=0.034), inkontinansi olan (p=0.001) ve Braden puanina
gore basing yarasi riski yiiksek ve orta derecede olan (p=0.001)

hastalarda basing yarasinin daha fazla oldugu tespit edildi. Ayrica,
basing yarasi olan hastalarda hastanede yatig siiresinin daha uzun
(p=0.001), albumin (p=0.001) ve GKS puan ortalamalarinin (p=0.001)
daha diisiik oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii. Sedasyon uygulamasi ve beden kiitle indeksi (BKI)’nin
basing yarasi gelisen ve gelismeyen hastalarda anlamli bir farklilik
yaratmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

Basing yarast gelisiminde etkili olan faktorlerin lojistik regresyon
analizi sonucunda, hastanede yatis tanisi, bagimlilik diizeyi, beslenme
sekli, Braden skala puanin istatistiksel olarak anlamli derecede etkili
oldugu saptandi (p<.05). Buna gore basing yarasi riskinin, norolojik
sistem hastalig1 olanlarda 7.245 kat ve {iriner sistem hastalig1 olanlarda
2.923 kat daha fazla, aktivite diizeyi tam bagimli olanlarda 0.116 kat
ve yar1 bagimli olanlarda 0.056 kat, parenteral beslenenlerde 0.196 kat,
Braden skalasina gore yiiksek riskli olanlarda 0.042 kat ve orta riskli
olanlarda 0.126 kat daha fazla arttig1 saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Dahili, cerrahi klinikler ve yogun bakimlarda tedavi edilen 369 hasta
ile yapilan aragtirmada, tiim hastane igin basing yarasi prevalansinin
%14.4, hastane kaynakli prevalansin ise %8.9 oldugu belirlendi. Amir
ve ark. (2017) yaptiklari ¢aligmada tiim hastane prevalansinin %8.0,
hastane kaynakli prevalansin %4.5 [3], Olivo ve ark. (2020) yaptiklar
calismada ise tiim hastane prevalansmin %17.0, hastane kaynakli
prevalansin ise %5.87 oldugunu belirtmislerdir [12]. Bu konuda
yapilan diger arastirmalarda ise basing yarasi prevalansinin %9.2-14.9
gibi genis bir aralikta oldugu belirtilmektedir [5,8,16,17,22,23].
Arastirma sonuglarindaki farkliligin, arastirma popiilasyonlarimdaki
hasta ozellikleri (yogun bakim, noroloji, genel hastane vb) ve
orneklem biyiikliigiindeki farkliliktan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.

Basing yarasi, basinca maruz kalan tiim viicut bolgelerinde gelismekle
birlikte siklikla, sakrum, torakanter ve topuk bdlgelerinde karsimiza
cikmaktadir [14,17,21,22]. Arastirmamizda basing yaralarinin en sik
sakrum ve gluteal bolgelerde oldugu tespit edilmistir. Ersoy ve ark.
(2013) yaptig1 calismada arastirma sonucumuz ile benzer sekilde
basing yarasinin en ¢ok sakral ve gluteal bolgelerde goriildiigiinii ifade
etmistir [4]. Literatiirde yer alan diger arastirma sonuglarinda da basing
yarasinin en c¢ok sakral bolgede gorildigi belirtilmektedir
[2,4,8,16,17,23]. Yatarak tedavi goOren hastalarda solunumun
rahatlatilmasi, aspirasyonun 6nlenmesi gibi amaglar ile hastanin yatak
basinin yiikseltilmesi ve supine ya da oturur pozisyon verilmesi sakral
ve gluteal bolgelere olan basinci arttirmaktadir [13,17]. Arastirmada
elde edilen bulguda bunun etkili oldugu diigiiniilmiistiir. Basincin
dagitilmasi igin hastalarin diizenli pozisyon degisimlerinin yapilmasi,
hemsirelerin sakrum ve gluteal bolgelere dikkat etmesi ancak diger
bolgeleri de gbz ardi etmemesi basing yarasinin 6nlenmesine katki
saglayacaktir.

Ileri yas, basing yarasi gelisiminde &nemli bir risk faktoriidiir
[5,15,16,23]. Arastirmamizda basing yarasi gelisen hastalarin yas
ortalamasinin basing yarasi gelismeyen hastalara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde
yapilan galigmalarda da ilerleyen yasin basing yarasi gelisimi ile iligkili
oldugu belirtilmektedir [11,12,16,17]. ilerleyen yas ile birlikte hareket
kisithiligl, doku perflizyonunda bozulma ve komorbidite, 6zellikle de
norolojik hastalik riski ve biligsel fonksiyonlarda bozulma artmaktadir
[6,15,17]. Ileri yasin ve nérolojik hastaliklarin getirdigi dzellikler
hareketsizlik ya da aktivite kisitlamasina neden olmakta, bu durum
basincin olumsuz etkilerini arttirarak basing yarast gelisimi riskini
arttirmaktadir  [4,10,16,21]. Yapilan c¢aligmalarda hareketsizligin
basing yarasi gelisimine direk etki eden bagimsiz bir risk faktorii
oldugu gosterilmektedir [5,8,14,17]. Arasgtirmamizda literatiir ile
uyumlu olarak nérolojik sistem hastalig1 olan, GKS puan ortalamasi
diisiik ve hareketlerinde tam bagimli ya da yar1 bagimli olan hastalarda
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Basing yarasi

Ozellikler Var Yok Test/p
n (%) Ort£SS n (%) Ort£SS
Erkek 176 (%88.4) 23 (%11.6)
Cinsiyet 2.764/0.065%
Kadin 140 (%82.4) 30 (%17.6)
Dahili klinikler 163 (%86.7) 25 (%13.3)
Klinik Cerrahi Klinikler 132 (%89.2) 16 (%10.8) 14.678/0.001°
Yogun bakimlar 21 (%63.6) 12 (%36.4)
Nérolojik sistem 54 (%78.3) 15 (%21.7)
Uriner sistem 45 (%77.6) 13(%22.4)
Gastrointestinal sistem 53 (%96.4) 2 (%3.6)
Dolagim sistemi 46 (%93.9) 3 (%6.1)
Tam Kas iskelet sistemi 42 (%87.5) 6 (%12.5) 21.414/0.011*%
Solunum sistemi 26 (%76.5) 8 (%23.5)
Ureme sistemi 22 (%100) 0 (%0)
Hematolojik sistem 15 (%78.9) 4 (%21.1)
Endokrin sistem 10 (%90.9) 1 (%9.1)
Romatolojik sistem 3 (%75.0) 1 (%25.0)
Ev 199 (%86.9) 30 (%13.1)
Hastaneye gelis sekli Acil 81 (%90.0) 9 (%10.0) 9.249/0.0107*
Baska hastane 14 (%28.0) 36 (%72.0)
Var 191 (%81.6) 43 (%18.4)
Kronik hastalik Yok 125 (%692.6) 10 (967.4) 8.374/0.003*%
. Var 66 (%73.3) 24 (%26.7)
Odem varhg 14.649/0.001*
Yok 250 (%89.6) 29 (%10.4)
Tam bagimh 38 (%50.7) 37 (%49.3)
Bagimhlik diizeyi Yari bagimli 75 (%87.2) 11 (%12.8) 98.926/0.001™
Bagimsiz 203 (%97.6) 5 (%2.4)
Oral 277 (%91.4) 26 (%8.6)
Enteral 12 (%48.0) 13 (%52.0)
Beslenme durumu Parenteral 6 (9%40) 9 (%60.0) 39.484/0.0017
Enteral + Parenteral 1 (%25.0) 3 (%75.0)
Besin kisitlamasi 20 (%90.9) 2 (%9.1)
Var 8 (%61.5) 5 (%38.5)
Vazopresor ilag 4.493/0.0347%
Yok 308 (%86.5) 48 (%13.5)
Sedasyon var 4 (657.1) 3 (36429) 2.645/0.1047
Yok 312 (%86.1) 50 (%13.8)
. Var 11 (%39.3) 17 (%60.7) X
inkontinas VoK 205 (3689.4) 36 (%106) 48.923/0.0017
0-12 (yiiksek risk) 9 (%27.3) 24 (%72.7)
Braden Skalasi Simflamas1  13-14 (orta risk) 14 (%50.0) 14 (%50.0) 142.865/0.001"«
15-18 (diisiik risk) 293 (%95.1) 15 (%4.9)
Yas 64.00+£17.32 75.00+£13.32 4.126/0.001**
Hastanede yatis siiresi 7.00£10.44 30.20+97.26 4.109/0.001*
BKI 25.70+4.94 24.90+5.12 -1.626/0.105*"
Albumin 35.90+6.86 28.90+£5.16 -5.462/0.001*
GKS 15.00£1.63 12.10£3.69 -8.192/0.001*
Braden puam 24.00+3.78 13.00+3.73 -14.050/0.001**

k: Ki kare testi, t: Bagimsiz orneklem t testi *:p<0,05; Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BKI: Beden Kiitle Indeksi; GKS: Glasgow Koma Skoru
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basing yarasmnin daha fazla goriildiigii, aktivitede tam bagimli ya da
yart bagimli olmanin basing yarasi riskini arttirdigi saptanmustir.
Aragtirma sonucumuz ile benzer sekilde literatiirde yer alan
caligmalarda da komorbidite varliginin [12,14], aktivite kisithiliginin
[9], norolojik sistem hastaligi bulunmasmin [2] ve GKS puan
ortalamasinin diigiik olmasinin basing yarast ile iliskili oldugu ve riski
arttirdigt belirtilmektedir [17]. Arastirmamizda yas ortalamasinin
yiiksek olmasinin arastirmanin yapildig: ilde yash niifusun yiiksek
olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Hemsirelerin, artan yas ile
norolojik hastalik goriilme sikligi ve hareket kisithiligi arasindaki
iliskiye dikkat etmesi basing yarasinin Onlenmesine katki
saglayacaktir.

Hastanede yatan hastalarda, stres, hastalik siddeti gibi nedenler ile
metabolizmada degisiklik ve beslenme durumunda bozulmalar

Tablo 4. Basing yarasi gelisimini etkileyen faktorlerin incelenmesi

meydana gelmektedir [4]. Beslenmedeki dengesizligin ise basing
yarast gelisiminde olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir [5,12,16].
Ayrica, hastada beslenmedeki yetersizlik nedeni ile albumin
seviyesinin diisiik olmasi basing yarast olusumunu hizlandirmakta,
olusan yaranin iyilesmesini geciktirmekte ve onkotik basinct
diistirerek lokalize veya genel 6dem olusumuna yol agmakta ve kan
dolasgimm1  bozmaktadir [4,17,21]. Arastirmamizda parenteral
beslenme destegi alan, albumin seviyesi diisik ve &demi olan
hastalarda basing yarasinin daha fazla goriildiigli, parenteral
beslenmenin basing yarasi riskini arttirdifl saptamustir. Yapilan
caligmalarda da arastirma sonucumuz ile benzer sekilde albumin
diizeyi diisiik hastalarda basing yarasi gelisiminin daha fazla
saptandig1, diisiik albumin diizeyinin basing yarasi igin risk faktorii
oldugu ve riski arttirdig: belirtilmektedir [4,13,17].

95% C. 1. for EXP (B)

Faktorler B Wald p Exp (B)
Lower Upper
Tam
Norolojik sistem 1.980 5.487 0.019 7.245 1.382 37.986
Uriner sistem 1.073 4.526 0.033 2.923 1.088 7.854
Bagimhlik diizeyi
Tam bagiml -2.151 9.483 0.002 0.116 0.030 0.457
Yar1 bagiml -1.684 7.693 0.006 0.186 0.056 0.610
Beslenme
Parenteral -1.632 4.114 0.043 0.196 0.040 0.946
Braden puam
0-12 (yiiksek risk) -3.180 21.871 0.001 0.042 0.011 0.158
13-14 (orta risk) -2.068 12.434 0.001 0.126 0.040 0.399

*:p<0.05 Lojistik regresyon

Dokularin direncinin arttirilmasi, deri biitiinliigiiniin saglanmasi ve
basing yarasinin Onlenmesi i¢in riskli olan hastalarin beslenme
durumlar1 degerlendirilmeli, yeterli ve uygun beslenme destegi
saglanmalidir.

Basing yarasi gelisiminde etkili olan faktorlerden biri de inkontinanstir
[5,12]. Siklikla iriner sistem hastaliklarinda ve ilerleyen yaslarda
karsimiza ¢ikan inkontinas, deride nemlilige neden olarak irritasyona
yol agmakta ve epidermisin direncini azaltarak basing yarasi gelisme
riskini  arttirmaktadir [5,13,22]. Arastirmamizda, {riner sistem
hastalig1 ve inkontinansi olan hastalarda basing yarasinin daha fazla
gOriildiigl, triner sistem hastaliginin basing yarasi riskini arttirdigi
saptanmustir. Aragtirma sonucumuz ile benzer sekilde literatiirde yer
alan galismalarda da inkontinansin basing yarasi ile iliskili oldugu,
basing yarasi riskini arttirdigt belirtilmektedir [2,4,5,12,13]. Nem,
basing yarasi riskini énemli l¢iide arttiran bir faktordiir [4]. Ozellikle
ileri yasta olan ve mesane kateteri bulunmayan hastalarda basing yarasi
olusumunun engellenmesi i¢in inkontinans ile iligkili nemliligin
onlenmesi ve hastanin cilt biitiinliigiiniin saglanmasi oldukg¢a yararlt
olacaktir.

Basing yarasi, hasta giivenligi ¢ercevesinde ele alinan 6nemli bir
konudur. Bu nedenle hastaneye yatan tim hastalarin risk
degerlendirmesi  yapilmaktadir [4,18]. Arastirmamizda, Braden
skalasia gore yiiksek ve orta riskli olanlarda basing yarasinin daha
fazla goriildiigii ve Braden skalasina gore yiiksek ve orta riskli olmanin
basing yarasi riskini arttirdigi saptanmustir. Literatiirde yer alan
caligmalarda da Braden skalasina gore yiiksek ya da orta riskli olmanin
basing yarast ile iliskili oldugu belirtilmektedir [2,4,12,16,18]. Braden
skalas1 gibi risk degerlendirme araglart hemsirelerin klinik gozlemi ve
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hastanin riskini degerlendirmede yararli bir tanimlayicidir. Ancak
Braden skalasinin tek bagma basing yarasii belirlemede etkisiz
oldugu, sadece hastalarin riskine dikkat ¢ektigi unutulmamalidir.

Hastane kaynakli basing yaralar1 en ¢ok yogun bakim finitelerinde
goriilmektedir [11,22,23]. Arastirmamizda yogun bakimda yatan
hastalarda diger kliniklere gore daha fazla basing yarasi gelistigi
saptanmigtir. Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde literatiirde de
yogun bakim hastalarinda basing yarasmin daha fazla goriildiigi
belirtilmektedir [5,12,13,22]. Yogun bakim hastalarinda yatis siiresi
diger klinik hastalaria gore daha fazladir [5,16], bu durum ise basing
yarast  gelisimi  yOniinden riski  arttirmaktadir  [6,12,16].
Arastirmamizda ayrica yatis siiresi fazla olan, kronik hastalig1 olan ve
vazopresor ilag uygulanan hastalarda basing yarasinin daha fazla
gelistigi tespit edilmistir. Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde
literatiirde yer alan caligmalarda da hastanede uzun siireli yatma,
vazopresor ilag uygulama ve komorbidite varliginin basing yarasi
gelisimi ile iliskili oldugu belirtilmektedir [2,4,5,9,12,16]. Yogun
bakimda yatan hastalarda hastalik siddeti, sinirli aktivite ya da hig
aktivite olmamasi, ek kronik hastalik, sedasyon/vazopresor gibi ilag
uygulamalari, duyusal algilamada bozulma faktorleri basing yarasi
riskini artirmaktadir [4,5,12,23]. Bu nedenle bu hastalarda kontrol
edilebilir risk faktorlerine daha fazla dikkat edilmesi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi basing yarasi gelisimini Onlemeye yardimeci
olacaktir.

Limitasyonlar

Arastirmamizda birka¢ kisithilik bulunmaktadir. Bunlardan biri
aragtirmada yara degerlendirmesi yapacak aragtirmacilar arasinda yara
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degerlendirmesi konusunda ortaya ¢ikabilecek farklar1 ortadan
kaldirmak igin egitim toplantisi ve 5 hasta ile 6n uygulama
gergeklestirilmesine ragmen yara degerlendirmesi 4 ayri arastirmact
tarafindan  yapildig1  ig¢in  arastirmacilar arasinda  farklilik
yasanabilmesidir. Arastrmamiza ait diger bir kisithlik ise
arastirmacilar arasi uyum analizinin yapilmamasidir. Aragtirmamiza
ait diger bir kisitlilik ise kliniklerde basing yarasi degerlendirmesi
yapilirken cerrahi klinik hastalarinda cerrahiye 6zgii basing yarasi risk
faktorlerinin degerlendirilmeye alinmamasidir.

SONUC

Dahili ve cerrahi klinikler ile yogun bakimlarda yatan yetiskin hastalar
ile gergeklestirilen bu c¢alismada, basing yarasi prevalanst %8.94
olarak belirlenmis, Braden skalasina gore yiiksek ve orta riskli olma,
parenteral beslenme, norolojik ve tiriner sistem hastaligina sahip olma
ve aktivitelerde tam bagimli ya da yar1 bagimli olmanin basing yarasi
riskini arttirdig tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglarin literatiirde yer alan bilgileri
dogruladigi, basing yarasinin ne hasta ne de klinik diizeyde tek bir risk
faktorii ile agiklanamayacagi, birgok demografik ve klinik 6zelligin
katkis1 oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle hastalarda basing yaralarinin
onlenmesi ya da erken donemde tedavi edilmesi i¢in hastalarin klinik
tablosu ile birlikte bireysel risk degerlendirmesinin yapilmasi ve uygun
bakimin baglatilmasi, bu yonde stratejilerin gelistirilmesi etkili
olacaktir. Ayrica elde edilen bu bulgularin klinik uygulama ve egitim
rehberlerinin olusturulmast i¢in kullanilmasi, hastane kaynakli basing
yaralarinin 6nlenmesine ve bakim kalitesinin arttirilmasma katki
saglayacaktir. Gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen sonuglar,
basing yarasi nokta prevalansi, risk faktorleri ve hasta 6zelliklerini
belirlemeyi amaglayan aragtirma sonuglarina katki saglamakla birlikte,
iilkemizde basing yarasi prevalansi ve iligkili risk faktorlerinin daha
net bir sekilde ortaya konmasi igin yapilacak c¢aligmalara 151k
tutacaktir.

Etik onay: 2019/190183-184, Mugla Sitki Ko¢man Universitesi Insan
Arastirmalar: Etik Kurulu

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigint beyan etmigtir.
Finansal destek: Yok.
Tesekkiir: Arastirmada yer alan tiim hastalara tesekkiir ederiz.

Yazar Katkisi: Fikir: FA,GK,OI;, Tasarim: FA,GK,ZS,SS,NK,NU,OI; Veri
Toplama: FA,GK,ZS,SS,NK,NU,OI; Verilerin istatistiksel analizi: FA,GK;
Literatiir taramasi: FA,GK,ZS,SS,NK,NU,OI; Makale yazmi: GK,FA;
Elegstirel inceleme: FA,GK,7S,SS,NK,NU,OI.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the perceived
stress and body image of women who received service from
hairdressing salons with their opinions about benefiting from beauty
services.

Method: The sample of this descriptive study consisted of 333
female participants who had service from 10 hairdressing salons
operating on a street which is considered as the centre of the city
between 15.04.2017-15.05.2017. The data of the study was collected
by using “Personal Information Form”, “Perceived Stress Scale” and
“Body Cathexis Scale (BCS)”.

Results: In this study, it was determined that stress perception of
women who benefit from beauty services on a regular basis is low
and their body image is positive; the body image of women going to
the hairdresser to feel good is positive; body image of women whose
aim is to feel good and who partially regret the procedure is negative;
stress perception of women who feel relieved when they go to the
hairdresser is low; the relationship between the appearance of women
and their psychological status influences the body image and there
was a positive correlation between the scores of perceived stress and
the body image.

Conclusion: As it is known, many mental health problems are related
to stress and psychological well-being is a situation involving the
body image. This positive effect of beauty services is thought to be
effective for women’s mental health care services.

Key Words: Beauty, Body image, Hair preparations, Psychological
stress, Women

0z
Amac¢: Bu calisma, kuafor salonlarindan hizmet alan kadinlarin

giizellik hizmetlerinden yararlanma konusundaki goriisleri ile algilanan
stres ve beden imajimi belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu tanimlayici galismanin drneklemi, 15.04.2017-15.05.2017
tarihleri arasinda il merkezi olarak kabul edilen bir sokakta faaliyet
gosteren 10 kuafor salonundan hizmet alan 333 kadin katilimcidan
olustu. Calismanin verileri "Kisisel Bilgi Formu", "Algilanan Stres
Olgegi" ve "Beden Kateksi Olgegi " kullanilarak toplandi.

Bulgular: Bu c¢aligmada, diizenli olarak giizellik hizmetlerinden
yararlanan kadinlarin stres algisinin diisiik oldugu ve viicut imajlarinin
olumlu oldugu; kendini iyi hissetmek igin kuafore giden kadinlarin
beden imajinin olumlu oldugu; amaci iyi hissetmek olan ve islemden
kismen pismanlik duyan kadinlarin beden imajinin olumsuz oldugu;
kuafore gittiklerinde rahatlamis hisseden kadinlarin stres algisinin
disiik oldugu; kadmlarin dis goriisleri ile psikolojik durumlari
arasindaki iliskinin beden imajin1 etkiledigi ve algilanan stres puanlari
ile beden imaj1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptandi.

Sonug: Bilindigi iizere birgok ruh sagligi sorunu stresle iligkilidir ve
psikolojik refah beden imajini ilgilendiren bir durumdur. Giizellik
hizmetlerinin bu olumlu etkisinin kadinlarin ruh saglig1 hizmetleri igin
etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giizellik, Beden imaj1, Sag hazirligi, Psikolojik
stres, Kadinlar

INTRODUCTION

Mental health is “a state of well-being in which every individual
realizes his or her own potential, can cope with the normal stresses
of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a
contribution to her or his community” [1]. There are evidence
indicating that body image is associated with mental well- being. For
example, the effect of positive body image such as optimism, self-
esteem [2,3], and the effect of negative body image such as
disordered eating, maladaptive perfectionism [4,5]. Body image is a
multidimensional self-perception that includes behaviours, feelings,

beliefs, and thoughts about an individual's appearance [6]. Body image
is the evaluation of positive or negative feelings against not only the
shape of the body, but also the parts and functions of the body [7,8].
The development of body image lasts across the lifespan and also
influenced by many factors such as family, interpersonal relationships,
media, and culture [9]. Especially societal messages presented by media
about ideal physical properties identify appropriate gender roles,
behaviours and appearance for men and women. Thus, the body image
of the individual is affected by the beauty perception of the society in
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which he/she lives. Studies in different cultures reveal the relationship
of body image and beauty perception with hair and skin colour [10-
13]. For example, African-American women's body images and beauty
perceptions are associated with hair/shape of hair and skin-related
problems [12], and even women are able to spend large sums of money
to pay for beauty processes to reach their ideal beauty [12,14].
Although both genders experience body image concerns, the societal
messages mostly address at women. Beauty is used as a tool on the
cultural construction of women's social roles. To be beautiful, to look
beautiful and to feel beautiful are the social cultural experiences
associated with the woman's identity and self-worth. By practicing this,
women integrate with their social and cultural identity. The current
discourse of gender identity implies that the woman must be beautiful
[15]. Women who feel their body form as diverge from cultural
expectations experience significant distress leading to body negativity.
Women who have more traditional gender role attitudes have less
positive body image [16]. Body image and stress are related concepts.
Stress may cause negative image of the body; the threats and
negativities that the individual perceives about the body image can be
evaluated as a source of anxiety and stress [17]. Stress is defined as a
condition that threatens the physiological and psychological balance of
the individual, which is caused by threatening and forcing the physical
and psychological boundaries of the organism [18-20].

Coping with stress is dynamic cognitive and behavioural efforts to
reduce, tolerate or control the emotional tension excited by the sources
of internal and external stress, exceeding and consuming the
individual's resources [8,19]. It is important to establish a positive body
image in improving mental health [21]. Beauty care and self-care have
been shown to be effective in developing positive body image [22]. It
is common all over the world that beauty services meet the emotional
needs of people and have a positive effect on mental health.

In news related to the effects of hairdressers on mental health, it is
stated that individuals are able to talk with hairdressers about their
private life without worrying. It is emphasized that hairdressers
provide a safe environment for their customers, allow socialization
with peer groups, and increase the body image and self-esteem of their
customers. In addition to the traditional passive stance of the
hairdressers, it is seen that they contribute to the prevention of suicide,
and prevention of domestic violence [23-27]. Although there are many
newspaper reports about the relationship between beauty services and
mental health, few studies are present on this subject. Cowen et al.
determined that people perceive going to the hairdresser or barber as a
way of psychological relaxation. In the study, the reasons for the use
of hairdressing services for men and women were examined and its
relationship with mental health was investigated [28]. As a result of
this study, there were no differences between black and white women
in different ethnic groups in terms of reasons for going to hairdressers;
black men find hairdressing salons comfortable and prefer to talk to
their hairdresser about their problems. Black men see the
hairdressing/barber salons as an environment for socialization where
they can talk and relax and go to the barber for reasons other than hair
[29]. Picot-Lemasson et al.’s study which examined feelings of women
before and after hair care services determined that women's positive
feelings increased, and negative feelings decreased after hair care
services [30]. In the literature, although there are studies related with
body image and stress, there are no studies including three of the
concepts of body image, use of beauty services and psychological well-
being.

As in many societies, beauty kept in the forefront and women are
expected to be beautiful in Turkey. The beneficiaries of beauty services
are mostly women. Women are thought to use beauty services in
coping with negative body image and stress. For this reason, this study
was carried out to determine the perceived stress and the body images
of women who received service from hairdressing salons with their
views on beauty services.
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In this study, the answers to the following questions will be sought:

1. Is there a difference between women's use of beauty services and
perceived stress and body image?

2. Is there a difference between women's views on beauty services and
perceived stress and body image?

3. Is there a relationship between women's perception of stress and
body image?

METHOD
Sample and Participant Selection

This is a descriptive study. The population and the sample of the study
are women who are over 18 and accepted to participate in the study
and who have received service from the hairdressing and beauty
centers operating in a street where commercial enterprises located in
Zonguldak City Center between 15.04.2017-15.05.2017. No sample
calculation method was used. The study was completed with 333
women who received service from 10 hair salons.

Data Collection Tools

Personal Information Form, Perceived Stress Scale (PSS) and Body
Cathexis Scale (BCS) were used for data collection.

Personal Information Form: It includes a questionnaire composed of
20 questions about the socio-demographic characteristics of the
participants and the use of hairdressing and beauty salons.

Perceived Stress Scale (PSS): The scale, developed by Cohen,
Kamarck and Mermelstein [31], aims to measure the degree to which
a number of situations in the individual's life are perceived as stressful.
The Turkish validity and reliability study of the scale was conducted
by Eskin et al. [20]. PSS is a 5-point Likert-type scale with 14 items.
Responses to scale item change between “Never (0)”and 4 “Very often
(4)” and 7 items that have positive expressions are scored adversely.
The high score obtained from the scale indicates the excess of the
person's stress perception. Cronbach's alpha coefficient was found to
be 0.84 for the Turkish version of the scale [20]. The Cronbach'’s alpha
coefficient obtained from this study was 0.81.

Body Cathexis Scale (BCS): Body Cathexis Scale (BCS), here used to
determine the body image, developed by Secord and Jourard [32] aims
to measure individuals’ satisfaction from various parts of their bodies
and from various body functions. The Turkish validity and reliability
study of the scale was conducted by Hovardaoglu [33]. The BCS is a
5-point Likert-type scale with 40 items. The answers to the scale items
vary between “I totally like (1)” and “I totally do not like (5)”. The
increase in the total score obtained from the scale indicates that the
satisfaction of the individuals from body parts or function decreases
and the decrease in the score increases the satisfaction. Cronbach's
alpha coefficient obtained in the reliability and validity study was
found 0.91 [33]. The Cronbach Alpha coefficient obtained from this
study is 0.94.

Evaluation of Data

Statistical evaluation was performed using SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) program. The conformity of numeric variables to
normal distribution was examined by Kolmogorov-Smirnov test.
Numeric variables were expressed as descriptive statistics,
meanzstandard deviation, number and percentage. Mann-Whitney U
test was used for comparing two groups in numeric variables; one-way
analysis of variance, Kruskal-Wallis variance analysis was used in the
comparison of three and more groups. The two-way comparison of the
groups was done by Tukey test and Bonferroni Corrected Mann-
Whitney U test was used for two-way comparison of subgroups in the
Kruskal-Wallis variance analysis when there is no difference between
groups in one way variance analysis. The results were evaluated with
a 95% confidence interval and p <0.05 was considered significant.
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Ethical Dimension of the Study

Necessary verbal and written permissions for the study were taken
from a University Human Research Ethics Committee
(29.3.2017/n0:214), beauty centres where the research was conducted
and the women who participated in the study. Women under the age of
18 who were not willing to participate were excluded from the study.

RESULTS

The majority of the women participating in the study were in the 18-
25 age group (58.6%), the university student/graduate (59.8%), single
(59.8%) and their income is around their expenses (53.2%). 55.9% of
the participants regularly go to the hairdresser or beauty salon and feel
relaxed afterwards. 47.7% of the women participating in the study go
to a hairdresser or beauty salon to feel good, 19.5% of them regret the
treatment. 56.5% of women do not agree with the idea that hairdressers
are like a mental health professional. 54.4% of the participants stated
that there is relationship between their appearance and psychology;
36.9% agrees with the expression “my appearance is good if my
psychology is good” 24.3% agrees with the expression “my
psychology is good if my appearance is good”.

Women's characteristics of utilization of beauty services and PSS and
BCS scores were compared (Table 1).

Table 1. Comparison of the women's characteristics of utilization of
beauty services and PSS and BCS scores

Characteristics n % Ypisi'p YB;E;D
Regularly going to a hairdresser

Yes 186 55.9 26.26+5.30 86.42+25.87
No 147 44.1 27.64+5.23 95.87+£24.64
U/p 11923.50/.045  10273.50/<0.001
Going to a hairdresser to feel good

Yes 159 47.7 26.64+4.53 87.24+26.32
No 174 52.3 27.09+£5.92 93.66+24.85
U/p 13278.00/.526 11895.50/.027
Regret the treatment to feel good

Yes 65 19.5 27.17£3.68 82.25+29.38
No 163 48.9 26.34£5.57 90.25+24.53
Partially 79 23.7 27.86£5.66 100.42+22.31
Unanswered 26 7.8 - -
KW/p 3.221/.200 19.735/<.001
Statistically significant differences .
between groups ) 1-3,2-3
Feeling psychologically relaxed after going to a hairdresser

Yes 186 55.9 26.42+4.92 90.51+25.40
No 66 19.8 28.36+5.35 90.12+26.57
Partially 81 24.3 26.69+5.93 91.19+26.08
KW/p 7.901/.019 0.384/.820
Statistically significant differences 1-2 )

between groups
SD: Standard deviation, U: Mann Whitney U, KW: Kruskall Wallis.

It was determined that the difference between regular visits to the
hairdresser and scores of PSS (p=0.045) and BCS (p<0.001) was
significant and that women who regularly goes to hairdressers have
lower perception of stress and more positive body image.

While there was no significant difference between the scores of PSS
and going to hairdresser to feel good (p>0.05); It was found that the
difference between BCS scores was significant (p=0.027) and the body
image of women who go to the hairdresser to feel good was more
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positive. While there was no significant difference between the scores
of PSS and regret after treatment (p>0.05); the difference between
BCS scores was significant (p<0.001).

Table. 2. Comparison of the opinions of women about beauty services
and PSS and BCS scores

L PSS BCS
0, — —
Opinions n % X+ SD X+ SD
Agreeing the idea that hairdressers are like a mental health
professional
Yes 67 20.1  26.55+4.71  86.42+25.87
No 188 565 26974559 95.87+24.64
Partially 78 234 26.6045.13  93.13+25.33
KWi/p 0.492/.784  1.192/.247

Agreeing the idea that appearance and psychology are related
Yes

181 544 26.98+550 91.15+25.35
No 83 249 26.68+529 84.31+23.82
Partially 69 207 26.79+4.82 97.51427.61
KW/p 0.424/.809  5.034/.007
Statistically significant differences between 2.3

groups
The expression that best describes the relationship between
appearance and psychology

My appearance is good if

. 123 36.9 26.83+5.51  89.18+24.89
my psychology is good
My psychology is good if
my appearance is good 81 243  27.77745.16  97.63+23.38
If my psychology is bad, |
care more about my 42 126 26.93+3.49 82.17425.54
appearance
If my psychology is bad, |
don't care about my 37 111 26.224595 96.274+25.16
appearance
My psychologyisnotabout 55 150 56874530  85.56+29.01
how | look
KW/p 1.440/.837  15.857/.003
Statistically significant differences between ) 2.3:9.5
groups '

SD: Standard deviation, U: Mann Whitney U, KW: Kruskall Wallis.

The difference between the groups is partly due to the scores of women
who partially regret was higher than those who regret or do not regret.
There was a significant difference between feeling relaxed in
hairdresser and beauty salon and PSS scores (p<0.019) and this
difference was found to be due to lower scores of women who feel
relaxed compared to those who do not feel relaxed. There was no
significant difference between feeling relaxed and the BCS scores
(p>0.05).

In Table 2, the opinions of women about beauty services and PSS and
BCS scores were compared. No significant difference was found
between opinions of the women on the idea that hairdressers are like a
mental health professional and scores of PSS and BCS (p>0.05).

There was no significant difference between the opinions of women
about the relationship between appearance and psychological status
and PSS scores (p>0.05). However, it was determined that there was a
significant difference between the opinions of women about
relationship between appearance and psychological status and BCS
scores (p<0.007) and this difference is due to the scores of women who
stated that psychology is not related to appearance and that psychology
is partially related to appearance.

When the opinions of women on relationship between their appearance
and psychology and PSS scores were compared, there was no
significant difference between the PSS scores (p>0.05). However, it is
seen that the difference between women's opinions and BCS scores is
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significant (p=0.003), and this result is due to the difference between
scores of women who stated “my appearance is good if my psychology
is good” and “my psychology is good if my appearance is good” and
also “my appearance is good if my psychology is good” and “my
psychology is not related to my appearance”.

When the relationship between scale scores was examined, there was
a positive moderate relationship between BCS and PSS (p=0.014)
(Table 3).

Table 3. The relationship between participants' PSS and BCS scores

Correlation PSS BCS
PSS 1 .135*
BCS 135 1
Spearman’s correlation, *p<0.05
DISCUSSION

In studies where the reasons of people, especially women for
benefiting from beauty services are examined, it is seen that women
and men go to hairdressers or beauty salons not only for hair and beard
etc. but also to get psychologically relaxed [22], to share concerns
about children, marriages or personal problems [9]; to socialize and to
get peer support [29]. It is stated that the close and long-term
relationship of hairdressers to their customers, accessibility and being
free of charge are effective in this choice [28,29]. Cowen et al. [29]
reported that hairdressers support their customers, try to make them
carefree, listen, show alternatives and give examples from their own
experiences. Women who participated in this study think that beauty
services are relaxing and they go to hairdressers when they feel bad,
but most of them (56.5%) did not agree with the idea that hairdressers
are some kind of mental health professionals. The service given in the
beauty centres, the social environment in which other women
participated, the fact that the time spent in the hairdresser is a time
reserved for her own, especially hairdresser’s close contact which
exceeds physical and psychological boundaries, the close friendships
between individuals and hairdressers, and change in appearance are
thought to be effective in making them feel relaxed. Although this
interaction in hairdressing salons is thought to contribute to the mental
health of the individual, the fact that women do not consider
hairdressers as a mental health professional is an important finding.

In this study, some features of women's use of hairdressing and beauty
services and PSS and BCS scores were compared (Table 1).
Accordingly, women who regularly go to a hairdressing salon have
low stress perception and positive body image (p=0.045; p<0.001) and
body image of women going to the hairdresser to feel better is more
positive (p=0.027). The body image of women who expressed partial
regret the treatment with aim of feeling good was more negative than
the ones who did not regret and partially regret (p<0.001). The stress
perception of women who feel relaxed at the hairdresser is lower than
the group who did not feel relaxed and feel partially relaxed (p<0.019).
It is known that beauty services have a positive effect on women
[21,22,28,30]. Gillen [21] states that self-care behaviour is accepted as
an indicator of positive body image. The results of a study evaluating
the emotions of the women who benefit from hair care services before
and after the service shows that the positive feelings of women
increased after the service and the negative feelings decreased.
Anxiety, stress and anger decreased in women participating in this
study and there was a significant increase in joy, energy and
socialization [30]. Black and Sharma [22] emphasized that
hairdressing salons are therapeutic, increase women's self-esteem and
meet women’s need for relaxation by stress-related treatments (such as
reflexology). It is stated that the offered services are a kind of beauty
therapy for women's body and emotional needs. These results show
that women go hairdressers to have positive attitudes towards
developing body image and feeling as a way to cope with stress, and
that comfortable and social environment, change in appearance and
getting away from the current problem make women feel relaxed. Itis
not an unexpected result that the body image of women who regret the
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process is negative. It is known that when women have negative body
image and intense stress, they make changes about their hair and this
change is mostly radical. This result suggests that women have
difficulty adapting to the new appearance when the anxiety and stress
are eliminated, and the new appearance becomes a source of stress.

In Table 2, the opinions of women about beauty services and PSS and
BCS scores were compared. As it is seen, there was no significant
difference between women who thought that hairdressers were like a
mental health professional and scores of PSS and BCS (p>0.05). This
result is considered important. When the scientific and actual
publications are examined, it is seen that hairdressers have positive
contributions to the mental health of individuals and they are perceived
as a therapist [23,29], listen to people and offer solutions to their
problems; contribute to the prevention of domestic violence [26,34].
The result obtained from this study suggests that the women
participating in the study are benefiting from the direct contribution of
the service provided in hairdressing salons to the mental health in
coping with the negative effects of stress and body image.

Body image is a multi-dimensional perception of the external
appearance of the individual [6]. Positive body image is associated
with good psychological functionality; bad body image is associated
with bad psychological functionality [17,35]. Negative body image is
associated with various negative results such as depression, low self-
confidence, low relationship satisfaction, unhealthy weight
management and eating disorder [17,35].

The results of a study showed that the beauty and the body images of
African American women are related to hair, shape of the hair and the
problems associated with the skin [12]. Furthermore, women tend to
spend excessive amount of money on hair care and beauty services to
reach ideal beauty [12,14]. Some studies show that the beauty
perception of women is related to body image in different cultures [10-
13]. The results of this study reveal that women's feelings and thoughts
related to their appearance including an important part of their body
image are related to their psychological status (p<0.007). In addition,
it was determined that there was a difference between the definitions
and BCS scale scores when women were asked to define the
relationship between their appearance and psychological status
(p=0.003). Accordingly, body image of women who state, “If my
psychology is bad, I care more about my appearance” is more positive
than those state “my psychology is good if my appearance is good”. In
addition, body image of women who state, “my psychology is not
about how I look” is more positive than those state “My psychology is
good if my appearance is good”.

As it is seen, a part of women's psychological well-being is related to
how appearance is perceived. On the other hand, the fact that high body
image scored women who think that appearance is not related to
psychology is also worth discussing. The authors considered women's
gender role attitudes may play a role in their negative body image. It
is possible to state that women who have non-traditional attitudes are
more likely to reject cultural messages about their body image and
have their own values about attractiveness. Also, traditional women
may be more likely to internalize cultural ideals. Traditional
individuals may be less pleased about their appearance than non-
traditional individuals. On the other hand, other factors such as self-
confidence, assertiveness, personal accomplishments, and self-
fulfillment should not be ignored.

Studies about body image and stress perception reveal the relationship
between these two concepts. In this study, a positive correlation was
found between BCS and PSS (p=0.014) (Table 3). EI Ansari et al. [7]
found in their study with university students that there was a
relationship between body image and stress perception, and that stress
perception of female students who have low body image was high. In
other studies, on this subject, it was determined that the ideal beauty
perception of Latin American women influenced the psychological
stress response [36] and the body image of adolescent women with
high stress levels was also negative [37].
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In this study, it is found that the stress level and body image of women
are related. As a matter of fact, it is recommended that the individual
should go to a reliable hairdresser as a way of coping with emotion and
stress [38].

Limitations

In this study, an evaluation was made for the stress and body image
from the mental health problems with just female participants. It is
considered useful to carry out screening studies that include women
and men in a larger group and other mental health problems.

CONCLUSION

As a result of this study, it was found that stress perception of women
who regularly receive beauty services was low and their body image
was positive; body image of women who go to hairdresser to feel good
was positive; body image of women who go to hairdresser to feel good
and regret treatment afterwards was more negative; stress perception
of women who feel relaxed when they go to the hairdresser was low;
relationship between perceived appearance and psychological status
affected body image and there was a significant positive relationship
between perceived stress scores and body image scale scores.

Although it is accepted that women go to the hairdressing salons all
over the world to feel good and beauty services make them feel good,
no study has been found on this subject for the Turkish Society. This
is the first study on women's use of beauty services and psychological
well-being.

It is also thought that this study is important in terms of revealing the
effects of hairdressing and beauty services on women’s stress and body
image. As it is known, many mental health problems are related to
stress and psychological well-being is a situation involving the body
image. This positive effect of beauty services is thought to be effective
for mental health care services. The inclusion of beauty service
delivery within the scope of therapeutic services for mental health and
case-control studies that will demonstrate the effectiveness of services
may contribute to the treatment of especially woman patients.
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oz
Amag: Arastirmamizda, miizik terapi ve miizik terapiye ek olarak verilen

progresif gevseme egzersizlerinin uzaktan egitim gdren Universite
ogrencilerinde yasam kalitesi tizerine etkisini incelemek amaglandi.

Yontem: Tirkiye genelinde farkli sehir ve Universitelerden ogrencilere
ulasilarak bilgilendirilmis onam formu paylasildi ve géniillii olan katilimcilar,
katilimer degerlendirme formu ile degerlendirildi. Caligmamiza Ocak 2021—
May1s 2021 tarihleri arasinda, dahil edilme kriterlerine uyan 88 goniillii
katihimer dahil edildi. Katilimeilar randomize edilerek Miizik Terapi Grubu
(n: 28), miizik terapi esliginde Progresif Gevseme Egzersizi Grubu (n: 30) ve
Kontrol Grubu (n: 30) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Ses kayitlarini
olugturmak amaciyla asoftmurmur.com adli web sitesinin sahibinden ve
WHOQOL-BREF Olgegi kullanimu igin WHOQOL Tiirkiye Merkezi’nden
izin alindi. Arastirma oOncesi katilimcilarin demografik verileri kaydedildi;
yasam kalitesi, ¢aligmanin ilk ve son giinlerinde bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel alanlar1 igeren WHOQOL-BREF Olgegi kullanilarak degerlendirildi.
Baglangigta katilimcilara g¢evrimici toplantt ile egitim verildi. Haftalik
hatirlatma ve kontroller ile 4 hafta siirdiiriilen programda; Miuzik Terapi
Grubu 4 hafta boyunca uyku saatleri 6ncesinde 15 dakikalik doga seslerinden
olusan ses kaydini dinlerken Progresif Gevseme Egzersizi Grubu ses kaydi
esliginde yapilandirilmis gevseme egzersizleri programini uyguladi. Kontrol
Grubu hazirlanan giinliik ¢izelgeye her sabah kalp hizi, solunum frekansi ve
kesintisiz uyku siirelerini kaydetti. Miizik Terapi ve Progresif Gevseme
Egzersizi Gruplar1 da benzer giinliik izlemi gergeklestirdi. Arastirmadan elde
edilen verilerin niteliksel ve niceliksel istatistiksel analizi SPSS 24 programi
kullamilarak yapildi.

Bulgular: Katilimcilarmn yas ortalamalar1 X=21.63+1.73 yil, %73.9’u kadin,
%26.1°1 erkek idi. Katilimcilarin demografik ozellikleri benzerdi. Gruplar
aras1 son degerlendirmelerde Kontrol Grubu ile Miizik Terapi Grubu arasinda
Miizik Terapi Grubunda daha yiiksek olmak {izere bedensel alan skorunda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.037). Grup i¢i ilk ve son
degerlendirmelerin karsilastirilmasinda ise Miizik Terapi Grubunun bedensel
ve gevresel alan skorlarinda istatistiksel anlamli bir artig saptandi (sirasiyla
p=0.016 ve p=0.018).

Sonu¢: Calismamizda miizik terapinin uzaktan egitim alan {niversite
ogrencilerinin yasam kalitesini arttirdig1 sonucuna ulasildi. Gelecekte, farkli
protokol ve siirelerle iiniversite dgrencilerine uygulanmasi planlanan miizik
terapi ve progresif gevseme egzersizlerinin, saglikla iliskili yagsam kalitesi
iizerine etkilerinin arastirlldig1 ¢aligmalar yapilmasinin faydal olacagi ve bu
uygulamalarin saglikli yasam tarzina etkilerinin degerlendirilmesinin de
saglik ve 6grenmede katma deger yaratacag diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Miizik Terapisi, Egzersiz, Yasam Kalitesi, Uzaktan
Egitim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the effects of music therapy
and progressive relaxation exercises given in addition to music therapy on the
quality of life of university students receiving distance education.

Method: Students from different cities and universities across Turkey were sent
consent forms by reaching and volunteered participants were evaluated with a
participant evaluation form. Between January 2021 and May 2021, 88 volunteer
participants who met the inclusion criteria were included in our study.
Participants were divided into 3 groups by randomizing as Music Therapy
Group (n: 28), Progressive Relaxation Exercise Group with music therapy (n:
30) and Control Group (n: 30). Permission was obtained from the owner of the
website asoftmurmur.com in order to create the audio recordings and for the use
of WHOQOL-BREF Scale, from WHOQOL Turkey Center. Demographic data
of the participants were recorded before the research; the quality of life was
evaluated on the first and the last day of the study using the WHOQOL-BREF
Scale which includes physical health, psychological, social relationships and
environment domains. Participants were given training by means of online
meetings in the beginning of the practice. In the 4-week experiment with weekly
reminders and controls; whereas the Music Therapy Group listened to 15-
minute audio recordings of nature sounds daily for 4 weeks, the Progressive
Relaxation Exercise Group applied the configured relaxation exercises program
with the same audio recordings. The Control Group recorded heart rate,
respiratory frequency and uninterrupted sleep duration every morning to the
chart prepared for the research. Music and Progressive Relaxation Exercise
Groups also performed similar daily follow-ups. The qualitative and
quantitative statistical analysis of the data obtained from the research was
performed using the SPSS 24 program.

Results: The average age of participants was X= 21.63+1.73 years. 73.9% of
the participants were female and 26.1% were male. Demographic
characteristics of the participants were similar. In the last evaluation, among the
groups’ final scores a statistically significant difference was found between the
Control Group and the Music Therapy Group in the physical health domain
which was higher in Music Therapy Group (p=0.037). A statistically significant
increase was found in physical health and environment domain scores of the
Music Therapy Group in the initial and final evaluation comparisons within the
group (p=0.016 and p=0.018 respectively).

Conclusion: In our study, it was concluded that music therapy improved the
quality of life of university students receiving distance education. It was thought
that it would be beneficial to conduct studies investigating the effects of music
therapy and progressive relaxation exercises with different protocols and
durations on health-related quality of life of university students and the
evaluation of the effects of these practices on healthy lifestyles would create
added value in health and learning in the future.

Key Words: Music Therapy, Exercise, Quality of Life, Distance Learning
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GIRIS

Uzaktan egitim; cografi olarak 6gretmenden ve birbirlerinden farkli
uzakliklarda olan Ogrencilerin 6grenme ihtiyaglarinin karsilanmasi
amactyla ortaya ¢ikmus bir sistemdir [1]. Uzaktan egitim ortamlarinda
ogrencilerin, geleneksel yiiz-yiize sinif ortamlari ile karsilastirildiginda
ogrenme agisindan sorumluluklart artmaktadir. Ayrica diinyanin farkli
iilkelerinde her ne kadar cesitli bilgi ve iletisim teknolojileri uzaktan
egitim uygulamalarinda kullanilsa da fiziksel uzaklik, iletisimsel
acidan Ogrenci ve Ogretmenlerde psikolojik anlamda, algisal bir

uzakliga neden olmakta ve uzaktan egitim siirecini etkilemektedir
[2,3].

Miizik insan duygu ve davraniglarimi derinden etkileyen giiglii bir
aractir. Yapilan galismalara gore geng kitlelerin dinlemeyi segtikleri
miizik tliriiniin yasam Kkalitesini etkiledigi goriilmektedir. Tarih
boyunca miizigin insanlar iizerinde psikolojik bir etkisinin oldugu
vurgulanmaktayken son yillarda aragtirmacilar miizigin psikolojik
etkisinin yani sira insan bedeninde yol agtig1 fizyolojik degisimler
iizerine etkisini irdelemektedir [4,5]. Yapilan giincel ¢aligmalara gore
miizik hastalarin kan basinci, nabiz, solunum hiz1 gibi fizyolojik
parametrelerinin ve agri, uykusuzluk gibi rahatsiz edici bulgularin
azalmasina neden olmaktadir [6]. Gilinlimiizde sunulan saglik
hizmetinde fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerinden yararlanilan bir
yontem olan miizik terapisi uygulamasinda, bireyin yagam kalitesini
artirmak hedeflenmektedir [7-9].

Gevseme; dinlenme, rahatlama ve istirahat etme anlamlarina
gelmektedir. Progresif gevseme egzersizi (PGE), “insan viicudundaki
biiyilk kas gruplarinin istemli, diizenli gevsetilmesi ile bedenin
biitiiniinde gevseme saglayan bir yontem” olarak tanimlanmaktadir
[10]. Gevseme egzersizlerini uygulamanin temel amaci, bireylerin
kaslardaki gerginlik ile gevseme arasindaki farki hissedebilmeleri ve
gerginlik durumunda kendi kendine gevsemeyi Ogrenebilmeleridir
[10,11]. Diizenli uygulanan PGE’nin gevseme saglayarak agri ve
yorgunluga duyarliligi azaltma, uykuya gecisi kolaylastirma, yasam
kalitesini iyilestirme ve anksiyeteyi azaltma gibi birgok yararinin
oldugu saptanmugtir [ 10-14].

Bu bilgiler 15181inda ilgili literatiir taramas1 miizik terapi ve progresif
gevseme egzersizlerinin yagsam Kalitesini artirdigini gostermektedir.
Ancak yapilan literatiir incelemesinde, miizik terapi ve progresif
gevseme egzersizlerinin uzaktan egitim gormekte olan saglikli
universite 6grencilerinin kalp hizi, solunum frekansi, kesintisiz uyku
stiresi ve yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendiren ulusal
¢aligmalara rastlanamamustir.

Bu calismanmn amaci, uzaktan egitim gormekte olan {niversite
ogrencilerinde miizik terapi ve miizik terapiye ek olarak verilen
progresif gevseme egzersizlerinin yasam Kkalitesi ilizerine etkisini
belirlemekti.

YONTEM

Randomize-kontrollii ve kesitsel bir arastirma olan ¢alismamiza etik
kurul onaym takibinden 15 Ocak 2021°de baslad1 ve 8 Mayis 2021
tarihinde tamamlandi. Arastirma, Tirkiye’nin 24 farkli ilinde ikamet
eden ve 41 farkli iniversitede uzaktan Ogrenim gormekte olan
arastirmaya katilmaya gonilli 88 6grenci ile tamamlandi. Her
katilimei bilgilendirilmis onam formunu onayladi. Katilimcilar online
platformlar araciligiyla evlerinden bireysel olarak katilim gosterdi.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G*Power 3.1 programi
kullanildi [15]. Etki biiytikliigii 0.4, alfa hata oran1 0.05 ve yiizde 90
gii¢ ile hesaplandiginda toplam 6rneklem sayist 84 olarak bulundu.
Calisgmaya 101 katilimcr dahil edildi ve randomize olarak Kontrol
Grubu, Miizik Terapi Grubu, miizik terapi esliginde Progresif
Gevseme Egzersizi Grubu olmak {izere {i¢ gruba ayrildi (Sekil 1).
Randomizasyon random.org web sitesi kullanilarak yapildi, bu sitede
1-101 arasindan her seferinde farkli bir sayr elde edildi ve yine
katilimemin hangi gruba dahil olacagi belirlenirtken 1-3 sayilari
icinden say1 ¢ekildi.
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Katilmaya goniillii olup dahil edilme kriterlerine uyan 101 katilimer ile
caligmaya bagslandiktan sonra; 5 kisi goniillii olmaktan vazgegtigi, 4
kisi uzaktan egitime aktif sekilde katilmay1 biraktigi ve 4 kisi ¢aligma
uygulamasini yerine getirmeyip veri iletmeyi biraktig1 igin dislanma
kriterleri gozetilerek aragtirmadan dislandi.

Calismaya Dahil Edilen Katilmer
Sayisi (n=101)
|
| | ]
Kontrol Grubu (n=31) Miizik Terapi Grubu (n=35) Progresif Gevseme Egzersizi
Grubu (n=35)

Sekil 1. Calisma gruplari

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 18-25 yas araliginda, egitimine aktif olarak devam etmekte olan
iiniversite 6grencisi olmas.

2. Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmasi.

3. Miizik dinleyebilmek ve internet {izerinden yiiriitiilecek goriismelere
katilabilmek i¢in gerekli ekipmana sahip olmasi.

4. Profesyonel olarak miizik ile ilgilenmiyor olmasi.

Calismadan Dislanma Kriterleri

1. Kalp hiz1 ve solunum frekansi Slgme yontemlerinin anlatildigs,
miizik terapi, PGE uygulamasina ve takip formuna dair verilen uzaktan
egitime katilmamasi.

2. Katilmcinin verilen egitim sonrasinda 6l¢iimlerde basarisiz olmasi
veya yapilmasi gereken 6l¢iim ve uygulamalarini kavrayamamasi.

3. Kalp hiz1 ve solunum frekansi 6lgiimlerinin planlanan tarihlerde
bildirilmemesi.

4. Haftada 2 kez yapilacak olan kontrol goriismelerine 2 kez iist {iste
katilmamasi.

5. Katilimcida bellek sorunu ve isitme engeli oldugunu belirten bir
tibbi tant olmasi.

6. Katilimcinin kooperasyon sorunu bulunmast.

7. Katilimcinin uyku bozuklugu veya uyku kalitesine dair sikayeti
olmasi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Katilimei
Degerlendirme Formu ve Katilime1 Veri Takip Formu ile WHOQOL-
BREF(TR) Olgegi kullanildi.

Katiimei Degerlendirme — Formu: Katilimcilarin ~ demografik
bilgilerinin (yas, boy, viicut agirligi, iletisim bilgileri, iiniversite
bilgileri vd.) kaydedilecegi degerlendirme formu gevrimici olarak
dolduruldu.

WHOQOL-BREF(TR) Olgegi: WHOQOL-BREF (TR), saglikla iliskili
yasam kalitesi olgegi Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
gelistirilmis, Eser ve ark. tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmistir
[16]. Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu
olmak {izere iki siiriimii vardir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel iyilik hallerini 6lgmekte ve 26 sorudan olugmaktadir. Tiirkiye
stirimii (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda ¢evre alan skoru
Cevre-TR olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan skoru, ¢evre
skoru yerine kullanilir. Olgek yash olmayan yetiskinlere
uygulanabilmektedir [17]. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak
kendi alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi i¢in, alan puanlar1 4-20
arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir
[16-18]. Arastirmamizda yasam Kalitesi degerlendirmesi amaciyla
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-
BREF (TR)) kullamldi ve cevrimigi olarak uygulandi. Olgegin
kullanimi1 igin WHOQOL Tiirkiye Merkezi’nden kullanim izin alindi.

Katilimer Veri Takip Cizelgesi: Katilimeilarin kalp hizi, solunum
frekanst ve kesintisiz uyku siiresi verilerinin kaydedildigi,
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katilimcilarin ¢alismaya devamliligimin incelendigi katilimer takip
cizelgesi her 3 grup icin de olusturuldu.

Verilerin Toplanmas

Arastirmanin uygulama adimlart sematik olarak sunulmustur (Sekil 2).
Yirmi sekiz giinliik arastirma takibine baglamadan Once tiim
katilimcilara online isitsel ve gorsel platform aracilig ile kalp hizi ve
solunum frekansi 6l¢limii egitimleri verildi. Kalp hizi 6l¢iimii igin
kronometre ile tutulan 60 saniyelik siire igerisinde radial arterde
hissedilen her bir atimin sayilarak kaydedilmesi istendi. Solunum
frekansi 6l¢limiinde ise spontan solunuma devam edilirken kronometre
ile tutulan 60 saniyelik siire igerisinde her ardisik soluk alip verme
eyleminin sayilarak kaydedilmesi istendi. Kesintisiz uyku siiresinin
yaklasik degerinin kaydedilmesi i¢in, uyumak icin yataga girilen saat
ile uykudan uyanilan saat arasindaki farkin hesaplanmasi istendi.
Verilerin kaydedilecegi takip formunun kullanimi 6gretildi.

Arastirma calismasi icin kullanacak oldugumuz doga sesleri, biitiin
internet kullanicilarinin goriintileme ve kullanma hakkina sahip
oldugu asoftmurmur.com adli web sitesinden alindu.

Miizik Terapi Grubunun uygulamasi igin kus crviltilart ve okyanus
dalgalar1 gibi doga seslerini igeren 15 dakikalik ses kayd: siteden kayit
almarak olusturuldu. PGE uygulayacak olan katilimer grubu igin ise
ayni ses kaydinin {izerine egzersiz komutlarmin adim adim
seslendirmesi eklenerek yeni bir kayit olusturuldu. Arastirmamizin
PGE uygulamasina ait komutlar, Jacobson PGE komutlarindan
faydalanilarak olusturuldu [19]. Arastirma i¢in hazirlanan ses kayitlari
uygulama baglamadan Once diizenlenen egitim esnasinda agilarak
farkli gruplardaki katilimcilara dinletildi. Gruplara 6zel olarak iki
farkli i¢erikle hazirlanan bu ses dosyalari, 4 hafta siiresince dinlenmek
iizere miizik terapi ve miizik terapi esliginde PGE uygulayan her iki
katilime1 grubuna uygun olarak iletildi.

Calismaya Uygun Katilimcilarin Randomizasyonu

Kontrol Grubu Miuizik Terapi Grubu
(n=30) (n=28)

Galismanm 1lk giinii Katilimei degerlendirme formunun islenmesi

Progresif Gevgeme
Egzersizi Grubu (n=30)

WHOQOL-BREF(TR) slgeginin iglenmesi

! !
aYe

Progresif gevseme
egzersizi grubundan ise 4

4 N

Kontrol grubundan 4
hafta siiresince, sabah
uyanilan saatte kalp hizi,
solunum  frekanst  ve
uykusu
siirelerini kendilerine
iletilen takip formuna
kaydetmeleri 1stendi.

kesintisiz

o

AN

Miizik terapi grubuandan
ise 4 hafta siresince
uyumadan 1 saat &nce,
kendilerine iletilen 15
dakikalik okyanus dalgas:
ve kug seslerini igeren ses
kaydiu dinlemeleni ve
vine 4 hafta siiresince
sabah uyamilan saatte kalp
hiz1, solunum frekanst ve
uykusu
kendilerine
iletilen takip formuna
kaydetmeleri 1stendi.

kesintisiz
siirelerini

%

hafta siiresince uyumadan
1 saat once, kendilerine
iletilen okyanus dalgass,
kus sesleri ve progresif
gevseme egzersizinin
sesli komutlanni igeren
15 dakikalik ses kaydi
esliginde egzersizleri
uygulamalars ve yine 4
hafta siiresince  sabah
uyanilan saatte kalp hizi,
solunum  frekans1  ve
kesintisiz uykusu
siirelerini kendilerine
iletilen takip formuna
kaydetmeleri istends.

|

|

!

( Caligmanin 29. giinii WHOQOL-BREF(TR) &lceginin islenmesi

Sekil 2. Arastirmanin uygulama adimlari

s
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Katilimeilarin miizik terapi ve egzersizlere devamliliginin kontrol
edilmesi i¢in aragtirmacilar haftada iki kere sesli ve goriintiilii online
platform aracilig: ile katilimcilarla bir araya geldi, miizik terapi ve
PGE’nin uygulanip uygulanmadig: kontrol edildi ve gerekli durumlar
icin geri bildirim saglandi. Yirmi sekiz giinliik uygulama siiresince
kalp hizi, solunum frekansi ve kesintisiz uyku siiresi katilimcilar
tarafindan kaydedildi ve veriler arastirmacilar tarafindan toplandi. Her
bir katilimciya ait kalp hizi, solunum frekansi ve kesintisiz uyku siiresi
verileri ile WHOQOL-BREF(TR) ilk degerlendirme ve son
degerlendirme skorlar1 kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilecek verilerin siniflandirilmasinda, niteliksel ve
niceliksel istatistiksel yontemler SPSS 24 istatistik programi ile
%95°’lik  gliven  araliginda, anlamhiik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Degiskenlerin degerlendirilmesinde; olgu sayisinin yeterli olmasiyla
normal dagilima uygunlugu One Sample Kolmogorow-Smirnow testi,
Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleriyle degerlendirildi.
Degiskenler arasinda normal dagilim gozlendiginde One Way
ANOVA, normal dagilim gozlenmediginde Kruskall Wallis testleri
kullanilarak karsilastirmalar yapildi.

Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasi durumda ileri
karsilastirmalar i¢in Post Hoc Tukey testi kullanildi.
Grup ici uygulama Oncesi-sonrast degerlendirmelerin

karsilastirilmasinda ise Paired sample t test ya da Wilcoxon testi
yapildi.

Etik Onay

Etik kurul onayr Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik kurulundan alindi (Onay
tarihi: 30.12.2020, Protokol no: 89).

BULGULAR

Calisma Kontrol Grubu 30, Miizik Terapi Grubu 28, Progresif
Gevseme Egzersizi Grubu 30 olmak iizere toplam 88 goniillii katilime1
ile tamamlandi. Caligmaya dahil edilen uzaktan egitime aktif olarak
katilimda bulunan tiniversite dgrencileri 18-25 yas araliginda ve yas
ortalamalar1 X=21.63+1.73 yil idi. Katilimeilarin %73.86’s1 kadin,
%26.14°1 erkek idi; gruplara goére cinsiyet dagilimi Tablo 1’de
sunuldu. Demografik 6zellikleri de Tablo 1’de 6zetlendi; gruplarin
yas, boy, viicut agirhigi ve VKI 6zellikleri benzerdi (sirastyla p=0.140,
p=0.905, p=0.567, p=0.229).

Tablo 1. Gruplara gore demografik dzellikler

Gruplar n X SS
Kontrol 30 21.37 1.87
Yas Miizik Terapi 28 21.36 181
(Y1) Progresif Gevseme 30 2213 143
Egzersizi ' '
Toplam 88 21.63 1.73
Kontrol 30 169.07 8.57
Miizik Terapi 28 168.07 8.36
Boy
(cm) Progresif Gevseme 30 168.8 919
Egzersizi ' '
Toplam 88 168,66 8.63
Kontrol 30 62.9 10.46
Viicut  Miizik Terapi 28 62.57 10.58
ATt plooesif G
Srest evseme
(kg) Egzersizi 30 60.27 10.04
Toplam 88 61.9 10.31
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Kontrol 30 21.91 2.59
VKi Miizik Terapi 28 22 2.48
) .
(kg/m?) Progre§1f Gevseme 30 20.98 246
Egzersizi
Toplam 88 21.63 2.53
Gruplar n Yiizde(%)
Kadin 23 76.7
Kontrol
Erkek 7 233
Kadin 20 71.4
Miizik Terapi
Erkek 8 28.6
Cinsiyet
Progresif Gevseme Kadin 22 3.3
Egzersizi Erkek 8 26.7
Kadin 65 73.86
Toplam
Erkek 23 26.14

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, VKI: Viicut kitle indeksi

Katilimcilarn WHOQOL-BREF(TR) 06lgeginin bedensel, g¢evresel,
ruhsal alan ve sosyal alan skorlarmin gruplar arasinda
karsilastirmalarinda ik degerlendirmeler i¢in anlamli  fark
bulunmazken (sirasiyla p=0.397, p=0.559, p=0.656, p=0.979),
bedensel alan son 6l¢iim skorunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.035). Bu farkin Kontrol Grubu ile Miizik Terapi Grubu
arasinda oldugu saptandi (p=0.037) (Tablo 2). Miizik Terapi Grubuna
ait bedensel alan son Olgiim skorunun (13.96+1.38) Kontrol
Grubundan (12.99+1.57) daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. WHOQOL-BREF(TR) Olgeginin bedensel alan son &lgiim
skorlarinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Ortalama  Ortalama
Grup Farka 88
%‘;zﬂ‘l 0.97 0.037%
Kontrol Pl 12.99:1.57
Progresif 0.19 0871
Gevseme ’ ’
- *
Miizik Kontro_l 0.97 3064138 0.037
Terapi Progresif 078 . . 0116
Gevseme ’ ’
Progresif Kontrol -0.19 0.871
Gevseme Miizik 078 13.181.45 0116
Terapi ) )

SS: Standart Sapma; *p<0.05, Post Hoc Tukey Testi

Katilimcilarin WHOQOL-BREF(TR) dlceginin bedensel, gevresel,
ruhsal ve sosyal alan ilk 6l¢iim ile son dl¢iim skorlari arasindaki grup
i¢i Kkarsilastirilmalart incelendiginde; Kontrol Grubu (sirasiyla
p=0.267, p=0.508, p=0.445, p=0.152) ve Progresif Gevseme Egzersizi
Grubunda (sirastyla p=0.699, p=0.742, p=0.632, p=0.135) istatistiksel
anlamli fark bulunmadi. Miizik Terapi Grubunda bedensel alan ve
cevresel alan skorlarinda istatistiksel anlamli fark gbzlendi (sirasiyla

p=0.016, p=0.018) (Tablo 3).

TARTISMA

Randomize kontrollii bu arastirmada miizik terapi ve miizik terapi
esligindeki PGE’nin uzaktan egitim goren iiniversite dgrencilerinde
yasam kalitesi iizerine etkisi incelendi.

Ogba ve ark. Nijeryali iiniversite 6grencileri ile gergeklestirdikleri
caligmada, relaksasyon teknigi ile uygulanan miizik terapinin algilanan
stres diizeyinde anlaml1 azalma sagladig1 ve stres yonetimini olumlu
etkiledigini bulmustur [20]. Harmat ve ark. miizik terapinin, 19-28 yag
araligindaki ogrencilerin uyku kalitesini 1iyilestirdigi ve depresif
semptomlart azalttigini bulmustur [21].
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Tablo 3. Grup i¢i WHOQOL-BREF(TR) 6l¢eginin bedensel, ¢evresel
ve ruhsal alan skorlarinin ilk olglimleri ile son O&lglimlerinin
karsilastirilmasi

Ortalama+

Grup  Alan n ss t P
Bedensel alan
O 12.70+1.68
ilk dlgtim -1.133 0.267
Bedensel alan
son Ol¢tim 12.99£1.57
- Gevreselalan 14.80+1.86
g ilk 6lgtim 30 0.670 0.508
N Cevresel alan 15.0241.98
son dlgliim ' ’
Ruhsal alan ilk 13.9842.02
dlgiim ’ ' -0.774 0445
Ruhsal alan son
Slgiim 13.78+1.83
Bedensel alan 13.29+1.52
gk:m“:‘ | 2577 0.016*
edensel alan
son dl¢lim 13.96+1.38
'8 Cevresel alan 14.3342 03
& ilk dlgiim oo
i 28 -2.508  0.018*
| Cevtes«?.l alan 15.0342.14
b= son Olglim
Ruhsal alan ilk 14.05¢1.71
Slciim ' '
¢ 0718 0479
Ruhsal alan son 14.24+1 53
dlgiim ' ’
Bedensel alan
O 13.09+1.74
ilk dlgtim -0.391 0.699
Bedensel alan 13.18=1.45
2 son dlglim ' '
2 Covresclalan 14.37+1.64
3 ilk dlgtim 0.332 0.742
< 30
2 Cevresel alan 14.28+1.64
‘go son dlgliim ' '
a: -
glzgsnf' alan itk 13.58+1.68
heal a -0.484 0.632
Ruhsal alan son 13.71+1.57

Oletim
SS: Standart Sapma; *p<0.05, Paired Samples T Testi

Hasta gruplarda yapilan caligmalar incelendiginde; cerrahi sonrasi
yogun bakimda yatan hastalarin mekanik ventilasyon desteginden
ayrilma siirecinde uygulanan doga temelli ses terapisinin arteriyel kan
basincinin, kalp atim hizinin ve solunum sayisinin normal sinirlarda
stirdiiriilmesinde, agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermistir [22].

Kalp yetmezligi olan hastalarda Benson gevseme metodu ve doga
seslerini kullanarak yapilan randomize kontrollii ¢aligmada her iki
yontemin de kontrol grubu ile kiyaslandiginda yorgunlugu azalttigi
bulunmustur [23].

Inangil ve ark. miizik terapi ve PGE’ nin hemgirelik dgrencilerinde ilk
klinik uygulamalar1 oncesi kaygi diizeyine etkisini arastirdiklari
calismalarinda uygulamada bulunduklari deney gruplarinda kaygi
diizeylerinin azaldigmi bulmustur [24]. Universite &grencileriyle
gergeklestirilen baska bir aragtirmada miizik terapinin 6grencilerin
smav anindaki vital bulgular1 ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisi
incelenmis; miizik terapi alan G6grencilerin kan basincinda anlamli
azalma oldugu ve yasam kalitesinde anlamli bir degisim olmadig1
bulunmustur. Calisma kapsaminda gergeklestirilen grup odakli
goriismelerde Ogrencilerin miizik terapiyi, glinliikk yasamlarindaki
anksiyete diizeylerini azaltmaya uygun bulduklarini belirttiklerini
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bildirmistir [25]. Ozgiindéndii ve Gok Metin, yogun bakim hemsireleri
ile ytiriittiikleri arastirmalarinda miizik ile birlikte uygulanan PGE’nin
stres ve yorgunlugu azalttigini saptamustir [26].

WHOQOL-BREF(TR) Olgegi’nin bedensel alami giinliik yasam
aktivitelerini yiirlitebilme, tedavi ve ilaca bagimlilik, canlilik ve
yorgunluk, mobilite, agr1 ve rahatsizlik hissi, uyku ve dinlenme, is
gorme kapasitesine dair sorgulama yapmaktadir [27]. Calismamizda
Miizik Terapi Grubunun son degerlendirmesine ait bedensel alan
skorunun Kontrol Grubundan daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica
Miizik Terapi Grubunda program sonrasinda dlgek skorlarinin arttig:
saptand1. Bu farkin miizik terapinin dzellikle yasam kalitesi, duygu
durum bozuklugu, uykusuzluk, agri, depresyon, anksiyete lizerine
olumlu etkisi oldugu ve agridan kaynaklanan dikkat daginikligini
onlemesinden kaynaklandig: disiiniildi [28]. Bu sonug literatiir ile
desteklenebilmektedir.

Olgegin cgevresel alani ise finansal yeterlilik, fiziksel giivenlik ve
emniyet, ev ortami, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kalitesi,
dinlenme ve rekreasyonel aktivite firsatlar1 ve bunlara katilim, yeni
beceri ve bilgi edinebilme, ulagim imkanlar1 ve fiziksel ¢evreye (iklim,
trafik, giiriiltii, kirlilik) dair sorgulama yapmaktadir [27]. Grup ici
karsilastirmada Miizik Terapi Grubuna ait c¢evresel alan skorunun
istatistiksel olarak anlamli artisin, miizik terapinin kaygi diizeyi ve
anksiyeteyi azaltici etkisi ile katilimeilarm iyilik hali algisina etki
ederek bagta fiziksel giivenlik ve emniyette hissetme olmak {izere
cevresel sartlarina dair degerlendirmelerini etkiledigi diistiniildii.

Kemoterapi alan jinekolojik kanser hastalar1 ile yiriitilen bir
caligmada refleksoloji ve PGE’nin agr siddeti, yorgunluk ve yasam
kalitesi {izerindeki etkileri arastirilmig; refleksoloji grubu ile
refleksoloji ve PGE grubunun agri siddeti ve yorgunluk diizeylerinde
anlamli azalma, yasam kalitesinde ise artis bulunmustur. Yalnizca
PGE uygulanan grupta agr1 siddeti ve yorgunluk anlamli diizeyde
azalmis ancak yasam kalitesinde anlamli bir fark gézlenmemistir [29].

PGE’nin bakimevinde kalan yash bireylerin yaslanmaya adaptasyonu
ve yagam kalitesi {izerine etkisinin incelendigi arastirmada; 8 haftalik
PGE uygulamasi sonrasi miidahale grubunda saglikla ilgili yasam
kalitesi skorlarinin arttigi ancak yasliliga alisma ile saglikla ilgili
yagam kalitesi bakimindan kiyaslandiginda kontrol ile miidahale
gruplart arasinda anlamli bir fark goézlenmedigi bulunmustur [30].
PGE’nin Iranli yash bireylerin yasam kalitesi iizerine -etkisinin
incelendigi aragtirmada ise yasam kalitesi ilizerinde anlamli artig
oldugu bulunmustur [31].

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi ile yatmakta olan hastalara
uygulanan PGE’nin taburculuk sonras: yorgunluk ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada uygulama grubunun
yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
art1g bulunmustur [32].

Choi, miizik, PGE ve miizikle kombine PGE uygulamalarinin bakim
yurdunda ¢alisan hasta bakicilarinin anksiyete ve yorgunluk diizeyini
azaltma ve yasam kalitesini iyilestirmeye etkisini arastirmay1
amagladigt caligmasinda PGE grubu ile kontrol grubunu
kiyasladiginda yasam kalitesinde anlamli bir fark bulmustur [33].
Literatiirde goriildiigii gibi PGE nin yasam kalitesi {izerindeki etkileri
degisiklik gosterebilmektedir.

Progresif Gevseme Egzersizi Grubuna ait yasam kalitesi skorunda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmadi. Bu durum, ¢alismanin
uzaktan siipervize edilmesi sebebiyle egzersiz komutlarmin dogru
sekilde gerceklestirildigine dair katilimcmin beyani1 diginda bir
dayanagin olmamasina baglandi. Progresif gevseme egzersizleri igin
standart bir uygulama siiresi belirtilmemekle birlikte ¢aligmamizdaki
4 hafta siiresince her giin 15 dakika seklindeki uygulama siiresinin
yetersiz olabilecegi diisiiniildii.

Literatiir incelendiginde PGE ve miizik terapi uygulamalarinin yasam
kalitesi iizerine etkisinin farklilik gosterebildigi goriilmektedir. Bu
farkliligin; arastirmalarin  hasta, saglikli, geng, yasli gibi farkli
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niteliklerde drneklemler ile farkli PGE ve miizik terapi yontemleri
secilerek  kurgulanmasinin  literatiirdeki ~ sonug¢  ¢esitliligini
aciklayabilecegi kanisina varildi.

Miizik terapi ve progresif gevseme egzersizlerinin cesitlendirilebilen
ve uygulama siireleri degiskenlik gdsteren gevseme uygulamalari
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, gelecekteki calismalarda miizik
terapi ve PGE gibi gevseme yOntemlerinin uzaktan g¢evrimigi
uygulanmasinit miimkiin kilabilecek farkli yapilandirmalar ile uzaktan
egitim gormekte olan Ogrencilerin yasam kalitesi {izerine etkileri
arastirilabilir.

Calismamiz, 6rneklemi Tirkiye’nin farkli sehir ve {iniversitelerden
katilim gosteren ve demografik 6zellikleri karsilastirildiginda yas, boy,
viicut agirhgr ve VKI agisindan homojen olan, saglikli iiniversite
ogrencilerinden olusmasi bakimindan degerlidir.

Limitasyonlar

Arastirma kurgusu geregince uzaktan egitime aktif olarak katilimda
bulunan iiniversite 6grencileri ile ¢alisildi ve deneysel asama uzaktan
egitimin kesintisiz siirdiiriildigii 4 haftalik bir zaman kesitinde
gerceklestirildi. Deneysel asamanin 4 haftadan daha uzun tutulamayip
uzaktan egitim tarihlerine riayet edilerek 4 hafta siirdiiriilmesi bir
limitasyon olarak diigiiniilebilir.

SONUC

Sonug olarak caligmamizda miizik terapinin, yasam kalitesinin bazi
alanlarinda iyilesme sagladiginin bulunmasi nedeniyle uzaktan egitim
goren {niversite Ogrencilerinde bu amagla uygulanabilir bir
relaksasyon yontemi olarak kullanilabilecegi kanitlandi. Gelecekte,
farkli protokol ve siirelerle iiniversite Ogrencilerine uygulanmasi
planlanan miizik terapi ve progresif gevseme egzersizlerinin, saglikla
iligkili yasam kalitesi lizerine etkilerinin arastirildigi caligmalar
yapilmasmin faydali olacagi ve bu uygulamalarin saglikli yasam
tarzina etkilerinin degerlendirilmesinin de saglik ve 6grenmede katma
deger yaratacag diisiiniildii.

Etik onay: 2020/89 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Cikar ¢catismasi: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigint beyan etmisgtir.
Finansal destek: Yok.

Tesekkiir: Asoftmurmur.com web sitesinin sahibi olan Sayin Gabriel
MARTIN ‘e kullanim izni igin tesekkiirlerimizi sunariz. Ayrica arastirmamiz igin
gomiillii olan tiim katilimcilara tesekliir ederiz.

Yazar Katkisi: Fikir: SUY,AG,BB,HEK; Tasarun: SUY,BU,AG,BB,HEK; Veri
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Literatiir taramasi: SUY,BU,AG,BB,HEK; Makale yazimu.
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0z
Amag: Bu caligmada yaglilarda malniitrisyon ve diisme riski
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Nisan-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesinde yatmakta olan 65 yas ve iistii 300
hasta olusturdu. Calismada, Kisisel Bilgi Formu, itaki Diisme Riski
Olgegi, Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve Subjektif Global
Degerlendirme Testi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi-
yiizde, ki-kare testi, Independent t test, One-way Anova ve Pearson
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Yaslilarin %52.3’1 65-74, %36’s1 75-84 ve %11.7’si 85
yas lizerindeydi. Mini Niitrisyonel Degerlendirme sonuglarina gore
yashilarin; %46.3’{iniin riskli grupta ve %15’inin malniitre oldugu
belirlendi. Toplam Mini Niitrisyonel Degerlendirme puani
ortalamas1 17.93+4.89 olarak Olciildii. Yaglhlarmm malniirtisyon
acisindan risk altnda oldugu belirlendi. itaki puani ortalamasi
26.30+4.58 olarak hesaplandi. Malniitrisyon durumu ile diigme riski
arasinda anlamli iliski saptandi (p<0.05). Malniitrisyon diizeyleri ile
yas ve kronik hastalik arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi
(p<0.01). En az bir kronik hastalig1 bulunan yaglilarda diisme riski
ortalamasi 26.25+4.20 olarak bulundu. Diisme riskinin en ¢ok
27.57+4.93 ile kronik bobrek yetmezligi hastalarinda oldugu, daha
sonra sirast ile kronik arter hastalig1 ve kalp yetmezIligi hastalarinda
diisme riskinin daha yiiksek oldugu saptandi. Diisme riski ve
malniitrisyon arasinda negatif yonde ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir
iliski saptand1 (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda, malniitrisyonu olan yasl bireylerde
diisme riskinin yiiksek oldugu saptandi. Hemsireler yasl hastalari iyi
tanimlamali, uygun 6nlemleri almali, yasli hasta ve bakim vericisine
diisme riski hakkinda bilgi vermeli ve bakimimi bu dogrultuda
planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, Malniitrisyon, Yash, Hemsirelik

ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the relationship between
malnutrition and fall risk in the elderly in this study.

Method: The sample of the study consisted of 300 patients aged 65 and
over who were hospitalized in a state hospital between April and July
2017. Personal Information Form, itaki Fall Risk Scale, Mini
Nutritional Assessment, and Subjective Global Assessment Test were
used in the study. The number-percentage, chi-square test, independent
t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation analysis were used
for the evaluation of data.

Results: 52.3% of the elderly are 65-74 years old, 36% are 75-84 years
old, and 11.7% are over 85 years old. According to the results of the
Mini Nutritional Assessment; It was determined that 46.3% were in the
risk group and 15% were malnourished. The mean score of the Mini
Nutritional Assessment was 17.93+4.89. It was determined that the
elderly were at risk in terms of malnutrition. The mean score of ittaki
was calculated as 26.30+4.58. A significant correlation was found
between malnutrition status and fall risk (p<0.05). It was determined
that there was a significant difference between malnutrition levels, age,
and chronic disease (p<0.01). The mean risk of falling in the elderly
with at least one chronic disease was found to be 26.25+4.20. It was
determined that the risk of falling was 27.57+4.93 most in patients with
chronic kidney failure, and then the risk of falling was higher in patients
with chronic arterial disease and heart failure, respectively. A
significant negative strong correlation was found between the risk of
falling and malnutrition (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was found that the risk of falling
is high in elderly individuals with malnutrition. Nurses should elaborate
on elderly patients well, take appropriate precautions, inform them
about the risk of falling to the elderly patient and caregivers, and plan
their care accordingly.

Key Words: Falls, Malnutrition, Elderly, Nursing
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, 65 yas ve iizeri yash
niifusun, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yilda yaklagik %5°lik
bir oranda artig gosterdigi belirlenmistir. Buna gore, diinyada 580
milyon yasl niifus bulunmakta ve bu niifusun 2050 yilinda 2 milyara
ulagacagr distiniilmektedir. Diinya niifusunda, yasam siiresinin
artmasi, dogum ve Oliim hizlarinin azalmasi ile yasghi niifus sayisi
artmaktadir [1].

Yasli niifusun artmasiyla kronik hastaliklar ve yashlikla ilgili diger pek
¢ok hastaligin sayisinda artig goriilmektedir. Giiniimiizde yaslilarda
goriilen en 6nemli saglik problemlerinden biri olan beslenme sorunlari
ya da yetersiz beslenmenin (malniitrisyon) goriilme siklig1 tahmin
edilenden ¢ok daha fazladir [2,3].

Akademik Geriatri Dernegi tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye huzurevleri
ve bakimevleri nutrisyonel durum degerlendirme ¢aligmasinda
malniitrisyon riski %38.3, malniitrisyon orami ise %11.9 olarak
bildirilmistir [4]. Siklikla protein-enerji malniitrisyonu olarak ortaya
¢ikan yetersiz beslenme problemleri diinyada az gelismis bolgelerde
ve daha ¢ok kirsal kesimlerde goriilmektedir. Yasl bireyler protein-
enerji malniitrisyonu bakimindan geng bireylere gore daha
savunmasiz, hassas ve orselenebilir 6zelliktedir [5].

Malniitrisyon viicudun pek ¢ok fonksiyonu {izerinde olumsuz etkilere
sahiptir. Bu yiizden tedavi edilmeyen malniitrisyon, yaslilarda
morbidite ve mortalite oraninin artmasina neden olmaktadir [5-7].
Yashlik doneminde goriilen fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik
sorunlar malniitrisyona, yash bireyin yasam siiresinin kisalmasina ve
yasam Kkalitesinin diismesine yol a¢maktadir [2,3]. Malniitrisyon,
geriatrik bireylerin direnglerinin azalmasina, diismeye, kalca kirigina,
iyilesme siirelerinin uzamasina, artmig enfeksiyona, gecikmeli yara
kapanmasina ve basi yaralarinda artisa neden olmaktadir. Meydana
gelen bu degisiklikler hastane yatig siirelerinin uzamasi, tekrarlanan
hastane yatiglari, ilag kullaniminin artmasi, bakimda giigliiklerin ortaya
¢ikmasi, bakim evlerine gegis ihtiyaci, yasam kalitesinin azalmasi ve
maliyetin artmast ile sonuglanmaktadir [6]. Bu durum yasl bireylerin
beslenme durumlarinin degerlendirilmesini, yetersiz beslenmeyle ilgili
risk faktdrlerinin incelenmesini ve sonuglarin ele alinmasini gerekli
kilmaktadir [4,5].

Yasl, fonksiyon agisindan degerlendirildiginde saglikli, kirilgan ve
terminal yash olarak ii¢ grupta incelenmektedir. Bu inceleme ile
yaslilarm yasam durumlar belirlenmektedir [6]. Yaslilar, yasamlari
stiresince kilo kaybi, diiskiinliik, halsizlik ve hareketsizligi de
kapsayan farkli durum ya da belirtiler gostermektedir. Ayrica
sarkopeni, osteopeni, denge ve yiirime bozuklugu, beslenme
problemleri ve yavas yiirime gibi belirtiler de goriilebilmektedir [7].
Bu belirtiler yaslilikta goriilen diigmelerin ve hareketsizligin ortaya
cikigini kolaylagtirmaktadir. Ek olarak, depresyon, demans, ilaglar,
stres, yirime giligligli gibi faktorler fizyolojik ve fonksiyonel
kapasiteyi etkileyen belirtilerin siddetini arttirabilmektedir. Bu nedenle
yasl bireylerin diisme riskinde artig goriilebilmektedir.

Fizyolojik ve fonksiyonel agidan olumsuzluklarin kontrol altina
alinmasinda ve var olan dengenin siirdiiriilmesinde hemsireler 6nemli
roller istlenmektedir. Dengesiziklerle karsi karsiya kalan geriatrik
bireyler i¢in hemsire fiziksel gii¢ ve direnci gelistirici egzersiz
programlari, kilo kontrolii, ev ve ¢evre diizenlemeleri, agiz bakimu,
kisisel hijyen, inkontinans gibi &zel konularda bakim vermelidir.
Biitlinciil bakim anlayisi ile hareket eden hemsire, multidisipliner bir
ekiple galigmalidir [8].

Hastane yatisinin uzamasina ve tekrarl yatiglara, ilag kullaniminin
artmasina, bakim giicliigiine, yasam kalitesinde azalmaya ve maliyet
artisina neden olan malniitrisyon ve diisme, yasli hastalarda 6zellikle
degerlendirilmelidir [2,5].

Bu calismada yaghlarin malniitrisyon diizeyi ve malniitrisyon ile
diisme riski arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.
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Arastirma Sorulari

1. Yaglilardaki malniitrisyon diizeyi nedir?

2. Yaslhlarin diisme riski diizeyi nedir?

3. Diisme riski ile malniitrisyon arasinda iliski var midir?

4. Yas ile malniitrisyon diizeyi ve diisme riski arasinda iligki var midir?

YONTEM

Bu ¢aligma geriatrik hastalarda malniitrisyon ile diisme riski arasindaki
iliskinin ve diger risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayici bir arastirma olarak planlanlandi. Arastirmaya Gaziantep
Sehitkamil Devlet Hastanesi'nde Nisan-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda yatmakta olan 65 yas {stii hastalar alindi. Arastirmaya
Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi'nde yatan ve 65 yas ve
iizerinde olan, oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan,
motor fonksiyon ve algilama yeteneklerinde sorun olmayan, tanisini
bilen ve sozel olarak ifade eden, anketleri fiziksel ve ruhsal olarak
cevaplamasinda bir engel olmayan, sézel iletisim engeli (isitme ve
konusma) bulunmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar
dahil edildi. Arastirma belirlenen kriterlere uyan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 65 yas tistii 300 hasta ile tamamlandi. Klinikte
demans hafif, orta ve siddetli demans olarak {i¢ evrede
incelenmektedir. Bu ¢alismada demans i¢in hekim muayenesi ve
degerlendirmesi baz alindi. Hekim tarafindan 65 yas iistli her hastaya
Standardize Mini Mental Test (MMT) uygulamasi yapilmaktaydi.
MMT puanina gore demans tanisi alan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.
Yashlara Kisisel Bilgi Formu, itaki Diisme Riski Olcegi, Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Testi, Subjektif Gobal Degerlendirme
Testi uygulandi. Uygulamalar yiiz yiize yapildi ve ortalama 30 dk
stirdil.

Veri Toplama Araclar

Laboratuvar Bulgulari: Biitiin hastalardan kan 6rnegi almip serum
albumin, prealbumin, kolesterol, transferrin, demir, ferritin, demir
baglama kapasitesi, BUN, Vitamin B12 parametrelerinin kontrolii
yapilip, kaydedildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form,
yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, hastalik ve tedaviye iligkin
bilgilerini igeren 15 sorudan olugmaktaydi [9,10].

Subjektif Global Degerlendirme Testi: Bu form fonksiyonel kapasite ve
malniitrisyonda goriilen fizyolojik belirtiler veya malniitrisyonun
icerdigi durumlari aragtirmak amaciyla gelistirilmistir. Hastanin 6ykiisii
(kilo kaybi, besin aliminda degisiklik, gastro-intestinal semptomlar ve
fonksiyonel durum), fiziksel testler (kas kiitlesi, subkutan yag, sakral
6dem ve ayak 6demi, assit) gibi antropometrik verileri icermektedir.
Subjektif Global Degerlendirme (SGD) laboratuvar testlerini igermez
[11]. Bilgilerin analizi ve bundan g¢ikan sonuglar A, B, C olarak
skorlanir. Eger hasta iyi beslenmigse A, orta derecede malniitrisyon
varsa B, agir derecede malniitrisyon s6z konusu ise C grubuna girer. Bu
calismada SGD yasli hastalarin antropometrik Sl¢limlerini gostermek
i¢in kullanildi.

Mini  Nutrisyonel — Degerlendirme  Testi:  Mini  Nutrisyonel
Degerlendirme Testi (MNDT), vyashda beslenme durumunun
saptanmasinda siklikla bagvurulan bir yontemdir. MNDT ilk defa 600
kisiden fazla yashnin katildig ii¢ arastirma ile gecerlilik giivenirliligi
saglanmis, 1994°de Guigoz ve ark. yaymlammstir [12]. {lk arastirma;
155 hastayla Toulouse, Fransa’da, ikinci aragtirma; Toulouse tarafindan
120 hastayla cross-validasyon, puanlama ile esik degerler i¢in yapilan
bir gegerlilik arastirmasidir. Ugiincii arastirma Albuquerque, New
Mexico’da 347 hastayla yapilan bir cahigmadir. Ulkemizde ise
Hacettepe Universitesi Geriatri poliklinigine bagvuran 236 hastayla
gecerlilik giivenirlilik ¢alismas1 yapilmustir [13].

MNDT’de niitrisyon, saglik durumu, antropometri, hastanin kendi
Oykiisiiyle degerlendirmeye aliir. Tarama ve degerlendirme
boliimlerinden olusan 18 soru bulunmaktadir. Tarama boliimii; kilo
kaybi, besin aliminda azalma, hareketlilik durumu, stres, ndro-
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psikolojik sorunlar ve beden kiitle indeksi (BKI) gibi 6 sorudan
olugsmaktadir. Boy-kilo 6l¢limii aragtirmacilar tarafindan anket sorulari
i¢in hasta onami alindiktan hemen sonra yapildi ve elde edilen verilerle
BKI degerleri hesaplandi. Degerlendirme boliimii ise; antropometrik
degerlendirme (kol ve baldir gevreleri); genel degerlendirme (hayat
tarzi, ilag, basi yarasi); kisa beslenme degerlendirmesi (beslenme
sikligi, gida ve sivi alimi, beslenmede 6zerklik) ve subjektif
degerlendirmeyi (saglik ve beslenme konusunda benlik algist) igeren 12
sorudan olugsmaktadir. MNDT yasl hastalar1 normal beslenmis (>24),
risk altinda (17- 23.5 arasinda) veya belirgin malniitre (<17) seklinde
smiflandirmaktadir [13].

ltaki Diisme Riski Olgegi: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
tarafindan Tiirk toplumu igin diizenlenen ve 17. ylizyilin 6nde gelen
hekimlerinden Semseddin itaki*nin ismini alan bir 6l¢iim aracidir [14].
Diigmelerin 6niine gegmek i¢in alinacak dnlemler hastada var olan risk
faktorlerine gore belirlenmelidir. Altmis bes yas ve istli; biling
durumu, kronik hastalik dykiisti, ytiriirken fiziksel destege ihtiyaci var
mi, gorme durumu, ilag kullanimi, bas donmesi, ortastatik
hipotansiyon, bedensel engeli olup olmadig, hastaya bagli herhangi
bir ekipman ve riskli ilag kullanimi agisindan degerlendirilmektedir.
Degerlendirme, 1. ilk degerlendirme 2. Post-operetif donem 3. Hasta
diismesi 4. Bolim degisikligi ve 5. Durum degisikligi oldugunda
tekrarlanir. Test yaklasik 5 dakika stirmektedir. Mindr risk etmenleri
Ve major risk etmenleri olmak tizere 19 sorudan olusmaktadir. Toplam
puan 5 ve iistii ise yiiksek risk olarak tanimlanmaktadir [15].

Biyokimya Testleri: Bu form hastada nutrisyon parametrelerini
degerlendirmek igin olusturuldu. Viicut agirhg1 veya BKI 6l¢iimii gibi
bireysel parametreler geriatrik bireyin beslenme durumu hakkinda
yeterli bilgi vermemektedir. Bu ylizden yeme istegi ve kilo dykiisiiyle
birlikte ferritin, prealbumin, albumin, kreatinin, elektrolit diizeyi gibi
bazi laboratuvar testleri gerekmektedir [16]. Bu formla albumin,
kolesterol, demir, ferritin, demir baglama kapasitesi, BUN (Kan iire
azotu), Vitamin B12, verileri yer almaktaydi.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22
istatistik paket programindan yararlanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; normal dagilima uygunluk Kolmogorov

Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olan yiizde,
frekans, ortalama, standart sapma, hesaplandi. Ayrica ki-Kare testi,
Independent t test, One Way Anova ve Pearson korelasyon analizi de
kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

Etik

Caligmanin  yiiriitiilecegi kurumdan uygulama izni, Gaziantep
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1
[2017/84] alindi. Katilimcilar arastirma konusunda bilgilendirilip
s0zIii onamlar1 almarak katilimlar1 saglandi. Formlar katilimcilarin
kendilerini rahat ifade edebilecekleri bir ortamda yapildi. Elde edilen
sonuglar katilimeilarin mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizliligine 6zen
gosterilerek sadece arastirma bulgular1 olarak degerlendirilip, gizli
tutuldu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 300 geriatrik hastanin %54.3’tiniin kadin,
%45.7’sinin  erkek oldugu goriildii. Bireylerin  sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde %52.3’linlin 65-74 yas aralifinda ve
%69.7’sinin evli oldugu kaydedildi. Ayrica %72.3’linlin okuryazar
olmadigi, %49.3 iniin ev hanimi oldugu, %65.7’sinin ¢ekirdek ailesi
ve %38.2’sinin ise esi ve ¢ocuklariyla yasadig1 saptandi. Yaslilarin
%095.3’linlin  sosyal giivencesinin oldugu, %57.3’nlin ekonomik
durumunun iyi oldugu ve %94.3’niin kronik hastaliga sahip oldugu
goriildi. Geriatrik hastalarin antropometik dlgiimleri incelendiginde;
cilt alt1 yag dokusunun ve kas giigsiizliigiiniin gogunlukla orta derecede
oldugu; assit, ayak bilegi ve sakral bolge 6deminin de normal diizeyde
oldugu saptandi. Calismaya dahil edilen bireylerin 139’nun (%46.3)
malniitrisyon riski oldugu, 116’smin (%38.7) normal, 45’inin (%15)
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ise malniitrisyonlu grupta oldugu goriildii. Itaki diisme riski puan
ortalamasi 26.30+4.58 olarak hesaplandi.

Yaslilarin Itaki puan ortalamasina gére yiiksek diizeyde diigme riski
oldugu goriildii. Geriatrik hastalarin  biyokimyasal —degerleri
incelendiginde prealbumin ve demir degerlerinin diisiikligii, BUN
degerlerinin ise bir miktar yiikseldigi dikkat ¢ekti.

Olgiilen diger biyokimyasal degerler normal sirlar igerisinde
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Yaglilarin tanitict 6zellikleri (n=300)

Ozellik Say1 (n=300) Yiizde (%)
65-74 157 52.3
Yas (yil) 75-84 108 36.0
>85 35 11.7
L Kadin 163 54.3
Cinsiyet
Erkek 137 457
Medeni Evli 209 69.7
Durum Bekar 91 303
Okur-yazar
Egitim dogil 217 72.3
Diizeyi Okur-yazar 83 27.7
Emekli 61 20.3
Ev hanim 148 49.3
Calisma Serbest
Durumu eroes
meslek 28 93
Calismiyor 63 21.0
Sosyal Var 286 95.3
Giivence Yok 14 4.7
Ekonomik lyi 12 573
Durum Kot 128 42.7
Cekirdek 197 65.7
Aile Tipi Genis 13 4.3
Pargalanmig 90 30.0
Birlikte Aile 291 97.0
Yasadig -~
Kisi Diger 9 3.0
Kronik Var 282 94.3
Hastahik Yok 18 57
Normal 11 3.7
Cilt Alt1 Yag Hafif 51 17
Dokusu
Kaybi Orta 145 483
Agir 93 31
Normal 11 3.7
Kas Hafif 51 17.0
Giigsiizliigii Orta 144 48.0
Agir 94 313
Normal 239 79.7
éyak Bilegi Hafif 35 11.7
Odem Orta 24 8.0
Agir 2 0.7
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Normal 292 97.3
Sakral Bolge Hafif 4 1.3
Odemi Orta 1.0
Agir 1 0.3
Normal 294 98.0
Assit Hafif 2 0.7
Orta 1 0.3
Agir 3 1.0
Normal 116 38.7
MNDT Riskli 139 46.3
Malnutrisyon 45 15
Biyokimya Degerleri (X£SS) R:Ii:?gqs
Serum albiimin 3.53+0.64 3,5-5,2 g/dI
Prealbumin 19.36+11.51 2-4 mg/dl
Kolesterol 157.74+43.50  100-200 mg/dl
BUN 25.58+17.80 6-20 mg/dl
SDBK 220.19+82.16  135-392 ug/dL
Demir 60.13+£32.58 12-150 ng/mL
Ferritin 238.294327.23  13-150 ug/L
B12 vitamini 412.474378.25  182-864 ng/L
D vitamin 24.39+141.33 20-50 ug/L
Ozellik (X=SS)
Yas ortalamasi (y1l) 74.12 + 6.47
MNDT toplam puan 16.57+4.78
ftaki toplam puan 26.30 +4.58

*Crosstabs analizi. BUN: Kan iire nitrojen, SDBK: Demir baglama kapasitesi,
MNDT: Mini nutrisyon degerlendirme testi.

Tablo 2’de geriatrik hastalarin bazi 6zelliklerine gére malniitrisyon
diizeyleri ve diisme riski karsilastirildi.  Geriatrik hastalarin
malniitrisyon diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve
birlikte yasadigi birey arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
Malniitrisyon diizeyleri ile yas ve kronik hastalik arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edildi (p:0.001; x%21.971, p:0.007; x2:9.849).
Geriatrik hastalarin yas, cinsiyet, birlikte yasadigi birey ile Itaki
toplam puani arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05). Kronik
hastalik varlig1 ve egitim diizeyi ile itaki puani arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edildi (p=0.000; x%:52.574, p=0.045; x?: 90.106).

Tablo 3 geriatrik hastalarin yasinin arttikga malniitrisyon riskinin
arttigini gostermektedir. Ayrica egitim diizeyi en yiiksek olan grubun
diisme riski de diger gruplara gore daha yiiksek bulundu.

Tablo 4 incelendiginde, geriatrik hastalarin yas ortalamasi ile MNDT
arasinda negatif ve zayif diizeyde bir iligski oldugu goriilmektedir
(p;0.001; r=-0.320). Yas ortalamasi ile itaki toplam puani arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p:0.122; 1=0.089). itaki toplam puani ile
MNDT arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p= 0.045;
=-0.116). Itaki puan ortalamas arttikca MNDT diizeyi azalmaktayd.
Aradaki bu iligki yiiksek diizeyde ve anlamliydi.
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TARTISMA

Geriatrik bireylerde diisme riski ve malnutrisyon arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in yaptifimiz bu ¢alismanin sonucunda yashlarin
%46.3’lintin malniitrisyon riskine sahip, %38.7’sinin normal niitrisyon
diizeyinde, %15’inin ise malniitrisyonlu oldugu saptandi. Literatiir
incelendiginde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edildigi
goriildi.

Evde saglik birimine bagvuran 65 yas istii kisilerle yapilan bir
calismada MNDT sonuglaria gore yaglilarin %13.5 oraninda normal
niitrisyon, %38.2 oraninda malniitrisyon riski ve %48.3 oraninda
malniitrisyon oldugu saptanmustir [10]. Huzurevinde konaklayan
yaslilarla ilgili yapilan baska bir ¢aligmada ise MNDT sonuglarina
gore yaslilarin %49.4’tinde beslenme sorunun olmadigi, %35.1%inde
malniitrisyon riski ve %15.5’inde malniitrisyon oldugu saptanmistir
[17]. Diger bir caligma da ise MNDT puanlarina gére gruplara ayrilan
hastalarda malniitrisyon %12, malniitrisyon riski olan hastalar %69, iyi
beslenmis hastalar ise %19 olarak tespit edilmistir [18]. Bu sonuglar
dogrultusunda; malniitrisyon riskine sahip yaslilarin ¢ogunlukta
oldugu, literatiirin ~ ¢alismamizin sonucunu  destekledigi
goriilmektedir.

Bu calismada, malniitrisyonlu hastalarin %52.6’smin, malniitrisyon
riski olanlarin %55.4’{iniin, normal niitrisyonda olanlarin %55.6’smnin
kadin oldugu saptandi. Literatiirde malnutrisyonun cinsiyete gore

dagilimi incelendiginde sonuglarin birbirinden farkli oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bir caligmada malniitrisyonlu hastalarin
%62.8’inin, malniitrisyon riski olanlarn  %73.5’inin, normal

niitrisyonda olanlarin %350’sinin kadin oldugu saptanmugtir [10]. Bir
baska ¢alismada ise malniitrisyonu olan hastalarin %75’inin erkek,
malniitrisyon igin riskli olan grubun %52.2’sinin erkek, iyi beslenmis
olanlarm ise %57.9’unun erkek oldugu belirlenmistir [18].
Calismamizda da malnutrisyonun cinsiyete gore dagiliminin 6n plana
¢iktig1 sonucuna ulagilmamasi literatiirle uyumludur.

Yaptigimiz c¢aligmada yaslilarin malniitrisyon durumunun medeni
durum, egitim diizeyi ile yaslinin birlikte yasadigi bireye gore
degismedigi, malnutrisyon ve bu faktorler arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 goriildii. Erdogan ve Tunca’nin (2016) geriatrik hastalarin
¢ok yonlii fonksiyonel degerlendirmesinin ve beslenme durumlarimnin
incelendigi ¢caligmalarinda da medeni durumun malnutrisyon igin risk
faktorii olmadig1 saptanmustir [19].

Geriatrik bireylerde kronik hastaliklar ¢ok yaygin gériilmekle birlikte
kronik hastaliklarin tedavisi de beslenme bozukluklarma sebep
olabilmektedir. Calismamizda malniitrisyonlu hastalarin %90.5’inde,
malniitrisyon riski olanlarin %98.6’sinda, normal niitrisyonlularin
%91.1’inde en az bir kronik hastalik varligi saptandi. Evde saglik
birimine bagvuran 65 yas {lsti kisilerle yapilan bir g¢alismada
malniitrisyonlu hastalarin %90.7’sinde, malniitrisyon riski olanlarin
%97.1’inde, normal niitrisyonlularin %91.7’inde kronik hastalik
varlig1 saptanmustir [ 10]. Yapilan bir diger ¢alismada ise enaz bir ya da
daha ¢ok sayida kronik hastalig1 bulunan 101 kisinin 18’inde (%18),
herhangi bir kronik hastalig1 olmayan 39 kisinin 5’ inde (%13) MNDT
puani diisiik olarak bulunmustur [9]. Bu sonuglar, kronik hastaligi olan
yaglilarin  malniitrisyon  agisindan  risk  altinda  oldugunu
desteklemektedir. Yaptigimiz ¢aligmada, ortalama yas ile toplam
MNDT puani arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildii. Dahiliye
poliklinigine bagvuran geriatrik bireyler ile yapilan bir ¢aligmada
beslenme bozuklugu olanlarin yas ortalamasi ile beslenme bozuklugu
olmayanlarin yas ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamlt iligki
oldugu saptanmigtir [17]. Bakim evlerinde kalan geriatrik bireylerde
yapilan bir ¢aligmada ise ortalama yas ile toplam MNDT puam
arasinda anlamli iligki bulunmustur [20]. Elde ettigimiz bu sonuglar
literatiirle uyumludur.
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Tablo 2. Bazi degiskenlere gore yaglilarin malniitrisyon diizeyi ve diisme riskinin karsilagtirilmasi

MNDT MNDT ITAKI
— ITAKI
Degisken Malniitrisyon Mall;;;ll'(lisyon Normal X2 X2
n % n % n % n % P P
65-74 44 379 82 59.0 22 689 158 52.3
21.971 46.830
Yas 75-84 50 43.1 44 317 13 311 107 36.0 0,001 0.438
85 ve iizeri 22 19.0 13 9.3 0 0 35 117
Cinsivet Kadm 61 52.6 77 554 25 556 163 54.3 0.233 27.697
Insiye
Y Erkek 55 47.4 62 446 20 444 137 457 0.890 0.227
Medeni Evli 74 638 100 71.9 35 778 209 69.7 3.635 22.630
Durum Bekar 42 362 39 281 10 222 91 303 0.162 0.483
Egitim Ok‘(‘{e‘gﬁ‘zar 9 776 97 69.8 30 66.7 217 723 3.891 90.106
Diizeyi Okur-yazar 26 224 42 302 15 334 83 27.7 0.691 0.045
3:;;5:1 Aile 112 965 135 97.1 44 979 291 97.0 8.684 89.161
Birey Diger 4 35 4 28 1 22 9 30 0.562* 0.965*
Kronik Var 105 90.5 136 98.6 41 911 282 943 0.849 52574
Hastahk Yok 11 95 2 14 4 89 17 5.7 0.007 0.000

Chi —Squire testi, *Fisher Exact testi. n:sayi, %:yiizde, MNDT:Mini nutrisyon degerlendirme testi

Tablo 3. Yashlarin yas gruplarinin, kronik hastalik varliginin ve

egitim diizeyinin malniitrisyon diizeyi ve diisme riski ile
karsilastirilmasi
Degisken MNDT ITAKI
65-74 19.05+4.70  25.75+3.82
75-84 1724+ 485  26.77+6.60
Yas* 85 ve lizeri 15.00+4.32  2695+4.75
F 12.393 2.404
p 0.000 0.092
Okur-yazar 16404423 11.20+5.69
degil
[lkogretim 16.36+4.16 11.30+7.03
Egitim Ortadgretim 16.1443.17 9.83+5.90
Diizeyi Universite 14.00+4.14 13.50+6.36
F 0.218 0.304
p 0.884 0.823
Var 18.00 +4.77 26.25 +4.20
Kronik Yok 16.58+6.64  27.0549.03
Hastahk
Varhgn t -0.700 1.157
p 0.484 0.248

*OneWay Anova. MNDT:Mini nutrisyon degerlendirme testi

Geriatrik bireylerde mobilite, yiiriime giivenligi ve bagimsiz yasam
arasinda 6nemli 6lgiide bir iliski vardir. Yiiriime sorunu bulunan kisiler
diisme olmadan bile diigme korkusu, mobilite ve performanslarinin
kisitlanma riskinden sikayet etmektedirler [21].

Toplumun %35’ini kapsayan 65 yas iistiindeki bireyler her yil bir defa
diismekte, ilerleyen yaslarda erkek ve kadinlarda diisme benzer
oranlarda goriilse de yasliligin erken donemlerinde kadinlarda
erkeklere nazaran daha yaygindir [22]. Diisme insidanst yasin
ilerlemesiyle birlikte artmaktadir. Diisme insidans1 70 yas i¢in %25
iken, 75 yas ve lizeri i¢in %35 olarak bildirilmistir [18]. 75 yas tistii
bireylerle yapilan bir ¢aligmada %53.5’inin son bir yil igerisinde
diistligii ve yas ortalamasiyla diisme arasinda iliski oldugu saptanmistir
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[23]. Yapilan diger bir ¢alismada ise geriatrik bireylerin %21.1’inin
hareket problemi ve diisme Oykiisii oldugu saptanmistir [18]. Bu
caligmada da Itaki diisme riski puan ortalamas: yiiksekti ve yas arttikca
diisme riski artmaktaydi.

Tablo 4. Yaghlarin yas ortalamasi, diigme riski ve malniitrisyon
durumunun birbiri ile iligkisi

Pearson Korelasyon MNDT ITAKI Yas
Ortalamasi
MNDT
r 1 -0.116 -0.320
p 0.045 0.001
ITAKI
r -0.116 1 0.089
p 0.045 0.122
Yas Ortalamasi
r -0.320 0.089 1
p 0.001 0.122

Yaptigimiz ¢alismada, ortalama yas ile toplam MNDT puani arasinda
anlamli ve negatif yonde bir iligki bulundu. Dahiliye poliklinigine
bagvuran geriatrik bireyler ile yapilan bir g¢alismada beslenme
bozuklugu olanlarin %44.7’sinde mobilite ya da denge probleminin
mevcut oldugu saptanmig ve bu oran beslenme bozuklugu
olmayanlarda %11.6 olarak belirlenmistir. Beslenme bozuklugu olan
grupta istatiksel olarak anlamli derecede mobilite ve denge problemi
mevcuttur [18].

75 yas Ustii bireyler ile yapilan bir ¢aligmada diisme Sykiisiiniin, sadece
kilo kaybr ve el kavrama giicii ile iligkili oldugu saptanmistir [23].
Calismamizda yas arttik¢a malniitrisyon puan ortalamasi azalmakta ve
ftaki puan ortalamasi artmaktaydi. Yashlarda malnutrisyona sebep
olabilecek beslenme bozuklugu gibi problemler yasanmasi, yasin
ilerlemesi sonucu gérmede kayip, kronik hastalik varligi, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede yaganan sorunlar sonucu
diismeler meydana gelmektedir. Bu durum hastalarin yasi ve
malnutrisyonu ile iliskilendirilebilir. Elde ettigimiz veriler literatiirle
uyumludur.

Arastirmanin  bulgularmin  Gaziantep ili i¢in genellenememesi,
yalnizca yapildigi hastaneyi yansitmasi arastirmanin smirliligidir.
Hastalarin beslenme, diisme gibi hafizaya dayali sorular1 yanitlarken
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zorlanmalar1 yasanilan zorluklardi. Arastirmada hastanin beyaninin
esas alinmasi diger bir sinirhiliktir.

SONUC

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglara baktigimizda; geriatrik hastalarda
cinsiyet, medeni durum, yasadigi bireylerin malniitrisyon iizerinde
herhangi bir etkisi olmadigini gésterdi. Ornekleme alnan yaslilarda
malniitrisyon riskinin yiiksek oldugu bulundu. Yashda kronik hastalik
varliginin, diisme riski ve malniitsiyon durumu ile iliskili oldugu
saptandi.

Etik onay: 2017/84, Gaziantep Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigint beyan etmigtir.
Finansal destek: Yok.

Tesekkiir: Bu ¢calismaya katilmaya goniillii olan biitiin yash hastalara
tesekkiir ederiz.

Yazar Katkisi: Fikir: ED,SSB; Tasarim: ED,SSB; Veri Toplama: ED;
Verilerin istatistiksel analizi: SSB, Literatiir taramasi: SSB; Makale yazim:
ED; Elestirel inceleme: SSB.
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MOLEKULER HIDROJENIN SAGLIK ALANINDA KULLANIMI
USE OF MOLECULAR HYDROGEN IN HEALTH FIELD
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oz

H2 formiiliine sahip olan molekiiler hidrojen, renksiz, kokusuz, tatsiz,
metalik olmayan ve toksik olmayan bir gazdir. Molekiiler hidrojen
(H2), yiiksek diflizyon hizina sahiptir ve biyolojik doku ve hiicrelerde
hizla yayilir. Molekiiler hidrojen, viicudun redoks reaksiyonlarin
degistirmemekte ve higbir yan etki gostermemektedir. Hiicrelerdeki
hidroksil radikal gibi gii¢lii oksidanlar1 inhibe etme 6zelliginden dolay1
secici bir antioksidandir. Bu durum, molekiiler hidrojenin dnleyici ve
tedavi edici uygulamalar i¢in potansiyelini arttirmaktadir. Ek olarak,
cesitli gen ifadelerini diizenleyerek, antiinflamatuar ve antiapoptik
Ozellik sergilemektedir. Ayni zamanda hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglarin aksine molekiiler hidrojen, hiicre zarina kolaylikla
niifuz etmektedir. Hidrojen gazi solumak, hidrojenle zenginlestirilmis
su icmek, hidrojenle zenginlestirilmis salin enjeksiyonu, hidrojenli su
banyosu yapmak ve hidrojenli g6z damlalar1 kullanmak saglik alaninda
molekiiler hidrojen uygulamasinin yaygin yontemleridir. Bugiine kadar
hidrojenin biyolojik ve tibbi faydalar1 iizerine ¢ok sayida caligma
yapilmistir ve arastirmalar halen devam etmektedir. Sonug olarak;
viicuttaki olumlu etkileri, yan etkisinin bulunmamasi sebebiyle,
molekiiler hidrojen birgok hastaliga karsi umut verici bir potansiyele
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Molekiiler hidrojen, Hidrojen terapisi, Saglik
alani, Segici antioksidan

ABSTRACT

Molecular hydrogen, which has the Hz formula, is a colorless, odorless,
tasteless, non-metallic and non-toxic gas. Molecular hydrogen has a
high diffusion rate and spreads rapidly in biological tissues and cells.
Molecular hydrogen does not change the body's redox reactions and
does not cause any side effects. Hz is a selective antioxidant due to its
ability to neutralize strong oxidants such as hydroxyl radicals in cells.
This case increases the potential use of molecular hydrogen for
preventative and therapeutic applications. In addition, by regulating
various gene expressions, Hz exhibits anti-inflammatory and anti-
apoptotic properties. At the same time, unlike the drugs used in the
treatment of diseases, Hz penetrates the cell membrane easily. Inhaling
hydrogen gas, drinking hydrogen water, injection of hydrogen-
enriched saline, bathing with a hydrogen-rich water, and hydrogen-rich
eye drops are the common methods of molecular hydrogen applications
in the health field. Numerous studies on the biological and medical
benefits of hydrogen have been carried out up to date, and research is
still ongoing. As a result; due to its beneficial effects on the body and
the absence of side effects, molecular hydrogen can have promising
potential applications against many diseases.

Keywords: Molecular hydrogen, Hydrogen therapy, Health field,
Selective antioxidant

GIiRiS

Hidrojen, "H" element sembolii ile periyodik tabloda ilk sirada yer alan
kimyasal bir elementtir. Ayn1 zamanda evrendeki en kiiciik atom ve
dogadaki en basit elementtir. Evrensel bir element olan hidrojen;
evrenin bilesimindeki ana bilegen, evrendeki tiim elementler arasinda
en basit yapi, evrendeki enerji doniisiimiiniin 6zii olarak diisiiniilebilir
[1]. Molekiiler hidrojen (Hz); kokusuz, renksiz, tatsiz, metalik olmayan,
toksik olmayan ve yanici iki atomlu gaz halindeki maddedir. Ayrica bu
madde dogada en ¢ok bulunan ve en hafif element olma &zelligine
sahiptir. Ilk olarak 16. yiizy1lda yapay hidrojen gaz iiretilmistir. Daha
sonra amonyak iiretimi, fosil yakit isleme ve kimyasal giibre liretiminde
kullanilmigtir. Molekiiler hidrojenin saglik alaninda kullanimi ise
Ohsawa ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alisma ile yiikselise gegmistir. Bu
calismada Ohsawa ve ark., molekiiler hidrojenin segici bir antioksidan
olma 6zelliginden dolay1 hidroksil radikallerini segici olarak azaltarak
hiicreleri koruyabildigini tespit etmislerdir. Bu calismadan sonra
molekiiler hidrojenin birgok hastalik, organ ve dokular iizerinde etkileri
incelenmeye baglanmustir [2,3].

Cogu hidrofilik antioksidanlar biyomembranlara niifuz edemezken,
hidrofobik antioksidanlar ise membranlarda kalmaktadir. Hz, hem lipit
hem de sulu ¢ozeltilerde ¢oziinebilmektedir. Diger antioksidanlarin
aksine hidrojen, biyomembranlara kolaylikla niifuz etme ve yayilma
ozelligi gostermektedir. Ayrica hidrojenin diger bir avantaji, kan-beyin
bariyerini kolaylikla gecebilmesidir [4].

MOLEKULER HiDROJEN OZELLIiKLERIi
Fiziksel Ozellikleri

Hidrojen; renksiz, tatsiz ve kokusuz bir diatomik gaz molekiiliidiir.
Hidrojenin yogunlugu ¢ok kiigiiktiir ve dogadaki en kiigiik molekiil
agirligma sahiptir.

Standart kosullar altinda (sicaklik 0°C ve basing 101.325 kPa), 1 litre
hidrojen gazmmn kiitlesi 0.089 g'dir. Ayni hacimdeki hava ile
karsilastirildiginda, hidrojen kiitlesi havanin yaklasik 1/14'i kadardir.
Bu ozellik sayesinde, bir zamanlar bazi insanlar hidrojen balonunu
ulasim araci olarak kullanmuslardir.
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Hidrojen gazi -252.8°C'de renksiz sivi haline gelebilmektedir. Elde
edilen sivi hidrojen, siiper iletken Ozelliklere sahiptir. Hidrojenin
yaygin sivilarda ¢oziiniirliigii nispeten disiiktiir. Biiyiik bir 6zgiil 1s1ya
ve milkemmel termal iletkenlige sahiptir. Hidrojenin 1sil iletkenlik
orant havanin yedi katidir. Difiizyon hiz1 da oldukga yiiksektir [4].

Kimyasal Ozellikleri

Hidrojen, hidrojen atomlar1 arasindaki gii¢lii kovalent bag sayesinde
oda sicakliginda kimyasal olarak kararhidir. Hidrojen kimyasal olarak
aktif ve yanicidir. Saf hidrojen gazi tutustugunda gevreye 1s1 yayabilir
ve su olusturabilir. Hidrojen konsantrasyonu %4-74 araliginda ise
yanma ve patlama riski olusturmaktadir. Fakat %4’ten az olan
konsantrasyonlarda herhangi bir yanma ve patlama riski teskil
etmemektedir [4].

Hidrojen; bakir oksit, ¢inko oksit, demir oksit, kursun oksit gibi bazi
metal oksitleri indirger Ozelliktedir. Fakat bu o&zellik, sicaklik ve
konsantrasyon gereken kosullardan diisiik oldugunda, bir ¢ozelti veya
organizmada benzerlik gosteremeyebilir. Hidrojen sadece indirgeyici
degil aynt zamanda oksidatiftir. Hidrojen metal ile reaksiyona
girdiginde metali metal iyonuna oksitleyebilmektedir [4].

Biyolojik Ozellikleri

Antioksidan Etki: Serbest radikaller, eslesmemis elektron barindiran
atomlar, atom gruplart veya molekiillerdir. Serbest radikaller, yagsamin
devam edebilmesi i¢in gerekli maddelerdir. Bir kismi biyolojik
islevlerde olumlu etki gosterirken diger bir kismu ise organizmada
hiicre Sliimiine sebep olmaktadir [5]. Hidrojen, hiicrelerdeki hidroksil
radikal (-OH) ve peroksinitrit (ONOO-) gibi tehlikeli serbest radikalleri
notralize ederek segici bir antioksidan gorevi goriir. Oksidatif strese
kars1 sitoprotektif etkileri sayesinde Hz, hastaliklarin tedavisinde
olumlu etkiler saglamaktadir [2].

Ek olarak cesitli hayvan deneyleri; hidrojenin oksidatif stresin
hiicrelere ve dokulara verdigi zarar1 azaltarak antioksidan sistemin
aktivitesini iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu dogrulamustir [6].
Ayrica, hidrojen uygulamasi ile antioksidan enzimlerin (siiperoksit
dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidaz) aktivitesinin gelisme
gosterdigi bildirilmistir [7,8].

Antiinflamatuar Etki: inflamasyon, ¢ogu hastahiga eslik eden yaygin
bir patolojik siiregtir. Bu siirecte, immiinositlerin aktivasyonu ve
inflamatuar sitokinlerin salinmasi s6z konusudur. Bu, interldkin 1 beta
(IL-1p), interlokin 6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) igerir.
Yapilan ¢alismalar, hidrojen aliminin hem inflamatuar sitokin miktarin
hem de immiinosit stimiillasyonunu azaltabilecegini dogrulamistir.
Sonug olarak, hidrojen tedavisinin iltihaplanma derecesi {izerinde
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir [4].

Antiapoptotik Etki: Apoptoz birgok gen ile iligkili aktif bir sistem olan,

tiimorlerde sik goriilen bir olay olup hiicre liimiine yol agan aktif
olarak diizenlenmis bir hiicresel siiregtir. H2, antioksidan ve
antiinflamatuar etkilerinin yani sira, apoptozla iliskili faktorleri
diizenleyerek  antiapoptotik  Ozellik  gosterdigi  ¢aligmalarla
gosterilmistir. Hz, kaspaz-3'in aktivasyonunu onleyerek, apoptozu
azaltmaktadir. Ayrica belirli yollar igcinde ve arasinda sinyal iletimini
diizenleyerek apoptozu inhibe etmektedir [9].

Hidrojen Uygulama Metotlar1

Hidrojenin farkli hastaliklarda; hidrojen gazi solunumu, hidrojenle
zenginlestirilmis su i¢gmek, hidrojence zengin salin enjeksiyonu ve
bagirsaktaki bakterilerin gida veya ilaglarla hidrojen {iretmesini
saglama gibi yoOntemler bulunmaktadir. Ek olarak hidrojenle
zenginlestirilmis su ile banyo yapmak ve hidrojenli géz damlalar
kullanmak gibi uygulamalart da bulunmaktadir (Sekil 1) [4].

Hidrojen Gazinin Solunumu: Hidrojen gazinin solunmasi basit bir
tedavi yontemidir. Hidrojen gazi, bir ventilatér devresi, yiiz maskesi
veya nazal kaniil yoluyla hidrojen gazi verilerek solunabilir.

31

Daha dnceki boliimlerde bahsedildigi gibi hidrojen gazi, %4’ten daha
az olan konsantrasyonlarda havada ve saf oksijende patlama riski
olusturmaz. Solunan hidrojen gazi daha hizli etki ettiginden, akut
oksidatif strese kargi savunma igin uygun olabilmektedir. Ayrica gazin
solunmasi kan basincini etkilememektedir. Fakat tehlikeli durum
olusturmamast i¢in hidrojen konsantrasyonu, ticari olarak temin
edilebilen araglarla izlenmeli ve siirdiiriilmelidir [10].

Hidrojenle zenginlestirilmis su: Haz, daha 6nce belirtildigi gibi oda
sicakliginda atmosferik basing altinda 0,8 mM'ye kadar suda
¢oziinebilmektedir. Hidrojenle zenginlestirilmis su tiiketimi, hidrojen
gazinin solunmasma gore daha giivenli, daha kolay tasmabilir ve
uygulanabilir 6zelliktedir. Ayni1 zamanda hidrojenle zenginlestirilmis
su tiiketiminin hidrojen inhalasyonuyla karsilagtirilabilir etkileri
bulunmaktadir ~ (Antioksidan, antiinflamatuar,  antiapoptotik).
Hidrojenle zenginlestirilmis su, hidrojen gazinin suda yiiksek basing
altinda ¢oziilmesi, elektroliz yoluyla hidrojenin suda ¢6ziilmesi ve
magnezyumun su ile reaksiyona sokulmasi gibi ¢esitli yontemlerle elde
edilebilmektedir [10,11].

Hidrojence Zengin Salin Enjeksiyonu: Hidrojenin oral yolla viicuda
alimu giivenli ve pratiktir. Fakat sudaki hidrojenin zamanla kaybolmasi
ve midede veya bagirsakta bir miktar hidrojen kaybinin yasanmasi,
uygulanan  hidrojen  konsantrasyonunun  kontrol  edilmesini
zorlagtirmaktadir. Hz2'nin enjekte edilebilir bir hidrojenli salin yoluyla
uygulanmasi, hidrojenin daha kolay kontrol edilebilir olmasini
saglamaktadir [9, 10]. Hidrojence zengin salin enjeksiyonu umut verici
bir klinik yontemdir. Bu yontem, ¢esitli organ iskemi-reperfiizyon
yaralanmalari, enflamatuvar hastaliklar, arteriyoskleroz, hipertansiyon,
karaciger hasari, diyabet ve diger hastalik tiirlerinde uygulanmaktadir

[1].

Bagirsak Bakterilerinin Urettigi Hidrojen Gazi: Bagirsak bakterileri
tarafindan biiyilk miktarda hidrojen gazi iiretilebilmektedir. Uretilen
hidrojen gaz1 biiyiilk bir kismi bagirsak mukozast yoluyla kan
dolasimina  katilabilmektedir. =~ Organlara kan dolasim ile
tasmabilmekte ve hastaliklarin tedavisinde rol oynamaktadir. Ayni
zamanda ince bagirsak tarafindan emilemeyen ilaglar ve besinler,
hidrojen gazinin tiretilebildigi kolonlara taginmaktadir [1].

Hidrojen Banyosu ve Hidrojenli Géz Damlasi: Hidrojenin yukarida
bahsedilen uygulamalarinin yani sira, hidrojen banyosu ve hidrojenli
g0z damlas1 uygulamalar1 da bulunmaktadir. Coziinmiis Hz ile 1lik su
banyosu uygulamasinda Hz, kan akisi yoluyla ciltte kolayca niifuz
etmekte ve yayilmaktadir [4, 12]. H2’li g6z damlas1 uygulamasinda,
Hznin salin iginde ¢oziilmesi ve dogrudan okiiler yiizeye
uygulanmastyla %70 oraninda iyilesme kaydedildigi bildirilmistir [13].

Hidrojen
gaz
solunumu

Hidrojenli

goz
damlalar

Hidrojen Uygulama
Yoéntemleri

Hidrojence
zengin salin
enjeksiyonu

Bagirsak
bakterilerinin
iirettigi
hidrojen gaz

Sekil 1. Saglik alaninda hidrojen uygulama yontemleri
Hidrojenin Farkh Hastahklar Uzerindeki Terapotik Etkileri

H2min segici antioksidan ozelliginin belirlenmesiyle; merkezi sinir
sitemi hastaliklari, solunum hastaliklari, karaciger hastaliklari, cilt
hastaliklari, diyabet ve Alzheimer {izerine H2’nin terapdtik ve dnleyici
etkileri incelenmistir (Sekil 2).
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+ Kardiyovaskiiler hastaliklar

* Diyabet

« Cilt Hastaliklar

* Alzheimer

*» Kronik Solunum Hastaliklart

« Karaciger Hastaliklar

* Merkezi Sinir Sistemleri Hastaliklar

Hidrojen Terapisi

Sekil 2. Hidrojen terapisinin uygulandig: hastaliklar

Hidrojenin Merkezi Sinir Sistem Hastaliklari Uzerindeki Terapitik
Etkileri: Ono ve ark. 2011 [14], inme hastalig1 i¢in kullanilan tek ilag
olan edaravon ile tedavi edilen hastalara kiyasla bir klinik arastirma
yiirlitmiis ve kombine hidrojenle doymus salin ve edaravonun beyin
sap1 enfarktiis hastalar1 {izerindeki terapoétik etkilerini arastirmiglardir.
Hastalar Edaravone grubu ve Edaravone ile hidrojenle zenginlestirilmis
salinle kombine tedavi grubuna ayrilmistir. Hidrojen ve edaravon ile
tedavi edilen hastalarin  manyetik rezonans  goriintiileme
gostergelerinin, tek basma edaravon ile tedavi edilenlerden daha iyi
oldugu belirlenmistir. Sonuglar, hidrojenin arzu edilen terapdtik
etkilere sahip oldugunu gostermektedir.

Cai ve ark. 2008 [15], hidrojen tedavisinin, yavru fare modelinde
noronal hiicre 6liimiiniin baslica sebebi olan hipoksi iskemi (HI) beyin
hasari iizerindeki etkisini incelemislerdir. Yedi giinliik fare yavrulari,
90 dakika hipoksiye (37°C'de %8 oksijen) maruz birakilmigtir. Daha
sonra, fareler sirasiyla 30, 60 veya 120 dakika boyunca %2 H: ile
doldurulmus bir bolmeye yerlestirilmistir. Bu tedaviden 24 saat sonra,
beyin hasari, Nissl ve TUNEL boyamasmin yani sira korteks ve
hipokampta kaspaz-3, kaspaz-12 aktiviteleri de degerlendirilmistir.
Siireye baglt bir sekilde Hz tedavisi, pozitif TUNEL hiicrelerinin
sayisini ve kaspaz-3 ve 12 aktivitelerini onemli dlgiide azaltmigtir. Bu
sonuglar, H2’nin ndronal apoptozun inhibisyonu yoluyla beyinde
koruma sagladigini gostermistir.

Derin hipotermik dolagim durmasi (DHCA), 1950°den bu yana
uygulanan hassas beyin ameliyatlarinda beyne giden kan akiginin
durdurulmasi islemidir. Bu islem uzun siireli uygulandiginda, viicutta
onemli bir oksidatif stres, inflamatuar reaksiyon ve apoptoz
gelismektedir. Shen ve ark. 2011 [16], DHCA ile tedavi edilen farelerde
hidrojence zengin salin uygulamasinin etkisini incelemislerdir. HRS
uygulamasi; oksidatif stresin iyilestirilmesi, inflamatuar faktorlerin
asag1 regililasyonu ve apoptozun azaltilmasimi igeren mekanizmalarla
DHCA'nin neden oldugu beyin hasarinin siddetinde 6nemli bir azalma
saglamistir. Alzheimer hastaliginda hidrojene iliskin bir¢ok hayvan ve
insan deneysel ¢aligma yapilmistir [17]. Hidrojence zengin salin, fare
modelinde hafiza islev bozuklugunun iyilesmesine katkida
bulunabilecek olan AB- kaynakli ndroinflamasyonu ve oksidatif stresi
Onlemistir [18].

Hidrojenin Metabolizma Hastaliklar1 Uzerindeki Terapétik Etkileri:
Kajiyama ve ark. 2008 [19], hidrojenle zenginlestirilmis su aliminin tip
2 diyabet (T2DM) veya bozulmus glukoz toleransi (IGT) olan
hastalarda lipit ve glikoz metabolizmas1 {izerindeki etkilerini
incelemislerdir. 30 T2DM ve 6 IGT hastas1 8 hafta boyunca 900
mL/glin hidrojenle zenginlestirilmis su veya plasebo saf su
tilketmiglerdir. Plazma glikozu ve insiilin konsantrasyonu seviyelerinde
hidrojence zengin su alimiyla iyilesme gozlemlenmistir. IGT'li 6
hastanin 4'tinde hidrojenle zenginlestirilmis su alimi oral glukoz
tolerans testini normallestirmistir. Hidrojen agisindan zengin suyun,
T2DM iizerinde faydali bir role sahip olabilecegini bildirmislerdir.
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Kamimura ve ark. 2011 [20], yiiksek yagh diyetle beslenen siganlarda
hidrojenle zenginlestirilmis su igmenin obezite, diyabet ve metabolik
sendromun iyilestirilmesindeki potansiyel faydasini incelemislerdir.
Hidrojence zengin su hepatik oksidatif stresi azaltmis ve karaciger yag
oranimni 6nemli 6l¢iide hafifletmistir. Ayrica, diyet ve su tiiketiminde
artis olmamasina ragmen, yag ve viicut agirliklari 6nemli Olgiide
kontrol altina alinmistir. H2’li su; plazma glikoz, insiilin ve trigliserit
diizeylerini de diigtirmiigtiir.

Hidrojenin Karaciger Hastaliklari Uzerindeki Terapétik Etkileri:
Fukuda ve ark. 2007 [21], hidrojen gazinin solunmasinin,
iskemi/reperfiizyonun neden oldugu karaciger hasari iizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Hidrojen gazi soluyan siganlarda hepatik
hiicre 6liimii baskilanmug, serum alanin aminotransferaz ve hepatik
malondialdehit seviyelerinde 6nemli dl¢iide diisiis gozlemlenmistir.

Kawai ve ark. 2012 [22], hidrojenle zenginlestirilmis su (HRW) ve
pioglitazon (PGZ) ilacinin farelerde yagh karaciger iltihaplanma
hastalig1 olan Alkolsiiz steatohepatit (NASH) ilerlemesi iizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Oksidatif stres biyobelirtegleri, interlokin-6
ve timor nekroz faktorii-a gibi inflamatuar faktorler ve apoptoz HRW
ve PGZ gruplarinda azalma gostermisti. HRW grubu, hepatik
kolesterolde daha kiiciik bir diisiis gosterirken, PGZ grubuna kiyasla
serumda daha giiclii antioksidatif etkiler olusturmustur. Daha sonra bu
calismada, NASH ile iligkili hepatokarsinojenezin 6nlenmesinde
hidrojenin etkileri de arastirilmigtir. HRW ve PGZ gruplarindaki timor
sayisi, kontrol grubuna gore onemli Olgiide daha diisiik sonuglar
vermistir. Maksimum tiimér boyutunun ise HRW grubunda diger
gruplara gore daha kiicik oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak
hidrojenle zenginlestirilmis su tiiketimi; hepatik oksidatif stresi,
apoptozu, inflamasyonu ve hepatokarsinogenezi azaltarak NASH i¢in
etkili bir tedavi olabilecegi bildirilmistir.

Hidrojenin Oftalmik Hastaliklar Uzerindeki Terapétik  Etkileri:
Oharazawa ve ark. 2010 [13], hidrojenli g6z damlalarinin retinada
iskemi/reperfiizyon (I/R) hasar1 iizerindeki noroprotektif etkisini
arastirmiglardir. H2’li g6z damlalari, Hz2 gazinin doymus bir salin iginde
¢oziilerek hazirlanip iskemi/reperfiizyon dénemlerinde yiizeye siirekli
uygulanmustir. Siirekli olarak H2’li gbz damlalari uygulandiginda,
vitréz cisimdeki Hz konsantrasyonu hemen artmis ve I/R'nun neden
oldugu hidroksil diizeyi azalmistir. Damlalar, retinal apoptotik ve
oksidatif stres belirteci pozitif hiicrelerin sayisini azaltmistir. Ayni
zamanda, damlalar retina kalinliginin iyilesmesini %70 arttirmistir.

Hidrojenin Radyasyon Tedavisinde Radyoprotektif Etkileri: Mei ve ark.
2014 [23], radyasyon tedavisi sonucunda olusan radyodermatit gibi yan
etkiler iizerine, hidrojenin radyoprotektif etkinligini ve olast molekiiler
mekanizmalarini analiz etmislerdir. Hidrojen ortamimin radyasyona
bagl hiicre canliligi, apoptoz ve biyokimyasal deneyler iizerindeki
etkisi Ol¢iilmistir. Hidrojenin, tek bir radyasyon dozundan sonra
sicanlarda dermatitin siddetini Onemli Olgiide azalttifi, doku
iyilesmesini hizlandirdig1 ve radyasyona baglh kilo kaybimi azalttigi
tespit edilmistir. Bu sonuglar, hidrojenin akut radyodermatit iizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Ignacio ve ark. 2013 [24], hidrojen banyosunun tiiysiiz farelerde
UVB'nin neden oldugu cilt hasari {izerindeki etkisini arastirmislardir.
Fareler; musluk suyu, alkali azaltilmis su, zayif hidrojenli su ve giiglii
hidrojenli su banyo gruplarina ayrilmistir. Farelerin 60 dakika boyunca
suda serbestge ylizmesine izin verilmistir. Hidrojenle zenginlestirilmis
su (HRW) ile banyo, cilt hasari seviyelerini ve glutatyon peroksidaz
aktivitesinin artmasimi 6nemli 6l¢lide azaltmistir. Dahasi, HRW'nun
inflamatuar sitokinlerin seviyesini onemli 6l¢iide diisiirdiigiinii ortaya
cikarmustir.

Hidrojenin Cilt Hastaliklar: Uzerindeki Terapétik Etkileri: Zhu ve ark.
2018 [25], kronik inflamatuar deri hastaligi olan Psoriasis ve
parapsoriasisin hidrojen suyu ile iyilesme potansiyelini arastirmislardir.
8. haftada, hidrojenli su banyosu tedavisi alan hastalarinin %24,4'tiniin
(10/41), Psoriasis Alan Siddet indeksi (PASI) skorunda en az %75
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iyilesme saglandig1 ortaya ¢ikmustir. Tedavi olan hastalarin %56,1'inin
(23/41), PASI skorunda en az %50 iyilesme elde edilmistir.

Kasintida da onemli iyilesme goézlenmistir. Ayrica, 8. haftada
parapsoriasis hastalarinin %33,3"inde (2/6) tam yanit ve %66,7'sinde
(4/6) kismi yanit gdzlenmistir.

Tanaka ve ark. 2018 [26], normal saglikli deneklerde; kilcal kan
akislari, cilt nemi ve cilt gézeneklerindeki keratin tikaglar1 {izerinde
hidrojenli 1lik su (40 °C) ile hijyen gelisimini incelemislerdir. Parmak
uglart kilcal kan akig1 ve kan akis seviyeleri de degerlendirilmistir.
Uygulamadan 60 dakika sonra kan akis seviyesi, normal ilik suya
kiyasla yaklasik %120'ye yiikselmistir. Deneklerin cilt nemi de
izlenmistir. Hidrojen 1lik suyla banyodan hemen sonra, cilt nemi,
banyodan 6ncesine gore %5-10 oraninda artig gdstermistir. Hidrojenli
su ile banyonun deri gozeneklerindeki keratin tikaglarinin temizlenmesi
normal 1lik suya gore 2.30 ila 4.47 kat1 kadar artis gostermistir.

Ishibashi ve ark. 2015 [27], Hz2'nin, hidroksil radikallerini veya
peroksinitriti azaltarak sedef hastaligiyla iliskili inflamasyon tizerinde
terap6tik bir etkiye sahip olup olmadigini degerlendirmiglerdir. H2
uygulamasinda; 1 ppm Hz igeren salin, %3 Hz gazinin solunmasi ve
yiiksek konsantrasyonda (5-7 ppm) H:2 igeren igme suyu olarak ii¢
yontem kullanilmustir. Ug hastanin sedef hastaligi alan1 ve ciddiyet
indeksi (PASI), hastalik aktivite skoru (DAS28), uygulama
yonteminden bagimsiz olarak H> tedavisi sirasinda azalmistir. Psoriatik
deri lezyonlar1 tedavi sonunda neredeyse kaybolmustur. Sonug olarak,
H2 uygulamasi sedef hastalifina bagl inflamasyonu azaltmistir.

Guo ve ark. 2015 [28], hidrojenin yanik yarasi ilerlemesine kars1 olast
koruyucu etkilerini arastirmiglardir. 56 adet fare 6, 24 ve 48 saat siireyle
tuzlu su enjeksiyonu ve hidrojen bakimindan zengin salin (HS)
uygulamasi i¢in gruplara ayrilmistir. Her grupta oksidatif stres, apoptoz
ve otofaji indeksleri Ol¢lilmiigtiir. Malondialdehitteki yanik kaynakli
artig, HS ile belirgin sekilde azalirken, endojen antioksidan enzimlerin
aktiviteleri 6nemli 6lgiide artmustir. Ek olarak HS, interldkin 10 “u (IL-
10) arttirirken, staz bolgesinde miyeloperoksidaz seviyesini ve TNF-a,
IL-1B ve IL-6 ekspresyonunu diistirmiistiir.

Hidrojenin Yasam Kalitesi Uzerindeki Terapétik Etkileri: Mizuno ve
ark. 2017 [29], otonom sinir fonksiyonu, biligsel fonksiyon testleri ve
psikofizyolojik testler kullanarak hidrojenle zenginlestirilmis su
(HRW) i¢menin yetiskin goniillillerin yasam kalitesi {iizerindeki
etkilerini aragtirmay1 amaglamustir. 4 hafta boyunca 26 goniilliiye (13
kadin, 13 erkek; ortalama yas, 34.4 £ 9.9 yil) oral HRW (600 mL/giin)
ve plasebo su (PLW, 600 mL/giin) uygulamasi yapilmistir. Dinlenme
hali sirasinda K6 skoru ve sempatik sinir aktivitesi i¢in degisim oranlari
(tedavi sonrasi/tedavi Oncesi), HRW uygulamasindan sonra PLW
uygulamasina gore anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuglar, HRW'nin ruh hali, anksiyete ve otonom sinir iglevini
iceren merkezi sinir sistemi islevlerini artiran etkiler yoluyla yasam
kalitesini giiclendirebilecegini gostermistir.

Hidrojenin Akut Yaralanmalar Uzerindeki Terapitik Etkileri: Ostojic
ve ark. 2014 [30], 2 haftalik hidrojen uygulamasinin, akut yumusak
doku yaralanmasi sonrasi erkek profesyonel sporcularda fonksiyonel
iyilesme iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Sporculara, hem oral
hidrojen agisindan zengin tabletler (giinde 2 g) hem de topikal hidrojen
agisindan zengin paketler (20 dakika boyunca giinde 6 kez) uygulamasi
yapilmustir. Oral ve topikal hidrojen miidahalesinin, kontrol grubuna
kiyasla plazma viskozite diislisiinii artirdigi bulunmustur. Oral ve
topikal hidrojen miidahalesi, yarali uzvun iyilesme siiresini
hizlandirmistir.

SONUC

Sec¢ici antioksidan, kolay niifuz etme gibi 6zellikleri molekiiler
hidrojeni, saglik alaninda kullanimi i¢in avantajli hale getirmektedir.
Simdiye kadar bilinen higbir yan etkisinin olmamasi, antiinflammatuar,
antiapoptik &zellikleri H2’nin diger avantajlarindandir.
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H2 diger ilaglarin ve antioksidanlarin etki saglayamadigi bolgeler
iizerindeki etkisiyle, birgok hastalik {izerinde tedavi edici 06zellik
gostermektedir.

Giinlimiize kadar yapilan caligmalarla Hz’nin; iskemi reperfiizyon
hasari, diyabet, akut yaralanmalar, depresyon, kanser tedavilerinin yan
etkileri de dahil olmak {izere birgok hastalik iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu kanitlanmustir.

Tesekkiir: Yazarlar ¢alismaya katkilarindan dolayt Epoch (Tayvan) firmasina
tesekkiir eder.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmigtir.
Finansal destek: Yok.

Yazar Katkise: Fikir: DV; Tasarim: DV; Veri toplama: SC; Literatiir taramast:
SC; Makale yazimi: SC; Elestirel inceleme: DV.
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YASLILIK DONEMINDE DEHIDRATASYON RiSKi VE YASLILARDA SU TUKETIMININ
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THE RISK OF DEHYDRATION IN OLD AGE AND THE IMPORTANCE OF WATER
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Yaslanma, bireyin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
degisime ugradigi kaginilmaz bir siirectir. Yaglilik siirecinde bireyin
anatomik yapisinda, fizyolojik islevlerinde, zihinsel yeteneklerinde,
sosyal iligkilerinde ve psikolojisinde degisiklikler meydana gelir.
Cesitli hastaliklar ile birlikte duyu organlarinda ve iglevlerinde azalma
meydana gelmekte ve buna bagli olarak yaghilarin yasam kaliteleri
diismekte, yaslilik doneminde de birey kendi kendine bakim ihtiyacin1
kargilamada yetersiz kalabilmektedir. Yash bireyler, davranis ve saglik
durumlarindaki degisiklikler sebebiyle dehidratasyona yatkin hale
gelirler. Yaslanma siirecinde viicudun fonksiyonlarinin yavaslamasinin
yani sira su ihtiyact artmaktadir. Susuzluk hissinin yagla birlikte
azalmasi dikkate alinmali ve yagl bireylere susuzluk hissi olmasa bile
belirli araliklarla su igmeleri tavsiye edilmelidir. Yagh bireyler giinde
en az 2000 mL s1v1 tiiketmeye 6zen gostermelidir. Suyun yani sira sivi
ihtiyacinin karsilanmasi igin taze sikilmis meyve sulari, siit, ayran ve
corbalar tercih edilebilir. Cay, kahve, kola gibi kafein igeren igecekler
idrar ¢ikiginda artmaya neden olarak sivi gereksinmesinin artmasina
sebep olabilecegi icin fazla tiiketiminden kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dehidrasyon, Yaglanma, Yash

ABSTRACT

Aging is an inevitable process in which the individual undergoes
biological, physiological, psychological and social changes. During the
aging process, changes occur in the anatomical structure, physiological
functions, mental abilities, social relations and psychology of the
individual. Along with various diseases, a decrease in their sensory
organs and functions occurs, and accordingly, the quality of life of the
elderly decreases, and in the old age, the individual may be inadequate
to meet the need for self-care. Elderly individuals become susceptible
to dehydration due to changes in behavior and health conditions. In
addition to slowing down the functions of the body during the aging
process, the need for water increases. It should be taken into account
that the feeling of thirst decreases with age, and even if the elderly is
not thirsty, it should be recommended to drink water at regular
intervals. Elderly individuals should take care to consume at least 2000
mL of fluid a day. In addition to water, freshly squeezed fruit juices,
milk, buttermilk and soups can be preferred to meet liquid needs. Since
drinks containing caffeine such as tea, coffee and cola may cause an
increase in urine output and increase the need for fluid, excess
consumption should be avoided.

Keywords: Dehydration, Aging, Old

GiRIiS

Yaslanma, bireyin yagsam siireci boyunca fizyolojik, biyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan degisimlere ugradigi geri doniissiiz ve
kaginilmaz bir siiregtir [1]. Yaslanma siirecinin son bdliimiine yaslilik
adi  verilmektedir. Yasliligin baglangici  toplumdan topluma
degismektedir. Ayni toplum i¢inde dahi yillar iginde, ekonomik
kosullar, egitim diizeyi, cinsiyet, fizyolojik ve psikolojik yasa gore
yasliligin baslangicinda bireysel farkliliklar yasanmaktadir [2].

Diinya niifusunun %8.5’1 yasl bireylerden olusmaktadir. Yasl niifusun
diinya niifusunda 2050 yilina kadar %17 oranina yiikselecegi on
goriilmektedir [3].

Ulkemizde yasli niifusun toplam niifusa oran1 1970’li yillardan bu yana
artis gostermektedir. Yasl niifus, 1970°1i yillarda %4-5 oraninda iken,
2015 yilinda %8.2 oranindadir. Bu oranin 2023 yilinda %10.2 olacag:
beklenmektedir [4].

Diinya Saglik Orgiitii yashhik sinrini 64 yagin bitimi, 65 yasmn
basglamasi olarak kabul etmektedir.

Yasliligin bilimsel siniflandiriimasinda 3 evre tanimlanmaktadir.

* 65-75 yas aras1 erken yaglilik evresi
* 75-85 yas arast orta yaslilik evresi
* 85 yag ve Otesi; ileri yaglilik evresi [5].

Yaslilik siirecinde bireyin anatomik yapisinda, fizyolojik islevlerinde,
zihinsel yeteneklerinde, sosyal iliskilerinde ve psikolojisinde
degisiklikler meydana gelmektedir [6]. Tim fizyolojik sistemlerde
gerileme yasanmaktadir. Bu nedenle yash bireyler i¢in en dogru
tavsiyelerin verilmesi ve en iyi tedavi yaklagimlarinin sergilenmesi
gerekmektedir [7]. Diinyadaki yash niifusundaki artis, g¢esitli kronik
hastaliklara olan ilgiyi arttirmigtir. Ancak yalmzca hastaliklarin
tedavilerine degil; bireylerin su tilketimi de dahil olmak {izere beslenme
aliskanliklar1 ve yasam tarzlarina da odaklanilmasi gerektigi ifade
edilmigtir  [8,9]. Bu derlemenin amaci yasli popiilasyonda
dehidratasyona yatkinligin, gergeklesen fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ile birlikte; su ve sivi tilketiminde azalma ile iliskisinin
ortaya konmasi ve su tiiketiminin dneminin vurgulanmasidir.
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Yashhikta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yasla birlikte diyabet, kanser, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi,
anemi, kronik obstriiktif akciger hastalig1, demans, Parkinson hastaligi,
osteoporoz, diisme, kazalar, gérme ve isitme bozukluklari, dis
sorunlari, beslenme bozukluklar1 gibi yasam kalitesini olumsuz
etkileyen saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Tat ve koku
bozukluklari, kronik agri, uyku bozukluklari ve viicut 1sisinda
diizensizlik de bu siiregte goriilebilmektedir [10].

Yaglanma, yetersiz beslenme, bagimlilik, uzun siireli yatak istirahati,
yiirliyiis bozukluklari, genel halsizlik, viicut agirligi kayb, istahsizlik,
diisme korkusu, demans, femur kiriklari, deliryum, konflizyon, daha
seyrek disar1 ¢ikma, ¢oklu ilag kullanimi ve depresyon kirilganlik
olusumuna katkida bulunmaktadir. 75 yas ve istii bireylerin %20-
30'unda kirtlganlik goriilmektedir [11].

Yaslanma ile beyinde hiicre sayisinda azalma meydana gelmektedir.
Tepkime hiz1 yavaslamaktadir. Duyu kayiplar1 ve kisa-siireli hafiza,
kelime hazinesi, 6grenme, bilgi depolama, kelimeleri hatirlama,
algilama gibi bazi mental fonksiyonlarda azalma goriilebilmektedir
[12].

Yaslanma siirecinde agiz ve dis sagligi problemleri artmakta, yutma
zorlagmaktadir [13]. Bazal tiikiiriik salgis1 yasla birlikte azalmaktadir
ve agiz kurulugu meydana gelmektedir. Cene kas Kkitlesi
zayiflamaktadir. Bu durum c¢ignemeyi giiclestirmektedir. Cigneme
giiclinin  azalmast ndrolojik bir hastaligin  etkisinden de
kaynaklanabilmektedir [14].

Yaslanma siirecinde dildeki papillalarda atrofi yasanir. Giderek artan
bu atrofi tat alma duyusunda kayiplara neden olmaktadir. Koku
duyusunda azalma ger¢eklesmektedir ve bu durum besin aromasinin
istah uyaric1 etkisini azaltmaktadir [15]. Istah azalmasina sebep olan bir
diger faktdor besin aliminin  hormonal ve ndrotransmitter
regiilasyonunda meydana gelen degisimlerdir. Ayni zamanda glukagon
benzeri peptid (GLP), kolesistokinin (CCK) ve ghrelin gibi
gastrointestinal sistem hormonlarinin yasla birlikte artis1 ile mide
bosalmasi gecikmekte ve erken doygunluk hissi olugmaktadir [16].

Mide elastikiyetinde azalma, gastro6zofageal reflii artisi, kan akimi ve
bazt enzimlerin etkinliginin azalmasi, barsak hareketlerinin
yavaglamasi, laktaz iiretimi azalmasi ile siit intoleransi artisi gibi
sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler istahsizlik,
hazimsizlik, kabizlik, diyare, kaseksi, obezite gibi sorunlara sebep
olabilmektedir [12].

Yasl bireylerde iiretra sfinkter tonusunda azalma, menopoz sonrasinda
iretranin kisalmasi ve i¢ yiizey kalinliginda azalma nedeniyle iiriner
inkontinans; anal sfinkter kontrol kaybi nedeniyle fekal inkontinans
yasanabilmektedir. Alict sinir uglarindaki duyarliligin azalmasi ile istah
olumsuz yonde etkilenmektedir [12].

Yash bireylerde %24-50 oraninda gelisen konstipasyon, dnemli bir
saglik problemidir. Diisiik posa alimi, yetersiz sivi alimi ve fiziksel
aktivitedeki azalma konstipasyona neden olmaktadir. Stvi aliminin ve
lifli  besin tiiketiminin  artmasiyla konstipasyonda iyilesme
saglanabilmektedir [17].

Yabanct ve arkadaslart da “Yaslh Bireylerin Saglik ve Beslenme
Durumlarinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismalarinda literatiirdeki bu
bilgileri destekleyici nitelikte sonuglara ulagmuglardir. Calismaya
katilan bireylerde yaslarinin ilerlemesiyle birlikte tat ve koku
duyusunda azalma, agiz kurulugu, yeme ve yutma gii¢liigii, dis kaybu,
istahta azalma ve kabizlik sikayetlerinde artis tespit etmiglerdir [13].

Yash bireyler, davranis ve saglik durumlarindaki degisiklikler
sebebiyle dehidratasyona yatkin hale gelirler. Susuzluk hissi yasla
birlikte azalmakta ve bireyler susadiklarini fark etmemektedirler [18].

Yaslanma ile bobrek dokusu kiiglilmekte ve kan akimi azalmaktadir.
Bobregin idrar konsanstrasyonu ve sodyum tutma islevlerinde azalma
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ve susuzluk hissini algilayamama nedenleriyle sivi elektrolit

dengesinde bozulmalar meydana gelmektedir [12].

Yaslanma ile kemik yogunlugunda azalma meydana gelmekte ve
kemikler daha zayif ve kirilgan hale gelmektedir. Viicut postiirii
bozulmaktadir. Boy kisalmasi, dis kayiplari, kemiklerde kirilmalar,
bacaklarda egrilikler ve kamburlagsma, kas gilicinde ve
koordinasyonunda azalma gerceklesebilmektedir [12].

Yagsiz doku miktari kadinlarda erkeklere nazaran daha azdir. Yagsiz
doku miktarinin azalmast, kas kiitlesi ve kuvvetinde de azalmaya neden
olarak yiiriiyiis ve dengeyi etkilemekte, diigme ve kirik olusumu riskini
arttirmaktadir [19].

Yaslanma ile hem sistemik hem de deri hastaliklarinin daha sik
goriilmesi ile cilt yapisinda ve islevinde de pek ¢ok degisiklik meydana
gelmektedir. Cilt incelmekte, kuruluk artmakta, piiriizliliik olusmakta,
kinigikliklar goriilmekte, cilt elastikiyeti ve hiicre yenilenme hizt
azalmaktadir [20].

Yaslanmayla meydan gelen fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar,
¢oklu ila¢ kullanimi, besin aliminin azalmasi, sosyoekonomik faktorler,
depresyon, yalnizlik, kendi ihtiyaglarin1 karsilayamama gibi faktorler
yaslilarin beslenme durumlarini olumsuz etkilemektedir [21].

Yasl bireylerde enerji gereksinimi geng yetiskinlere gére %20 daha
azdir. Yasin ilerlemesi ile enerji harcamasinda ve bazal metabolizma
hizinda azalma meydana gelmektedir. Bu durum kas kiitlesinin
azalmas1 ve fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte enerji
gereksiniminde azalmaya sebep olmaktadir [22]. 65 yas lizerindeki
bireylerin enerji alim diizeyleri Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinde
kadinlar i¢in 1790 kkal, erkekler igin 2100 kkal degerinde belirtilmistir.
Yagsiz kiitle, 40 yasindan sonraki her 10 yillik donemde %2-3 oraninda
azalmaktadir. 65 yas iistiinde beden kitle indeksi degerlerinde 24-29
aralig1 normal kabul edilmektedir [19].

Yaghhkta Su Tiiketiminin Onemi ve Dehidratasyon Riski

Bagta su olmak fiizere icecekler ve yiyeceklerde bulunan goriiniir/
goriinmez su, “siv1” olarak tanimlanmaktadir [23]. Giinliik su ihtiyaci,
su ve igecek tiketimi ve yiyeceklerin igindeki sular ile
karsilanmaktadir. Su ve diger sivilar viicut su dengesinin korunmasinda
Onem tagimaktadir Viicuttaki su dengesi; besinlerin sindirimi, emilimi
ve metabolizmasi sonucu zararli maddelerin uzaklastirilmasi ve viicut
151 dengesinin saglanmasinda 6nemli rollere sahiptir [24]. Viicutta her
giin bobreklerden 1500 mL/gilin, deriden 500 mL/giin, bagirsaklardan
300 mL/gtin, solunumla 300 mL/giin olmak tizere toplam 2.5 litre su
kayb1 gerceklesmektedir. Kaybedilen suyun yerine konmasi ve boylece
viicuttaki su dengesinin saglanmasi igme suyu ile 1500-2000 mL/giin
(8-10 su bardagi), yiyecek ve igeceklerle 1000 mL/giin, metabolizma
sonucu olusan su 260 mL/giin ile karsilanmaktadir [25].

Yaslanma siirecinde viicudun fonksiyonlarinin yavaslamasinin yant
sira su ihtiyact artmaktadir. Bu durumun herhangi bir obstriiksiyon
veya distrofilere sebep olmamasi i¢in uygun zamanlarda yeterli
miktarlarda su tiiketilmesi gerekmektedir [26].

TUBER’e gore Su tiiketimi Al (yeterli alim; 2000 mL) degerinin
altinda olan 65 yas ve tlizerindeki erkek bireylerin oran1 %71, kadin
bireylerin orant %62.8’dir [23]. Gereksinimden az s1v1 alinan ya da sivi
kaybinin fazla oldugu durumlarda dehidratasyon olarak tanimlanan sivi
acig1 meydana gelir. Yasl bireylerin yasadiklar fizyolojik ve biligsel
degisiklikler su metabolizmasmnin bozulmasina sebep olarak
dehidratasyon gelisme riskini arttirmaktadir [27]. Yash bireylerde
dehidratasyona bagli olarak; viicut agirhigr kaybi, konstipasyon,
diismeler, deliryum, ila¢ toksisitesi, ortostatik hipotansiyon, yara
iyilesmesinde gecikme, bobrek yetmezligi, postprandiyal hipotansiyon,
idrar ve solunum yolu enfeksiyonlari, ndbetler, miyokard infarktiisii
gelisebilmektedir [28]. Dehidrasyon fark edilmez ve tedavi edilmezse
kronik hastaliklarin seyrini kotiilestirebilmekte ve Olim riskini
artirabilmektedir [29].
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Sekil 1. Yaglilik doneminde dehidratasyonun nedenleri ve sonuglart

Yasin ilerlemesi ile birlikte toplam viicut suyu da azalmaktadir [16].
Toplam viicut su igerigi, yagsiz viicut kiitlesinin azalmasma bagl
olarak %45-50'ye diiser ve hiicre disi/hiicre igi s1vi oraninda bir artiga
yol agmaktadir [30]. Yash bireyler susuzluk hissinin tetiklenmesinde
kayip yasamaktadirlar [29]. Su alimi, susama hissinin azalmasina bagl
olarak azalmaktadir. Ancak viicutta su kayb1 fazladir [19]. Bu nedenle
su igmek i¢in susama hissinin beklenmemesi gerekmektedir. Toplam
viicut s1visinin %2’sinin kaybi viicudun susuz kaldigini gostermektedir.
Susama hissini beklemek viicudu susuzluk noktasina gétiirerek
dehidratasyona zemin hazirlayabilmektedir [31]. Viicuttaki suyun %3
kaybinda fiziksel performans ve kan hacminde azalma; %5 kaybinda
konsantrasyon bozuklugu; %8 kaybinda asir1 yorgunluk, bas donmesi,
solunum giicliigi; %10 kaybinda ise dolasim bozuklugu, asirt
yorgunluk, kas spazmi ve bobrek yetmezligi goriilmektedir [32].

Viicutta su yetersizliginin ilk sinyalleri agri olusumlaridir. Bu durum
yeterli su tiikketimi ile birlikte iyilestirilebilir [33]. Viicut toplam
suyunun azalmasi hipotansiyona da neden olabilmektedir.
Hipotansiyon durumu dik durusun saglanmasinda zorluklara sebep
olmakla birlikte serebral kan akiminda azalmaya yol agarak diisme
riskini artirabilmektedir [34]. Asirt sivi kaybi viicut 1sisinin normalin
istiine (>37.5) c¢ikmasma neden olarak saglik riskine sebep
olabilmektedir [35]. Kafa karisikligi, bas agrisi, bas donmesi, cilt
kurulugu, cilt turgorunun azalmasi, dudaklarda kuruluk, idrar renginin
koyulagmasi, viicut agirligi kaybi, serum ve plazma ozmolaritesi
Olciimii  hidrasyonun degerlendirilmesine yardimci1  olabilecek
unsurlardandir [30,36].

Dehidratasyon durumunda mide ve duedonum mukozal yapist
bozulmaktadir. Bu bozulma neticesinde aside karsi engel zayiflamakta,
gastrit ve {ilser riski artmaktadir. Bunlar susuzlugun sinyalleridir. Su
alimiyla mukozal yapida iyilesme saglanabilmektedir [37].

Akciger dokusunda solunum ile su kaybi yasanmaktadir. Astim
hastaliginda bronglarin kontraksiyonu ve akciger dokusunda histamin
miktar1 artmaktadir. Su tiiketiminin artmasi histamin iiretimini
azaltmaktadir [37]. Agiz sagliginin bozulmasi ve yutma disfonksiyonu
pulmoner enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu da 6liim riskinin artmasi
ile iligkilidir. Hava yollarina yiyecek ve sivilarin aspirasyonu ile yutma
fonksiyonunda bozulma yetersiz beslenme ve dehidratasyona neden
olabilmektedir [38].

Yasl bireyler, fizyolojik degisikliklerin yani sira davranis degisiklikleri
sebebiyle de dehidratasyona yatkin hale gelirler. Birgok yaslh birey,
geceleri inkontinanstan korktuklari i¢in kasith olarak icecek
tiiketiminden kaginmaktalardir. Zizza ve ark., yaslh bireylerin giinliik su
tiiketimini inceledikleri ¢alismalarinda bireylerin igecek tiiketiminde
zamanlama farki oldugunu gozlemlemislerdir. Cogu icecegin sabah,
cok azmin aksam tiiketildigini tespit etmislerdir [18]. Ozellikle giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olan yasl bireyler, sik idrara ¢gikmadan
kaginmak igin sivi ihtiyaglarini iletmeyebilmekte ve alimlarini
azaltabilmektedir. [29]. 60-93 yas araliginda 60 yasl bireyin katildig:
bir ¢aligmada katilimcilarin %10’u tuvalete gitme sayisini azaltmak igin
kasitl1 olarak siv1 tiiketimini azalttiklarini ifade etmislerdir [39].
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Demans hastalari, giinliik rutinleri kayboldugu ve sosyal temas azaldig1
igin su igmeyi unutabilmektedir [40]. ilerlemis demansi olan bireylerin
su icmeye dikkatleri azalmaktadir. Bireyler su igmeyi unutabilmekte,
bardagimni nerede biraktiklarini unutabilmekte, agizlarini agmay1
istemeyebilmekte veya yutmak istemeyebilmektedirler [41].

Inme tanisi alan, iletisime agik 65 yas ve iizerinde olan 123 birey ile
yapilan bir ¢alismada inmeli yashi bireylerin bilissel diizeyi ve
beslenme durumu arasindaki iligki incelenmistir. Bireylerin biligsel
diizeyi ile beslenme durumu arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir. Ayrica caligmaya katilan bireylerin
%24.4’tintin 1000 mL’den az, %64.2’sinin giinde 1000-2000 mL
arasinda, %11.4’liniin 2000 mL’den fazla sivi aldig1 belirlenmistir [42].

Cay, toplumumuzda gelencksel ve Kkiiltiirel bir igecektir. Sosyal
yasamda olduk¢a 6n planda olan ve bireyin toplumla etkilesime
girmesine yardimci olan siyah ¢ay, iilkemizde en ¢ok tiiketilen ve
sevilen igeceklerdendir [43]. Alptekin’in yasgh bireylerde su tiiketim
miktarinin yeterliligini ve su tiiketim 6zelliklerini belirlemek amacryla
221 yash bireyin katilimi ile gergeklestirmis oldugu c¢alismada,
katilimcilarinn giinlikk igtikleri su tilketim miktar1 ortalama olarak
4.0£2.1 su bardagi olarak bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin
%84.2°s1 suyun tadini sevmeme sebebinin su tiiketim durumlarini
etkiledigini belirtmislerdir. Su haricinde en fazla tercih edilen icecegin
%88.7 oraninda c¢ay oldugu tespit edilmistir [44]. Yardimci ve
arkadaglariin 65 ve ilizeri yastaki bireylerin hipertansiyon durumu ve
beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla 110 yash bireyin
katilimi ile gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda katilimcilarin igecek
tercihlerinde ilk swrada c¢aym yer aldigmi tespit etmislerdir.
Katilimcilarin giinliik igtikleri ortalama ¢ay miktarinin 4.72+3.02 ¢ay
bardagi oldugu, ayrica katilimcilarin %27.3 {inlin giinde >7 bardaktan
fazla ¢ay ictigi belirlenmistir [45].

Toplumumuzda c¢ay tiiketiminin yaygin olmasmin bir sebebi de
viicudun sivi ihtiyacinin ¢ay ile giderilme diisiincesidir [46]. Cay,
kahve gibi iceceklerin tiiketiminin fazla olmasi su igme istegini
azaltmaktadir [23]. Ancak ¢ay, kahve ve kola gibi i¢ecekler kafein
icermektedir ve kafein diiiretik etkisi ile idrar ¢ikisinda artmaya sebep
olmaktadir. Su yerine kafein iceren igeceklerin alimi, diiiretik etki
sonucunda siv1 gereksinmesini arttirmakta ve dehidratasyona katkida
bulunmaktadir [19,37]. Bunun karsin siit, ayran, meyve sulari, ¢orba
gibi igeceklerin tiiketimi viicuttaki sivi miktariin artirilmasina
yardimc1 olmaktadir [47].

Hoca ve Tirker’in 65 ve iizeri yastaki bireylerin beslenme
aliskanliklari, beslenme durumlari ve yagam kalitesini degerlendirmek
icin yapmis olduklari ¢aligmada 210 yasl birey yer almistir. Calismaya
katilan bireylerin %72.9’unun giinde 1500 mL’den az su tiikettigi
belirlenmistir. Erkek katilimcilarin giinlik ortalama su tiiketiminin
1382.86+429.18 mL, kadin katilimcilarin ise 1183.06+341.80 mL
oldugu belirtilmistir [48].

Literatiirde; bakim evlerinde kalan yasl bireylere yeterli miktarda
icecek sunulmamasi veya gereken zamanlarda sivi tiiketimine yardimet
olunmamas: nedenlerinden dolay1 yetersiz sivi alimi riski altinda
olduklar1 bildirilmistir. Bu nedenle personellere yasl bireylerin ihtiyag
ve tercihlerinin dikkate alinmasi igin rehberlik edilmistir ve igecek
cesidi ve yeterliligi yoniinde ¢aligmalar yapilmustir.

Bu miidahaleler bireylerin siv1 tiiketiminin artmasinda etkili olmustur
[49]. Ulkemizde evde ve huzurevinde yasayan 60 ve iizeri yastaki yasl
grubun su tiikketimi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir ¢alismada; huzurevinde yasayan yasl bireylerin %77.1’inin, evde
yasayanlarin ise %72.7’sinin giinde 4 bardaktan az su tiikettigi tespit
edilmistir. Huzurevinde yasayan yashlarin %22.9’unun, evde
yasayanlarin ise %27.3 liniin giinliik su titketiminin 4-8 bardak arasinda
oldugu bulunmustur. Her iki grupta da su tiiketiminin yetersiz oldugu
bildirilmistir [27].

Klaus ve arkadaglarinin bakim evinde kalan yasl bireylerin kabizlik
prevelansini arastirmak {izere 87 yash birey ile yiiriittiikleri caligmada;
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%42.52'lik bir kabizlik prevalans: gozlenmistir. Bireylerin %19.5’inin
500 mL’den az, %37.9’unun 500-999 mL arasinda, %17.2’sinin 1000-
1499 mL arasinda, %24.1’inin 1500-2000 mL arasinda ve %]1.1’inin
2000 mL iizerinde su tiikettigi tespit edilmistir. Ortalama su tiiketimi
700 mL’dir [50].

Yasl bireyler giinde en az 2000 mL s1v1 tilketmeye 6zen gostermelidir.
Taze sikilmis meyve sulari, bitki ¢aylari, siit, ayran ve gorbalar sivi
ihtiyacinin kargilanmasi i¢in tercih edilebilecek en iyi kaynaklardur.
Cay, kahve, kola gibi igecekler kafein igerdikleri igin idrar ¢ikisinda
artisa sebep olmaktadir. Bunun sonucunda sivi gereksiniminin
artmasina sebep olabilecegi i¢in fazla tiikketiminden kaginilmalidir [51].

Bu siiregte yasanan istem dist agirlik kayb1 ve kazanimlar1 dikkatle
gozlemlenmelidir. Bu durumlar yetersiz veya yanlis beslenmenin
gostergesi olabilmektedir. Kadinlar igin yasa ve aktiviteye uygun enerji
degeri 65-70 yas aralig1 igin 1600-1800 kkal, 70 ve tizeri ig¢in 1400-
1600 kkaldir. Erkekler icin yasa ve aktiviteye uygun enerji degeri 65-
70 yas araligi i¢in 1800-2200 kkal, 70 ve tizeri i¢in 1800-2000 kkal’dir
[23].

Yetersiz beslenme riski tagtyan yasli bireylere ve bakimlarini {istlenen
kisilere, yetersiz beslenme ile ilgili farkindaligin olusturulmas: ve
beslenme durumunun iyilestirilmesi i¢in deneyimli bir beslenme
uzmani tarafindan bilgilendirmelerin yapilmasi ve bireysel beslenme
danismanlig1 6nerilmektedir [52].

Hastaliklarin Onlenmesi ve iyilesmenin hizlandirilmas: igin besin
cesitliligi de onem tasimaktadir. Taze sebze ve meyveler, et ve benzeri
besinler (et, yumurta, kuru baklagiller, yagli tohumlar), siit ve siit
driinleri, ekmek ve tahil (piring, bulgur, makarna vb.) grubundaki
besinler her giin gereksinmeye bagli kalarak birlikte tiiketilmelidir. Bu
durumda ihtiya¢ duyulan karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral,
posa ve su karsilanmaktadir [23].

SONUC VE ONERILER

Yagh bireylerin yasadiklar1 fizyolojik ve biligsel degisiklikler su
metabolizmasinin bozulmasina sebep olarak dehidratasyon gelisme
riskini arttirmaktadir. Yeterli su tiiketimi; dehidratasyonun dnlenmesi,
bobrek fonksiyonlarinin  korunmasi, kalp sagligimin korunmasi,
solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, dolasim
bozukluklari, hipotansiyon, bobrek taslart olusumu ve konstipasyonun
onlenmesi agisindan oldukg¢a dnemlidir.

Yaslt bireylere su tiiketiminin &nemi hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir. Bilgilendirmelerin yan1 sira giinliik su gereksinimini
tamamlamaya yardimeci Oneriler sunulabilir. Su i¢meyi hatirlatic
uygulamalar, suyun mutfak disinda vakit gecirilen diger odalarda da
bulundurulmasi, ne kadar su tiiketildigini takip etme amaciyla 6lgii
belirten bardak veya siselerle tiiketim, suya taze nane, targin gibi aroma
verici besinlerin ilave edilmesine bu 6neriler arasinda yer verebiliriz.

Tesekkiir: Yok.
Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmigtir.
Finansal destek: Yok.

Yazar Katkist: Fikir: BYC; Tasarum: BYC; Literatiir taramast: BYC; Makale
yazmi: BYC
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