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EDİTÖRDEN 

Sosyal bir varlık olan insan günlük yaşamda birçok kişi ile etkileşim içindedir. Bu etkileşimin 

toplumsal barışa ve mutluluğa hizmet etmesinde en önemli faktörlerden biri nezakettir. 

Nezaket, genellikle iyi davranışların, kibar hareketlerin veya nazik kelimelerin kullanılmasını 

ifade eder. Kişilerarası ilişkilerde herhangi bir şeyi iletmenin iki yolundan biridir. Kaba ve 

saldırgan olmak mı, yoksa kibar ve nazik bir şekilde amacımızı ifade etmek mi? 

Nezaketli olmak zahmetsiz, küçük, basit bir eylem gibi görünse de aslında cesaret ve güç 

gerektirir. “Lütfen”, “Teşekkür ederim”, “Özür dilerim” ve “Rica ederim” sadece kelime 

değildir. İnsanların onları takdir ettiğinizi ve duygularını önemsediğinizi bilmelerini sağlayan 

ifadelerdir. Birisi konuşurken sözünü kesmeden dinlemek, ona söylediklerinin sizin 

söyledikleriniz kadar önemli olduğu mesajını verir. 

Nezaket, bir başkasının başarılarını yürekten kutlamaya istekli olmaktır. Aynı zamanda, 

bireysel ilişkilerde gerçeği nazikçe söylemekle ilgilidir. Sevgi dolu ve dürüst bir iletişim, 

güvenilir bir ilişkinin önemli bir parçasıdır. Nazik davranışlar, herkesin kendini önemli ve kabul 

edilmiş hissetmesini sağlar. Kimse kendini çıkarlar doğrultusunda kullanılmış veya hor 

görülmüş hissetmez.  

Nezaket bencilliklerin olduğu bir toplumda bireyi diğerlerinden öne çıkarır. Nezaketli olanın 

ışığı onunla tekrar iletişime geçme, yanında olma ve yardım etme isteği uyandırır. Nezaket, 

ilişkilerimize daha fazla memnuniyet katan ve ilişkilerimizi güçlendiren bir değerdir. 

Nezaketli olmak, ihtiyacı olan insanları gördüğümüzde gözlerimizi açmayı ve eyleme geçmeyi 

gerektirir. Gözlerimizi açmak, başkalarının farkında olmak demektir. Nazik bir söz, bir 

gülümseme, bir kapıyı açma, ağır bir yükün taşınmasına yardım etme, dürüstçe iltifat etme, 

reklamlaştırmadan ihtiyacı olanın yanında olma, dedikodu yapmayı reddetme, imkanlarını 

paylaşma hepsi birer nezaket eylemidir. Nezaket, ilişkilerimize daha fazla memnuniyet katan 

ve ilişkilerimizi güçlendiren bir değerdir. 

Nazik davrandığımız çiçekler bile güzelce serpilip büyüyorsa, insanların nasıl güzelleşeceğini 

düşünmeniz dileğiyle. 

Prof. Dr. Kılıçhan BAYAR 

                   Baş Editör 
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BİR NEFROLOJİ KLİNİĞİNDE İSTENEN PSİKİYATRİ KONSÜLTASYONLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

EVALUATION OF PSYCHIATRIC CONSULTATIONS REQUESTED IN A NEPHROLOGY 

CLINIC 

Mahinur Betül Çalışkan1* , Elvan Emine Ata2 , Mehmet Dikeç3 , Gül Dikeç4  , Mürvet Yılmaz5  

1İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü, Sağlık Hizmetleri Başkanlığı, İstanbul, Türkiye 
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ÖZ  

Amaç: Bu çalışma, bir eğitim ve araştırma hastanesinin nefroloji 

kliniğinde yatarak tedavi edilen hastalara istenen psikiyatri 

konsültasyonlarını incelemek amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Tanımlayıcı, retrospektif desende yapılan bu çalışmanın 

örneklemini bir eğitim ve araştırma hastanesinin nefroloji kliniğinde 

Ocak 2016-Eylül 2019 tarihleri arasında yatarak takip edilen ve 

psikiyatri konsültasyonu istenen 64 hasta oluşturdu. Hastaların dosya 

kayıtları incelenerek, hastalığa ve psikiyatri konsültasyonlarına 

ilişkin özellikler değerlendirildi. 

Bulgular: Konsültasyon istenen 64 hastanın %60.9’unun erkek; 

hastaların yaş ortalamasının 54.65±15.63 olduğu saptandı. Hastaların 

%47.7’sinin kronik böbrek ve %46.7’sinin akut böbrek hastalığı 

tanıları ile yatarak takip edildiği, %23.4’ünde retinopati ek tanısının 

bulunduğu belirlendi. Araştırmaya dahil edilen hastaların, 

%40.6’sına ajitasyon ve %28.1’ine depresif belirtiler ön tanısı ile 

konsültasyon istendiği belirlenirken; hastaların konsültasyon sonrası 

%38.9’una uyum bozukluğu ve %22.2’sine duygudurum bozukluğu 

tanıları konulduğu saptandı. Konsültasyon sonrası hastaların 

%39.1’ine antipsikotik ilaç reçete edildiği saptandı. Hastaların 

psikiyatri başvuru sayısıyla kreatinin ve potasyum değerleri arasında 

negatif ve orta dereceli anlamlı bir ilişki bulunurken, konsültasyon 

istem sayısıyla FT4 değeri arasında ise negatif ve zayıf anlamlı ilişki 

saptandı (p<0.05). 

Sonuç: Bu çalışmada taranan hastaların çok küçük bir örneklemine 

psikiyatri konsültasyonu istendiği belirlendi. Böbrek hastalıkları olan 

bireylerde biyopsikososyal süreçlerde belirgin problemler 

yaşanmasına bağlı olarak hastaların bütüncül değerlendirilmesi ve 

tedavi ekibi ile iş birliği içinde bakımının sağlanması önemlidir. 

Hastaların nefroloji kliniğine kabulünden itibaren ruhsal 

değerlendirmelerinin yapılmasının yanı sıra gerektiğinde ruh sağlığı 

çalışanlarından konsültasyon istenmesi oldukça önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Nefroloji, Konsültasyon, Psikiyatri Hemşireliği 

 

 

 

 

GİRİŞ 

Doğumdan sonraki ilk iki yılı içeren dönem, büyüme ve gelişme için 

kritik bir dönemdir. Bu süreçte, çocukların sağlıklı olarak büyüyüp 

gelişebilmelerinde, yeterli ve dengeli beslenmenin rolü büyüktür [1]. 

Anne sütü; dünyaya gelen her bebeğin ihtiyaç duyduğu, optimal 

büyüme ve gelişme için gerekli olan enerji ve besin öğelerini 

bünyesinde bulunduran, sindirimi kolay, biyoyararlılığı yüksek ve 

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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GİRİŞ 

Hastalık biyolojik bir olgu olmanın yanı sıra içinde ruhsal ve sosyal 

öğeleri de barındıran bir durumdur. Bu nedenle her birey 

biyopsikososyal model bağlamında ele alınarak bir bütünlük içinde 

değerlendirilmelidir [1]. Fiziksel hastalık nedeniyle takip edilen 

hastalarda klinik tabloya yeterince tanınamayan ve bu sebeple de 

tedavisi yapılamayan psikososyal sorunlar eklenebilir. Bu durum 

hastanede yatış süresinin uzaması, morbidite ve mortalitenin artmasına 

neden olmaktadır [2,3].  

Literatürde; fiziksel hastalığı olan bireylerin %29’unun eşlik eden bir 

ruhsal bozukluğa sahip olduğu bildirilmektedir [4]. Yapılan bir 

çalışmada; kronik fiziksel hastalığı olan bireylerde yaşam boyu ruhsal 

bozukluk görülme yaygınlığının %42 olduğu saptanmıştır [5]. Ruhsal 

bozukluk ek tanıları bulunan ve fiziksel hastalığı olan bireylerin 

incelendiği bir meta analiz çalışmasında, bireylerin psikososyal ve 

fiziksel yaşam kalitelerinin önemli ölçüde azaldığı bildirilmiştir [6]. 

Kronik fiziksel hastalığı olan bireylerin yatarak tedavi aldığı süreçte, 

olası ruhsal belirtilerin değerlendirilmesi ve ruh sağlığı profesyonelleri 

ile iş birliği yapılması oldukça önemlidir [7].  

Ruhsal sorunların sıklıkla eşlik ettiği kronik fiziksel hastalıklardan biri 

de kronik böbrek hastalıklarıdır. Böbrek hastalıklarının prognozunda 

sosyal işlevselliğin bozulması, aile içi rollerin değişmesi ve işlevlerin 

bozulması, iş/okul yaşamında problemler, ekonomik problemler gibi 

psikososyal faktörler rol almaktadır [8]. Hastalık nedeniyle oluşan 

bedensel yeti yitimi, bireyin hastalığa uyumunu ve hastalığın 

prognozunu olumsuz etkileyebilmektedir [9]. Akut veya kronik böbrek 

hastalığı olan veya hemodiyaliz veya periton diyalizi uygulanan 

hastalarda; tedavi ekibi ile iş birliğinin kesilmesi, tıbbi girişimleri 

engelleme, diyete uymama, ilaçlarını düzenli kullanmama, diyaliz 

seanslarına düzenli girmeme, tedavi ekibine sözel ya da fiziksel saldırı 

gibi davranışlar görülebilmektedir [10]. Diyaliz uygulanan hastalarda 

hastalığın süresi, şiddeti ve psikososyal faktörler birlikte 

değerlendirildiğinde; depresif bozukluklar, anksiyete bozuklukları, 

organik mental bozukluklar, uyum ve davranış bozuklukları, cinsel 

işlev bozuklukları en sık karşılaşılan ruhsal bozukluklardır. [11]. 

Hemodiyaliz uygulanan hastalarla yapılan bir çalışmada hastaların 

%25’inde depresyon tanısı saptanmış olup, bu oranın genel 

popülasyondan daha yüksek olduğu belirtilmektedir [12]. Ülkemizde 

197 hemodiyaliz uygulanan hasta ile yapılan bir çalışmada, hastaların 

%34’ünde depresyon varlığı bildirilmiş olup [13], 2012-2014 yılları 

arasında 160 son dönem böbrek yetmezliği olan hasta ile yapılan başka 

bir çalışmada, anksiyetesi olan hastalarda depresyonun daha sık 

görüldüğü saptanmıştır [14]. Uluslararası literatürde ise, kronik böbrek 

hastalığı olan 55.982 hastanın incelendiği meta-analiz çalışmasında 

depresyon prevalansı %22.8 oranında saptanmış ve bu oranın diyaliz 

tedavisi alan hastalarda yükseldiği ifade edilmiştir [12]. Akut veya 

kronik böbrek hastalığı gibi böbrek hastalıkları bireylerin yaşam 

kalitesini önemli ölçüde düşürerek hem bireyi hem de bakımını 

sağlayan aile üyelerinin ruh sağlığını olumsuz etkilemektedir [15].  

Konsültasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP) hizmetleri ile bu hastalarla 

düzenli görüşmeler yapılarak, sosyal programlar planlanarak, aile 

destekleri sağlanarak, baş edebilme gücü kazandırılarak, gerekli 

durumlarda farmakoterapi ve psikoterapi desteği verilerek komorbidite 

azaltılabilmektedir [11]. KLP biyopsikososyal anlayışı hayata 

geçirmeye; fiziksel tedavi ile ruhsal tedavi ve psikososyal bakımı 

entegre etmeye çalışan, hastane içinde psikiyatri hizmetlerini sunarak 

önemli bir boşluğu dolduran bilim dalıdır [16,17]. Ülkemizde KLP 

hizmetleri birkaç hastane ile sınırlıdır, bu nedenle gerekli durumlarda 

psikiyatri konsültasyonları istenmektedir. Oysa böbrek hastalıklarında 

özellikle KLP hizmetlerinin hastalara rutin sunulması ile tanı 

konulduğu andan itibaren ruhsal semptomlar izlenebilmekte ve olası 

ruhsal semptomlara da erken dönemde müdahale etme imkânı 

yakalanabilmektedir. Bu yaklaşım ile komorbid ruhsal hastalıklara 

bağlı mortalite ve morbiditenin azaltılmasına da önemli katkılar 

sağlanabilir [18,19]. 

Ülkemizde nefroloji kliniklerinde yatan hastalardaki psikiyatrik 

problemler ile sınırlı sayıda çalışma bulunmakta olup [19-21], yapılan 

çalışmalarda böbrek nakli sonrası psikososyal sorunlar ve kronik 

böbrek hastalıklarında ruhsal durum değişimleri incelenmiştir. Bu 

çalışmayla, nefroloji kliniğinde yatarak tedavi gören hastalara istenen 

psikiyatri konsültasyonlarının değerlendirilmesi amaçlanarak, 

çalışmadan elde edilen verilerin, nefroloji kliniklerinde tedavi gören 

bireylerin ruhsal bozukluklar açısından erken tanılamalarının 

yapılması ve tedavi için gerekli birimlere yönlendirilmesinde literatüre 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Özellikle bu hastalar için istenen 

ruhsal değerlendirmelerin boyutlarını inceleyerek konsültasyon 

sürecinin irdelenmesi, durum saptaması yapılması, mevcuttan yola 

çıkarak ileriye dönük planların yapılması ve böylece bu hastaların 

bütüncül bakım almasına yönelik planlanacak hemşirelik çalışmalarına 

ve girişimlerine ışık tutarak literatüre katkı sağlanması 

öngörülmektedir. 

YÖNTEM 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmayla bir eğitim ve araştırma hastanesi nefroloji kliniğinde 

yatarak tedavi gören hastalardan istenen psikiyatri konsültasyonlarının 

değerlendirmesi amaçlandı.  

Araştırmanın Türü 

Araştırma tanımlayıcı tipte olup geriye dönük olarak (retrospektif) 

yapıldı.  

Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma İstanbul ilinde bir eğitim ve araştırma hastanesinin nefroloji 

kliniğinde yapıldı. Ocak 2016-Eylül 2019 tarihleri arasında nefroloji 

kliniğinde yatarak takip edilen hastaların kayıtları 12 Ekim-16 Kasım 

2020 tarihleri arasında incelendi. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini araştırmanın yapıldığı eğitim ve araştırma 

hastanesinin nefroloji kliniğinde Ocak 2016-Eylül 2019 tarihleri 

arasındaki yatarak takip edilen N=2.378 hasta, araştırmanın 

örneklemini bu hastalardan psikiyatri konsültasyon istemi olan 64 

hasta oluşturdu.  

Veri Toplama Araçları  

Çalışmada psikiyatri konsültasyonu istenen hastalara ait veriler, 

hastane otomasyon sistemindeki kayıtlardan araştırmacılar tarafından 

literatür doğrultusunda [11,22] hazırlanan “Bilgi Formu” ile geriye 

dönük incelenerek toplandı. Bilgi Formu, bireylerin kişisel bilgileri 

(yaş, cinsiyet, medeni durum), tıbbi hastalığı ile ilgili bilgileri (tıbbi 

tanı ve ek tanıları, nefroloji kliniğine başvuru sıklığı), KLP bilgileri 

(konsültasyon istem sayısı, konsültasyon istem nedeni, psikiyatrik tanı 

(DSM-V), önerilen tedavi, psikiyatri polikliniğe başvuru sayısı), 

hastanın kan tetkikleri olan biyokimya-hormon, hemogram, kan gazına 

ait bilgileri belirlemeye yönelik 25 sorudan oluştu. 

İstatistiksel Analiz  

Araştırma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

22.00’de değerlendirildi. Verilerin değerlendirilmesinde sıklık, 

yüzdelik, ortalama, standart sapma ve korelasyon analizi kullanıldı. 

Etik Onay 

Araştırmanın yürütülebilmesi için, bir eğitim ve araştırma hastanesinin 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 28.10.2019 

tarih ve 2019-21-12 sayılı Karar No’su ile etik onay ve araştırmanın 

yapıldığı hastane yönetiminden hasta verilerinin kullanımı ve 

otomasyon sistemine giriş için yazılı izin alındı. 

 BULGULAR 

Hastaların yaş ortalamasının 54.65±15.63 yıl, %60.9’unun erkek ve 

%72.2’sinin evli olduğu belirlendi (Tablo 1). 



Karya J Health Sci. 2022; 3(1): 1-5 

3 

 

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik özellikleri 

Sosyodemografik Özellikler Ort±SS Min-Maks 

Yaş (yıl) 54.65±15.63 25-85 

Cinsiyet n % 

Kadın 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 

Boşanmış/ayrı yaşıyor 2 5.6 

Toplam 36 100.0 

* Tüm hastaların medeni durum bilgilerine ulaşılamadı. 

2016-2019 yılları arasındaki dört yıllık süreçte yatarak tedavi edilen ve 

psikiyatri konsültasyonu istenen nefroloji hastalarının %47.7’sinin 

kronik böbrek hastalığı tıbbi tanısı aldığı, %23.4’ünün retinopati ek 

tanısı olduğu saptandı. Bireylerin nefroloji polikliniğine başvuru 

sayının ortalama 20.47±21.46 olduğu belirlendi (Tablo 2).   

Tablo 2. Bireylerin tıbbi hastalığı ile ilgili özellikleri 

Özellik n % 

Yatış Yapılan Yıl 

2016 16 25.0 

2017 10 15.6 

2018 18 28.1 

2019 20 31.3 

Toplam 64 100.0 

Tıbbi Tanılar* 

Son dönem böbrek yetmezliği 6 5.6 

Akut böbrek hastalığı 50 46.7 

Kronik böbrek hastalığı 51 47.7 

Toplam 107 100.0 

Ek Tanılar* 

Hipertansiyon 11 10.3 

Diyabetes Mellitüs 22 20.6 

Solunum sistemi hastalıkları 12 11.2 

Kalp hastalığı 7 6.5 

Retinopati 25 23.4 

İşitme bozuklukları 15 14.0 

Dermatit 9 8.4 

Jinekolojik hastalıklar 5 4.7 

Hepatit C 1 0.9 

Toplam 107 100 

Başvuru Sayısı 
Ort±SS 

20.47±21.46 

Min-Maks 

1-82 
*Birden çok yanıt mevcuttur. SS:Standart sapma, Min:Minimum; Maks:Maksimum. 

Araştırmaya dâhil edilen bireylere konsültasyon istem sayının 

ortalama 1.47±1.11 ve psikiyatri polikliniğine başvuru sayılarının 

ortalama 2.66±3.79 olduğu belirlendi. Bireylerde ajitasyon (%40.6), 

depresif belirtiler (%28.1) ve uyku sorunları (%12.5) en sık bildirilen 

konsültasyon istenme nedenleri olarak saptandı. Konsültasyon sonrası 

DSM-V tanıları incelendiğinde %38.9’unun uyum bozukluğu, 

%22.2’sinin duygudurum bozukluğu ve %11.1’inin genel psikiyatrik 

muayene tanılarını aldığı belirlendi. Konsültasyon sonrası bireylerin 

%39.1’ine antipsikotik ilaç reçete edildiği belirlendi (Tablo 3).   

Bu çalışma kapsamına dâhil edilen hastaların Biyokimya-Hormon, 

Hemogram ve Kan Gazı bulguları Tablo-4’te gösterildi.  

Tablo 3. Bireylerin psikiyatri konsültasyonları ile ilgili özellikleri 

Konsültasyon Özellikleri Ort±SS Min-Maks 

Konsültasyon istem sayısı 1.47±1.11 1-7 

Konsültasyon istem nedeni n % 

Çevreye ilginin ve iletişimin azalması 

(deliryum) 
3 4.7 

Hastalığı kabullenmeme ve tedaviye 

uyumsuzluk 
5 7.8 

Psikoz açısından değerlendirme 3 4.7 

Ajitasyon 26 40.6 

Uyku sorunları 8 12.5 

Depresif belirtiler 18 28.1 

İntihar düşüncesi 1 1.6 

Toplam 64 100.0 

Psikiyatrik tanı* 

Genel psikiyatrik muayene 6 11.1 

Psikotik bozukluklar 3 5.6 

Duygudurum bozuklukları 12 22.2 

Alkol-madde kullanım bozukluğu 1 1.9 

Uyum bozukluğu 21 38.9 

Mental retardasyon 2 3.7 

Nörobilişsel bozukluklar 2 3.7 

Uyku bozuklukları 4 7.4 

Anksiyete bozukluğu 3 5.6 

Toplam 54 100.0 

Önerilen tedavi 

Antidepresanlar           17 26.6 

Antipsikotikler 25 39.1 

Anksiyolitikler 7 10.9 

İlaçsız takip  10 15.6 

Diğer 5 7.8 

Toplam 64 100.0 

Psikiyatri Başvuru Sayısı 
Ort±SS 

2.66±3.79 

Min-Maks 

1-14 
*Her hastanın psikiyatrik tanı girişi bulunamadı. SS:Standart sapma, Min:Minimum; 

Maks:Maksimum. 

Çalışmada incelenen hastaların konsültasyon istem, psikiyatri ve 

nefroloji başvuru sayıları ve hastaların laboratuvar bulguları arasında 

yapılan Spearman Korelasyon analizine göre bazı değişkenler arasında 

anlamlı ilişki belirlendi (p<0.05).  

Psikiyatri başvuru sayısı ile kreatinin ve potasyum değerleri arasında 

negatif ve orta dereceli anlamlı bir ilişki bulunurken, konsültasyon 

istem sayısı ile FT4 değeri arasında ise negatif ve zayıf dereceli anlamlı 

bir ilişki saptandı (p<0.05, Tablo 5).  

Psikiyatri başvuru sayısı ile konsültasyon istem sayısı, nefroloji 

başvuru sayısı, üre, kalsiyum, sodyum, demir, TSH, FT4, Hemoglobin, 

Ph, pCO2, HCO3 değerleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Konsültasyon istem sayısı ile psikiyatri başvuru sayısı, nefroloji 

başvuru sayısı, üre, kreatinin, kalsiyum, sodyum, potasyum, demir, 

TSH, Hemoglobin, Ph, pCO2, HCO3 değerleri arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmadı.  

Nefroloji başvuru sayısı ile psikiyatri başvuru sayısı, konsültan istem 

sayısı, üre, kreatinin, kalsiyum, sodyum, potasyum, demir, TSH, FT4, 

Hemoglobin, Ph, pCO2, HCO3 değerleri arasında anlamlı bir ilişki 

belirlenmedi (p>0.05, Tablo 5). 
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Tablo 4. Bireylerin laboratuvar bulguları 

Kan Tetkik Bulguları Ort±SS Min-Maks 

Biyokimya-Hormon 

Üre 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 Gazı 

pH 7.34±0.08 7.08-7.49 

pCO2 40.96±10.51 19.90-86.90 

HCO3 22.71±4.44 17.50-28.10 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada bir eğitim ve araştırma hastanesi nefroloji kliniğinde 

yatarak takip edilen hastalardan istenen psikiyatri konsültasyonları 

retrospektif olarak incelendi ve hastaların küçük bir kısmına psikiyatri 

konsültasyonu istendiği belirlendi. Çalışma kapsamında 

değerlendirilen 64 hastanın yaş ortalamasının 54.65±15.63 yıl olduğu 

ve çalışma örnekleminin orta yaşta olduğu belirlenirken hastaların 

%72.2’sinin evli olduğu saptandı. Çalışma bulgularının Ok ve Işıl’ın 

(2019) yaptığı kronik böbrek hastalarının ruhsal durumlarının 

değerlendirilmesi çalışmasındaki, yaş ortalaması 55.61 ve %67.5’inin 

evli olma çalışma bulguları ile benzer olduğu belirlendi [19].  Mevcut 

çalışmadaki kadın ve erkek hasta oranlarının sırasıyla %39.1 ve %60.9 

olduğu saptandı. Martiny ve ark.’nın (2012) son dönem böbrek 

hastalığı olan hastalarda psikiyatrik bozuklukları değerlendirdikleri 

çalışmalarında, bireylerin çoğunluğunun erkek olması (%55) çalışma 

bulgularıyla paralellik göstermektedir [23].  

Tablo 5. Laboratuvar bulguları ve başvuru sayıları arasındaki ilişkileri 

Özellik 
Psikiyatri 

başvuru sayısı 

Konsültasyon 

istem sayısı 

Nefroloji 

başvuru sayısı 

Psikiyatri başvuru 
sayısı 

- r:.046 p:.871 r:-.329 p:.231 

Konsültasyon 

istem sayısı 
r:.046 p:.871 - r:-.165 p:.228 

Nefroloji başvuru 

sayısı 
r:-.329 p:.231 r:-.165 p:.228 - 

Üre r:-.468 p:.079 r:-.180 p:.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:-.161 p:.240 r: -.032 p:.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 r:.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 

pCO2 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 düzeyinde anlamlıdır. 

Mevcut çalışmada konsültasyon istenen hastaların eşlik eden tıbbi ek 

tanıları olduğu belirlendi. Sıklıkla %23.4’ünde retinopati ve 

%20.6’sında diyabetes mellitus olduğu saptandı. Bu durum eşlik eden 

diyabetin uzun vadede nefropati ve retinopatiye neden olduğunu 

düşündürmektedir [24]. Bu çalışmada yer alan hastaların %14.0’ünde 

işitme bozukluğu olduğu saptandı. Bakır ve ark.’nın (2009) yaptıkları 

çalışmada, hemodiyaliz uygulanan 12 hastanın beşinde (%41.7) farklı 

derecelerde işitme kaybı olduğu bildirilmektedir [25].  Bu durum 

böbrek hastalığı olan hastaların orta yaş sınıfında olmasının yanı sıra 

üremi tablosunun varlığı ve hemodiyalizin neden olduğu 

değişikliklerden kaynaklandığını düşündürmektedir [26].  

Kronik böbrek hastalığı ve diyaliz sürecindeki hastalarda uyum 

güçlüğü, davranışsal sorunlar, organik ruhsal bozukluklar, anksiyete, 

depresyon ve seksüel bozukluklar sık görülmektedir [7]. Bu çalışmada 

da en sık konsültasyon istem nedeni ajitasyon olmakla birlikte, uyum 

bozukluğu (%38.9) ve duygudurum bozukluğu (%22.2) tanıları ile 

bireylere psikiyatri konsültasyonu istendiği belirlendi. Bu doğrultuda 

fiziksel hastalıkların yol açtığı stres sonucu bu kişilerde uyum ve 

duygudurum bozukluğu ortaya çıktığı düşünülmektedir. Amerika’da 

4.075 yetişkin birey ile yapılan bir çalışmada (2017), kronik böbrek 

hastalığı prevelansı %7, kronik böbrek hastalığı olan bireylerde ise 

depresyon prevelansı ise %19.1 olarak bulunmuştur [27]. Böbrek 

hastalıkları olan bireylerin, fiziksel sorunların yanı sıra diyaliz gibi 

tedavi yöntemleri nedeniyle ruhsal sorunlar yaşadığı, ancak ruhsal 

belirtilerin yeterince tanınmaması ve bu sebeple de gereken tedavinin 

sıklıkla gözden kaçırılması ve bu bireylerin ruh sağlığı hizmetlerinden 

daha az yararlandıkları söylenebilir. Mevcut çalışmada da dört yıllık 

süre zarfında 2.378 hastanın nefroloji kliniğine yatış yapmasına 

rağmen, sadece 64 psikiyatri konsültasyonu istenmesi bu durumu 

düşündürmektedir. Bu nedenle nefroloji hastalarının yaşam 

kalitelerinin arttırılmasında bireylerin ruhsal yönden 

değerlendirilmesi, olası sorunlar için ruh sağlığı çalışanları ile iş birliği 

yapılması, bütüncül tedavi-bakım hizmeti sunma ve tedavi-bakımın 

sürekliliği açısından olası yol haritasını belirlemeyi sağlayabilir. 

Böbrek hastalıklarında olası ruhsal bozuklukların tedavisinde 

kullanılan psikotrop ajanların kullanımı ikilem oluşturmaktadır. Bu 

çalışmada hastaların %39.1’ine antipsikotik ve %26.6’sına 

antidepresan ilaç reçete edildiği belirlendi. Hastaların mevcut böbrek 

fonksiyonlarının olumsuz prognozu nedeniyle tedaviye yeni eklenen 

ilaçların doz ayarının dikkatlice yapılması gerekir [28].  Bu nedenle 

psikiyatri dışında verilen tıbbi tedavi ve bakım hizmetinin bütüncül 

yaklaşımla ruh sağlığı ve nefroloji uzmanlık alanlarının iş birliği içinde 

yapılması önemlidir. 

Bu çalışmada tıbbi kayıtları değerlendirilen hastaların üre (117.25) ve 

kreatinin (4.09) değerlerinin normal değer aralıklarından yüksek, 

demir (49.75) ve hemoglobin (9.03) değerlerinin normal değer 

aralıkların altında olduğu belirlendi. Öte yandan bu çalışmada 

laboratuvar bulgularından kreatinin ve potasyum ile psikiyatri başvuru 

sayısı arasında negatif orta düzeyde anlamlı bir ilişki saptandı.  Gupta 

ve ark.’nın (2018) kronik böbrek hastalığı olan hastalarda depresyon 

prevalansı ile klinik değişkenleri arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri 

çalışmalarında, serum kreatinin düzeyleri ile depresyon şiddeti 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki belirtilmektedir [29]. Bu 

doğrultuda gelecekte daha geniş örneklemlerle, hastaların prospektif 

izlendiği çalışmalar yapılması önerilebilir.   

SONUÇ 

Bu çalışmada hastaların çok küçük bir örneklemine psikiyatri 

konsültasyonu istendiği ve hastaların sıklıkla uyum bozukluğu ve 

duygudurum bozuklukları tanıları ile izlendiği belirlendi.  

Böbrek hastalıklarında klinik tabloya fiziksel hastalıkların yanında 

ruhsal belirtiler ve bozukluklar da eşlik edebilmektedir. Böbrek 

hastalıkları olan bireylerde biyopsikososyal süreçlerde belirgin 

problemler yaşanmasına bağlı olarak hastaların bütüncül 

değerlendirilmesi ve tedavi ekibi ile iş birliği içinde bakımının 

sağlanması gerekmektedir. Hastaların nefroloji kliniğine kabulünden 

itibaren ruhsal değerlendirmelerinin yapılmasının yanı sıra 

gerektiğinde ruh sağlığı çalışanlarından konsültasyon istenmesi 
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oldukça önemlidir. Ruhsal belirtilerin takibi, liyezonun sağlanması 

hastanın uyum sürecini ve yaşam kalitesini olumlu yönde 

etkileyecektir. KLP alanında çalışan psikiyatri hemşirelerinin, kronik 

böbrek hastalığı olan bireylere yönelik bütüncül bakımın 

sağlanmasında köprü görevi konumundadırlar. Ayrıca hastaların 

iyileşme motivasyonlarının arttırılması ve tedaviye uyum 

sürekliliğinin sağlanmasında yasal ve mesleki sorumlulukları 

bulunmaktadır. Hemşireler, mevcut fiziksel ve ruhsal sorunları 

tanımlayabilir, bu sorunlara yönelik hemşirelik girişimlerini 

planlayabilir ve uygulayabilir. Bu nedenle, bu gruptaki bireylerde 

fiziksel ve ruhsal komorbitenin bütüncül değerlendirilmesi ve 

izlenmesi ile sağlığın yeniden kazanılması ve sürdürülmesi 

sağlanabilir. Ayrıca bu bireylerdeki ruhsal bozuklukların erken teşhisi 

ve tedavisi ile yaşam kalitelerinde artış, sağlık bakım maliyetlerinde 

olası bir düşüş sağlanabilir. 
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ÖZ  

Amaç: Bu çalışmanın amacı bir eğitim ve araştırma hastanesindeki 

basınç yarası nokta prevalansı ve basınç yarası ile ilişkili risk 

faktörlerini belirlemektir. 

Yöntem: Kesitsel tipte gerçekleştirilen tek günlük nokta prevalans 

çalışması, 28 Kasım 2019 tarihinde Türkiye’de bir eğitim ve 

araştırma hastanesinin yetişkin yoğun bakım üniteleri, dahili ve 

cerrahi kliniklerinde en az 48 saattir yatarak tedavi gören 369 hasta 

ile gerçekleştirildi. Verilerin toplanmasında hasta özellikleri formu, 

Braden Skalası, Glasgow Koma Skalası ile Avrupa Basınç Ülseri 

Danışma Paneli ve Ulusal Basınç Ülseri Danışma Paneli önerilerinde 

yer alan yara sınıflaması ve özelliklerinden oluşan yara tanılama 

formu kullanıldı. Verilerin analizi bağımsız örneklem t testi, ki-kare 

ve lojistik regresyon analizleri ile değerlendirildi.  

Bulgular: Araştırmadaki 369 hastanın 53 (%14.4)’ünde basınç 

yarası olduğu, hastane kaynaklı basınç yarası prevalansının %8.94 

olduğu saptandı. Hastalarda tespit edilen basınç yarasının en sık 

(%41.5) Evre II olduğu ve en sık (%34) sakrumda olduğu belirlendi. 

Regresyon analizinde, nörolojik sistem (p=0.019) ve üriner sistem 

hastalığı olma (p=0.033), aktivitelerde tam (p=0.002) ya da yarım 

bağımlı olma (p=0.006), parenteral beslenme (p=0.043) ve Braden 

Skalasına göre yüksek (p=0.001) ve orta riskli (p=0.001) olmanın 

basınç yarası gelişimi riskini arttırdığı ve bağımsız risk faktörleri 

olduğu saptandı. 

Sonuç: Nörolojik ve üriner sistem hastalığı olan, aktivite düzeyi 

kısıtlı olan, parenteral beslenen, Braden skalası skoruna göre yüksek 

ve orta riski olan hastalarda basınç yarası dikkatli değerlendirilmeli 

ve erken dönemde önlemler alınmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Basınç, Braden, Hemşirelik, Prevalans   

 

 

 

 

GİRİŞ 

Doğumdan sonraki ilk iki yılı içeren dönem, büyüme ve gelişme için 

kritik bir dönemdir. Bu süreçte, çocukların sağlıklı olarak büyüyüp 

gelişebilmelerinde, yeterli ve dengeli beslenmenin rolü büyüktür [1]. 

Anne sütü; dünyaya gelen her bebeğin ihtiyaç duyduğu, optimal 

büyüme ve gelişme için gerekli olan enerji ve besin öğelerini 

bünyesinde bulunduran, sindirimi kolay, biyoyararlılığı yüksek ve 

immunoglobulinlerden de zengin doğal ve mucizevi bir besindir 

[2,3]. Doğumdan sonra üretilen, sarı renkli ilk sıvıya kolostrum 

denir. Kolostrum; protein, A vitamini, B12 vitamini ve K 

vitamininin yanı sıra epidermal büyüme faktörü, sekretuar IgA, 

laktoferrin, lökosit gibi immünolojik ve gelişimsel faktörlerden 

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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GİRİŞ 

Hasta güvenliğini tehlikeye sokan önemli sorunlardan biri olan basınç 

yarası, Avrupa Basınç Ülseri Danışma Paneli (EPUAP) ve Ulusal 

Basınç Ülseri Danışma Paneli (NPIAP) tanımına göre; “tek başına 

basınç ya da yırtılma ile basıncın bir arada sebep olduğu, genellikle 

kemik çıkıntılar üzerinde ortaya çıkan lokalize deri ve/veya deri altı 

doku hasarıdır” olarak tanımlanmaktadır [1,2]. Gelişiminde en önemli 

etken basınç olmakla birlikte, nem, sürtünme, ileri yaş, kronik hastalık, 

beslenme yetersizliği, hareket kısıtlılığı veya yatağa bağımlı olma, 

duyusal algının azalması, inkontinans gibi faktörler de önemli rol 

oynamaktadır [3-6]. Basınç yarası, tüm dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de hastaların sağlığını ve güvenliğini tehdit eden, yaşam 

kalitesini düşüren, hastanede yatış süresini uzatan, iyileşmeyi 

geciktiren, ağrıya neden olan, yara yeri veya genel enfeksiyon riskini 

ve bakım maliyetini arttıran önemli bir sorundur [5-7]. Basınç yarasına 

eşlik eden komplikasyonlar ve enfeksiyonlar ise mortalite ve morbidite 

riskini [8,9] ve hemşirelerin iş yükünü önemli derecede arttırmaktadır 

[3,10]. 

Tüm sağlık kuruluşları için önemli bir bakım ve kalite göstergesi olan 

basınç yaralarının önlenmesi, tedavisinden daha kolay, etkili ve 

maliyeti düşük bir yaklaşımdır [3,9,11]. Süreklilik kazandırılmış ve 

etkili önleyici müdahaleler sayesinde hem bakım maliyetleri 

azaltılabilir hem de hastanın ve hastanenin bu sorun için harcadığı 

maliyet ile basınç yarası prevalansı ve insidansı düşürülebilir 

[6,12,13]. Önleme stratejilerinin değerlendirilmesi ve geliştirilmesi 

için prevalansının ve insidansının ortaya konulması gerekmektedir 

[2,6,14]. Basınç yarası prevalansı, insidansı ve risk faktörlerine 

yönelik yıllardır çok sayıda araştırma yürütülmektedir. Yapılan 

araştırmalarda basınç yarası prevalansı değişiklik göstermekte, 17 

makalenin değerlendirildiği bir sistematik incelemede %3.4-32.4 [15], 

Amerika’da %9.2 [5], Norveç’te %14.9 [16], İtalya’da %19.5 ve 

%17.0 [12], Endonezya’da %4.5 [3], Finlandiya’da %8.7 [6], 

Etiyopya’da %14.9 [9], Çin’de %0-3.49 olarak belirtilmektedir [2]. 

Ancak ülkemizde yapılan araştırma sayısının yetersiz olması, 

hastaneler, rehabilitasyon merkezleri ya da evde bakım birimlerinden 

toplanan verilerin değişkenlik göstermesi nedeni ile basınç yaralarının 

insidans ve prevalansını tam olarak belirlemek güçleşmektedir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda basınç yarası prevalansı ile ilgili 

%10.4 [8], %11.43-12.7 [10,13], yoğun bakım hastalarında %10.5-

26.2 [4,7], nöroloji yoğun bakımda %15.2 [17], dahili kliniklerde 

%1.8-3.3 [18] gibi değişik veriler bulunmaktadır. 

Hastane kaynaklı basınç yarası prevalansının düşük olması, basınç 

yarası önleme ve hasta güvenliği stratejileri ile hemşirelerin bakım 

kalitesinin yüksek olduğunu göstermektedir [2,3,14]. Bu nedenle 

basınç yaralarının önlenmesi, riskli hastaların belirlenmesi ve gerekli 

müdahalelerin yapılmasında hasta ile en çok zaman geçiren ve hastaya 

bakım veren hemşirelere önemli görevler düşmektedir [2,10,13]. 

Hemşirelerin bu konuda gerekli bilgi ve beceriye sahip olması, 

hastanedeki basınç yarası prevalansının ve basınç yarasını etkileyen 

risk faktörlerinin belirlenmesi gibi, bu alanda araştırmalar yapması ve 

elde ettiği sonuçlara göre hastaların bakımını planlaması hem bakım 

kalitesini hem de hasta güvenliğini arttırmaya katkı sağlayacaktır. Bu 

noktadan yola çıkılan bu araştırmada, bir eğitim ve araştırma 

hastanesindeki basınç yarası nokta prevalansının ve basınç yarası ile 

ilişkili risk faktörlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM 

Araştırmanın Türü ve Yeri 

Kesitsel tipte yapılan bu araştırma, basınç yarası nokta prevalansının 

belirlenmesi amacıyla 28 Kasım 2019 tarihinde gerçekleştirildi. 

Araştırmada, Türkiye’de Muğla’da bir eğitim ve araştırma 

hastanesinin yoğun bakım üniteleri, dahili ve cerrahi kliniklerinde en 

az 48 saattir yatarak tedavi gören tüm hastalar bir gün (24 saat) içinde 

basınç yarası ve basınç yarası ile ilişkili risk faktörleri yönünden 

değerlendirildi.   

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmada, nokta prevalansının belirlenmesi için araştırmanın 

yapıldığı tarihte, 18 yaş üstü, araştırmaya katılmaya gönüllü, yoğun 

bakım, dahili ve cerrahi kliniklerde en az 48 saattir yatarak tedavi 

gören tüm erişkin hastalar araştırmaya dahil edildi. Toplam 369 hasta 

ile araştırma tamamlandı. Araştırmada çocuk/pediatrik hastalar ve 

gebeler ile Uyku Merkezi, Anjio Ünitesi, Talasemi gibi günübirlik ve 

ayaktan tedavi uygulayan birimler çalışma dışında bırakıldı. Ayrıca 

bilinci kapalı olduğu için kendisinden onam alınamayan ve yakınına 

ulaşılamadığı için onam alınamayan hastalar da araştırma dışında 

bırakıldı. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada verilerin toplanması amacıyla “Hasta Özellikleri Formu”, 

“Braden Skalası”, “Glasgow Koma Skalası” ve “Yara Tanılama 

Formu” kullanıldı.  

Hasta Özellikleri Formu: Literatür taraması sonucu araştırmacılar 

tarafından oluşturulan bu form hastaların sosyodemografik özellikleri, 

klinik özellikleri ve basınç yarası oluşumu ile ilişkili (yaş, cinsiyet, 

kilo, yatış gün sayısı, kronik hastalık, beslenme özelliği, aktivite 

düzeyi, ilaç kullanımı vb) bilgilerini içerecek şekilde düzenlendi. 

Bilgiler, hastadan veya dosyasından alınarak forma işlendi [2,3,4,7]. 

Braden Skalası: Bergstorm ve ark. (1987) tarafından hastaların basınç 

yarası risk faktörleri göz önüne alınarak geliştirilmiştir [19]. Ölçekte, 

uyaranın algılanması, nemlilik, aktivite, hareket, beslenme, sürtünme-

tahriş olmak üzere altı risk faktörü bulunmaktadır [17,19] Altı risk 

faktöründen oluşan alt boyutlardan; uyaranın algılanması, aktivite, 

hareket, nem, beslenme maddeleri 1-4 puan arasında; sürtünme-

yırtılma ise 1-3 puan arasında puanlanmaktadır [17,19,20]. Alt boyut 

puanlarının toplanması ile en az 6, en çok 23 puan olarak ölçek toplam 

puanı elde edilmektedir [7,8,17]. Ölçekten alınan puanlar düştükçe 

basınç yarası gelişme riski artmaktadır [17,19,20]. Toplam puana göre 

12 puan ve altı olan hasta basınç yarası yönünden yüksek riskli, 13-14 

puan arası olan hasta basınç yarası yönünden riskli, 15-18 puan arası 

olan hasta ise basınç yarası yönünden düşük riskli olarak 

değerlendirilmektedir [7,8,19]. Braden skalası, hastaların basınç yarası 

oluşumu riskini belirlemede geniş yaş aralığındaki hasta grupları için 

kullanılabilecek en güvenilir, en sık kullanılan ve açık erişim bir 

skaladır [4,12]. 

Glasgow Koma Skalası: 1974 yılında İşkoçya/Glasgow kentinde 

Taesdale ve Jennett tarafından geliştirilen skala, komadaki hastaların 

değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Tüm dünyada en sık kullanılan 

ve açık erişim bir skorlama sistemidir. Ölçek, göz tepkisi, motor cevap 

ve sözel cevap olmak üzere 3 alt bölümden oluşmaktadır. Her bir alt 

bölümün puanı toplanarak ölçek toplam puanı elde edilmekte, en 

düşük 3, en çok 15 puan alınabilmekte ve 3 en kötü, 15 ise en iyi 

prognozu göstermektedir.  Ölçekte 13-14 puan hafif düzeyde bilinç 

bozukluğu, 9-12 puan orta düzeyde bilinç bozukluğu, 3-8 puan ileri 

düzeyde bilinç bozukluğunu göstermektedir [8]. 

Yara Tanılama Formu: Araştırmacılar tarafından EPUAP ve NPIAP 

Basınç Yarası Önleme ve Tedavi Kılavuzu ve literatür bilgisi 

doğrultusunda geliştirildi. Form, basınç yarasının lokalizasyonu, 

boyutu, evresi, enfeksiyon varlığı ve belirtilerini içermektedir [1-

4,17,21]. 

Verilerin Toplanması 

Araştırmaya başlamadan önce araştırmada yer alan tüm araştırmacılar 

ile bir eğitim toplantısı gerçekleştirildi. Yapılan toplantıda, oluşturulan 

formlar, yara değerlendirmesi ve evreleme ile ilgili görüşüldü, görev 

dağılımı yapıldı. Görev dağılımında araştırmacılar, dört kişi yara 

değerlendirmesi yapmak (FA, GK, ZS, SS), üç kişi kayıtları tutmak 

(NK, NÜ, Öİ) üzere belirlendi. Yarayı değerlendirecek hemşireler, bu 

konuda eğitimi olan, en az 5 yıllık klinik deneyimi olan ve en az 

yüksek lisans mezunu hemşirelerden oluşturuldu. Yara 

değerlendirmesi yapacak araştırmacılar ile tekrar bir eğitim toplantısı 
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yapıldı, yara değerlendirmesinde önemli olan fikir birliği tekrar 

gözden geçirildi ve 5 hasta ile ön uygulama gerçekleştirildi. Böylece 

araştırmacılar arası uyum sağlandı. Araştırma sırasında yara 

değerlendirmesi konusunda ortaya çıkabilecek farklar ortadan 

kaldırıldı. 

Her hastanın değerlendirmesine başlamadan önce “Hasta Özellikleri 

Formu” ile hastaların sosyodemografik özellikleri, klinik özellikleri ve 

basınç yarası oluşumu ile ilişkili bilgileri kaydedildi. Bilinç düzeyi 

GKS ile değerlendirildi ve kaydedildi. İlk kayıtları tamamlanan 

hastaların basınç yarası riski Braden skalası ile belirlendi. Basınç 

yarası gelişimi için riskli olan oksipital bölge, kulaklar, skapula, kalça 

bölgesi, sakral bölge, dizler ve topuklar incelendi. Bu inceleme 

sırasında hasta mahremiyetine dikkat edildi. İnceleme yapılan bölge 

gözle ve elle değerlendirildi. Basınç yarası tespit edilen hastalarda 

yaranın lokalizasyonu ve evresi belirlendi. Yaranın boyutları (eni, 

boyu ve derinliği) her hasta için tek kullanımlık olarak hazırlanmış 

olan kâğıt cetvel ve steril aplikatör kullanılarak belirlendi ve kayıt 

edildi. Ayrıca, yara yerinde akıntı, koku, ağrı, şişlik, hassasiyet, ödem, 

kızarıklık, ısı artışı, eksuda artışı, eritem gibi enfeksiyona özgü 

bulgular incelendi, tespit edilen bulgular kaydedildi.  

Hastaların değerlendirmesi günlük hemşirelik uygulamalarını veya 

hastaların tedavilerini aksatmayacak şekilde planlandı. Değerlendirme 

sırasında, tanı veya tedavi işlemi nedeni ile yatağında bulunamayan 

hasta, yatağına döndükten sonra o kliniğe tekrar gidilerek 

değerlendirildi. Tüm hastaların değerlendirmesi 24 saat içinde 

tamamlandı. 

İstatistiksel Analiz 

Araştırma sonucunda elde edilen ölçüm değerlerinin istatistiksel 

analizinde IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 paket 

programı kullanıldı. Basınç yarası prevalansı, araştırmanın yapıldığı 

günde hastanede yatarak tedavi gören ve hastaneye yattıktan sonra 

basınç yarası gelişen tüm yetişkin hastaların oranı olarak tanımlandı. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov-Smirnov testi ile 

değerlendirildi. Hastaların tanıtıcı özellikleri ve klinik özellikleri için 

frekans analizi yapıldı; sayı, yüzde ortanca ve standart sapma değerleri 

verildi. Verilerin analizi için, bağımsız örneklem t testi, ki kare testi 

kullanıldı. Hastalarda basınç yarası gelişimini etkileyen risk 

faktörlerinin incelenmesinde lojistik regresyondan yararlanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.  

Etik Onay 

Araştırmaya başlamadan önce araştırmanın yapılacağı kurum ve yerel 

etik kurulundan etik kurul onayı (Karar tarihi: 01.11.2019, Karar no: 

190183/184) alındı. Bilinci açık hastaların kendisine, bilinci kapalı 

olan ve iletişime geçilemeyen hastaların yakınlarına araştırma 

hakkında bilgi verildi ve gönüllü olur formu imzalatıldı. Araştırma 

Helsinki İlkeler Deklarasyonu’na uyularak gerçekleştirildi. 

BULGULAR 

Araştırmada yer alan 369 hastanın yaş ortancası 66.00 (Min:19/Maks: 

93), %53.9’u erkek, %50.9’u dahili klinik, %40.1’i cerrahi klinik, 

%8.9’u yoğun bakım hastasıdır. Hastaların hastanede yatış süresi 

ortancası 4 gün (Min:2/Maks:709), GKS ortancası 15.00 

(Min:3/Mks:15), albumin düzeyi ortancası 35.00 (Min:2/Maks:55), 

Braden puan ortancası 23.00 (Min:7/Maks:24) dür ve Braden skoruna 

göre hastaların %83.5’nin basınç yarası riskinin düşük olduğu 

saptandı. Hastaneye yatış nedeninin en sık (%18.7) nörolojik 

hastalıklar ve üriner sistem hastalıkları (%15.7) olduğu, %62.1’inin 

evden hastaneye geldiği, %24.4’ünün acilden hastaneye yatışının 

yapıldığı tespit edildi.  

Hastaların %63.4’ünde kronik bir hastalık olduğu, %56.4’ünün 

hareketlerinde bağımsız olduğu, %82.1’inin oral beslendiği saptandı 

(Tablo 1).  

 

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

Özellikler n % 

Cinsiyet 
Kadın  170 46.1 

Erkek  199 53.9 

Klinik 

Dahili klinikler 188 50.9 

Cerrahi klinikler 148 40.1 

Yoğun bakımlar  33 8.9 

Tanı 

Nörolojik sistem 69 18.7 

Üriner sistem 58 15.7 

Gastrointestinal sistem 55 14.9 

Dolaşım sistemi 49 13.3 

Kas iskelet sistemi 48 13.0 

Solunum sistemi 34 9.2 

Üreme sistemi 22 6.0 

Hematolojik sistem 19 5.1 

Endokrin sistem 11 3.0 

Romatolojik sistem  4 1.1 

Hastaneye 

geliş şekli 

Ev  229 62.1 

Acil  90 24.4 

Başka hastane 50 13.5 

Kronik 

hastalık 

Var  234 63.4 

Yok  135 36.6 

Bağımlılık 

düzeyi 

 

Tam bağımlı 75 20.3 

Yarı bağımlı  86 23.3 

Bağımsız  208 56.4 

Ödem 
Var  90 24.4 

Yok  279 75.6 

Beslenme 

durumu 

Oral 303 82.1 

Enteral  25 6.8 

Parenteral  15 4.1 

Enteral + Parenteral 4 1.1 

Besin kısıtlaması 22 6.0 

Vazopresör 

ilaç 

Var  13 3.5 

Yok  356 96.5 

Sedasyon 

 

Var 7 1.9 

Yok 362 98.1 

İnkontinas 
Var  28 7.6 

Yok  341 92.4 

Braden puanı 

0-12 (yüksek risk) 33 8.9 

13-14 (orta risk) 28 7.6 

15-18 (düşük risk) 308 83.5 

 Ortanca±SS Min/Maks 

Yaş 66.00±17.17 19-93 

Hastanede yatış süresi 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 puanı 23.00±4.67 7-24 

SS: Standart sapma; GKS: Glasgow Koma Skoru, BKI: Beden Kütle İndeksi; 

Min: Minimum; Mks: Maksimum 

Hastaların 53 (%14.4)’ünde basınç yarası saptandı. Basınç yarası 

saptanan hastaların 20’sinde hastaneye geldiğinde basınç yarası 

olduğu, 33’ünde hastaneye yatış sonrası basınç yarası açıldığı, 

hastanedeki basınç yarası prevalansının %8.94 olduğu belirlendi. 
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Hastaların %37.7’sinde Evre I, %41.5’inde Evre II basınç yarası 

olduğu, basınç yaralarının %34’ünün sakrumda, %28.3’ünün gluteal 

bölgede olduğu tespit edildi. Basınç yarası olan hastaların %10.5’inde 

tünel ve %45.3’ünde enfeksiyon olduğu belirlendi. Basınç yaralarının 

enin ortancası 3.00 cm (Min:0.50/Maks:15), boyunun ortancası 3.00 

cm (Min:0.50/Maks:14) ve derinliğinin ortancası 1.00 cm 

(Min:1/Maks:3) olarak saptandı (Tablo 2). 

Basınç yarası gelişen ve gelişmeyen hastaların demografik özellikleri 

incelendiğinde; basınç yarası gelişen hastaların yaş ortalamasının 

75±13.32 olduğu ve basınç yarası olmayan hastalara göre istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu (p<.05), cinsiyete göre 

basınç yarası gelişimi arasında farklılık olmadığı saptandı (p>.05).  

Tablo 2. Hastaların basınç yarası ile ilişkili risk faktörleri 

Özellikler n % 

Basınç yarası 

 

Var 53 14.4 

Yok 316 85.6 

Hastaneye 

gelişte basınç 

yarası 

Var 20 5.4 

Yok 349 94.6 

 

Basınç yarası 

evresi 
 

Evre I 20 37.7 

Evre II 22 41.5 

Evre III 4 7.5 

Evre IV 2 3.8 

Şüpheli derin doku hasarı 1 1.9 

Evrelendirilemeyen 4 7.5 

 

Basınç yarası 

lokalizasyonu 
 

Sakrum 18 34.0 

Gluteal 15 28.3 

Topuk 7 13.1 

Koksiks 5 9.4 

Torakenter 4 7.6 

Skapula 4 7.6 

Yarada tünel 

varlığı 

Var 4 10.5 

Yok 34 89.5 

Yarada 

enfeksiyon 

varlığı 

Var 24 45.3 

Yok 29 54.7 

Yara Özellikleri Ortanca Min/Maks 

Yara eni(cm) 3.00±3.67 0.50-15 

Yara boyu(cm) 3.00±3.93 0.50-14 

Yara derinliği(cm) 1.00±0.89 1-3 

Min: Minimum; Maks: Maksimum; cm: santimetre 

Basınç yarası gelişen ve gelişmeyen hastaların klinik özellikleri 

incelendiğinde ise; hastaların yattığı klinik, yatış tanısı, hastaneye geliş 

şekli, kronik hastalık mevcudiyeti, ödem varlığı, bağımlılık düzeyi, 

beslenme durumu, vazopresör ilaç kullanımı, inkontinans 

mevcudiyeti, hastanede yatış süresi, albumin düzeyi, GKS ve Braden 

puanı özellikleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptandı (p<.05). Buna göre yoğun bakımda yatan (p=0.001), nörolojik 

ve üriner sistem hastalığı bulunan (p=0.011), başka hastaneden 

hastaneye yatışı yapılan (p=0.010), kronik hastalığı olan (p=0.003), 

ödemi bulunan (p=0.001), aktivitelerinde tam veya yarı bağımlı olan 

(p=0.001), oral yolla beslenmeyen (p=0.001), vazopresör ilaç 

uygulanan (p=0.034), inkontinansı olan (p=0.001) ve Braden puanına 

göre basınç yarası riski yüksek ve orta derecede olan (p=0.001) 

hastalarda basınç yarasının daha fazla olduğu tespit edildi. Ayrıca, 

basınç yarası olan hastalarda hastanede yatış süresinin daha uzun 

(p=0.001), albumin (p=0.001) ve GKS puan ortalamalarının (p=0.001) 

daha düşük olduğu ve bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görüldü. Sedasyon uygulaması ve beden kütle indeksi (BKİ)’nin 

basınç yarası gelişen ve gelişmeyen hastalarda anlamlı bir farklılık 

yaratmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 3).  

Basınç yarası gelişiminde etkili olan faktörlerin lojistik regresyon 

analizi sonucunda, hastanede yatış tanısı, bağımlılık düzeyi, beslenme 

şekli, Braden skala puanın istatistiksel olarak anlamlı derecede etkili 

olduğu saptandı (p<.05). Buna göre basınç yarası riskinin, nörolojik 

sistem hastalığı olanlarda 7.245 kat ve üriner sistem hastalığı olanlarda 

2.923 kat daha fazla, aktivite düzeyi tam bağımlı olanlarda 0.116 kat 

ve yarı bağımlı olanlarda 0.056 kat, parenteral beslenenlerde 0.196 kat, 

Braden skalasına göre yüksek riskli olanlarda 0.042 kat ve orta riskli 

olanlarda 0.126 kat daha fazla arttığı saptandı (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Dahili, cerrahi klinikler ve yoğun bakımlarda tedavi edilen 369 hasta 

ile yapılan araştırmada, tüm hastane için basınç yarası prevalansının 

%14.4, hastane kaynaklı prevalansın ise %8.9 olduğu belirlendi. Amir 

ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada tüm hastane prevalansının %8.0, 

hastane kaynaklı prevalansın %4.5 [3], Olivo ve ark. (2020) yaptıkları 

çalışmada ise tüm hastane prevalansının %17.0, hastane kaynaklı 

prevalansın ise %5.87 olduğunu belirtmişlerdir [12]. Bu konuda 

yapılan diğer araştırmalarda ise basınç yarası prevalansının %9.2-14.9 

gibi geniş bir aralıkta olduğu belirtilmektedir [5,8,16,17,22,23]. 

Araştırma sonuçlarındaki farklılığın, araştırma popülasyonlarındaki 

hasta özellikleri (yoğun bakım, nöroloji, genel hastane vb) ve 

örneklem büyüklüğündeki farklılıktan kaynaklandığı düşünülmüştür.  

Basınç yarası, basınca maruz kalan tüm vücut bölgelerinde gelişmekle 

birlikte sıklıkla, sakrum, torakanter ve topuk bölgelerinde karşımıza 

çıkmaktadır [14,17,21,22]. Araştırmamızda basınç yaralarının en sık 

sakrum ve gluteal bölgelerde olduğu tespit edilmiştir. Ersoy ve ark. 

(2013) yaptığı çalışmada araştırma sonucumuz ile benzer şekilde 

basınç yarasının en çok sakral ve gluteal bölgelerde görüldüğünü ifade 

etmiştir [4]. Literatürde yer alan diğer araştırma sonuçlarında da basınç 

yarasının en çok sakral bölgede görüldüğü belirtilmektedir 

[2,4,8,16,17,23]. Yatarak tedavi gören hastalarda solunumun 

rahatlatılması, aspirasyonun önlenmesi gibi amaçlar ile hastanın yatak 

başının yükseltilmesi ve supine ya da oturur pozisyon verilmesi sakral 

ve gluteal bölgelere olan basıncı arttırmaktadır [13,17]. Araştırmada 

elde edilen bulguda bunun etkili olduğu düşünülmüştür. Basıncın 

dağıtılması için hastaların düzenli pozisyon değişimlerinin yapılması, 

hemşirelerin sakrum ve gluteal bölgelere dikkat etmesi ancak diğer 

bölgeleri de göz ardı etmemesi basınç yarasının önlenmesine katkı 

sağlayacaktır.  

İleri yaş, basınç yarası gelişiminde önemli bir risk faktörüdür 

[5,15,16,23]. Araştırmamızda basınç yarası gelişen hastaların yaş 

ortalamasının basınç yarası gelişmeyen hastalara göre daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Araştırma sonucumuz ile benzer şekilde 

yapılan çalışmalarda da ilerleyen yaşın basınç yarası gelişimi ile ilişkili 

olduğu belirtilmektedir [11,12,16,17]. İlerleyen yaş ile birlikte hareket 

kısıtlılığı, doku perfüzyonunda bozulma ve komorbidite, özellikle de 

nörolojik hastalık riski ve bilişsel fonksiyonlarda bozulma artmaktadır 

[6,15,17]. İleri yaşın ve nörolojik hastalıkların getirdiği özellikler 

hareketsizlik ya da aktivite kısıtlamasına neden olmakta, bu durum 

basıncın olumsuz etkilerini arttırarak basınç yarası gelişimi riskini 

arttırmaktadır [4,10,16,21]. Yapılan çalışmalarda hareketsizliğin 

basınç yarası gelişimine direk etki eden bağımsız bir risk faktörü 

olduğu gösterilmektedir [5,8,14,17]. Araştırmamızda literatür ile 

uyumlu olarak nörolojik sistem hastalığı olan, GKS puan ortalaması 

düşük ve hareketlerinde tam bağımlı ya da yarı bağımlı olan hastalarda  
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Tablo 3. Basınç yarası ile ilişkili faktörler

Özellikler 

Basınç yarası 

Test/p Var Yok 

n (%) Ort±SS n (%) Ort±SS 

Cinsiyet 
Erkek 176 (%88.4) 23 (%11.6) 

2.764/0.065k 
Kadın 140 (%82.4) 30 (%17.6) 

Klinik 

Dahili klinikler 163 (%86.7) 25 (%13.3) 

14.678/0.001*k Cerrahi klinikler 132 (%89.2) 16 (%10.8) 

Yoğun bakımlar  21 (%63.6) 12 (%36.4) 

Tanı  

Nörolojik sistem 54 (%78.3) 15 (%21.7) 

21.414/0.011*k 

 

Üriner sistem 45 (%77.6) 13(%22.4) 

Gastrointestinal sistem 53 (%96.4) 2 (%3.6) 

Dolaşım sistemi 46 (%93.9) 3 (%6.1) 

Kas iskelet sistemi 42 (%87.5) 6 (%12.5) 

Solunum sistemi 26 (%76.5) 8 (%23.5) 

Üreme 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) 

Hastaneye geliş şekli 

Ev  199 (%86.9) 30 (%13.1) 

9.249/0.010*k Acil  81 (%90.0) 9 (%10.0) 

Başka hastane 14 (%28.0) 36 (%72.0) 

Kronik hastalık  
Var  191 (%81.6) 43 (%18.4) 

8.374/0.003*k 
Yok  125 (%92.6) 10 (%7.4) 

Ödem varlığı 
Var  66 (%73.3) 24 (%26.7) 

14.649/0.001*k 
Yok  250 (%89.6) 29 (%10.4) 

Bağımlılık düzeyi 

Tam bağımlı 38 (%50.7) 37 (%49.3) 

98.926/0.001*k Yarı bağımlı  75 (%87.2) 11 (%12.8) 

Bağımsız  203 (%97.6) 5 (%2.4) 

Beslenme durumu 

Oral 277 (%91.4) 26 (%8.6 ) 

39.484/0.001*k 

Enteral  12 (%48.0) 13 (%52.0) 

Parenteral  6 (%40) 9 (%60.0) 

Enteral + Parenteral 1 (%25.0) 3 (%75.0) 

Besin kısıtlaması 20 (%90.9) 2 (%9.1) 

Vazopresör ilaç 
Var  8 (%61.5) 5 (%38.5) 

4.493/0.034*k 
Yok  308 (%86.5) 48 (%13.5) 

Sedasyon                      
Var 4 (%57.1) 3 (%42.9) 

2.645/0.104*k 
Yok 312 (%86.1) 50 (%13.8) 

İnkontinas 
Var  11 (%39.3) 17 (%60.7) 

48.923/0.001*k 
Yok  305 (%89.4) 36 (%10.6) 

Braden Skalası Sınıflaması 

0-12 (yüksek risk) 9 (%27.3) 24 (%72.7) 

142.865/0.001*k 13-14 (orta risk) 14 (%50.0) 14 (%50.0) 

15-18 (düşük risk) 293 (%95.1) 15 (%4.9) 

Yaş 64.00±17.32 75.00±13.32 4.126/0.001*t 

Hastanede yatış süresi 7.00±10.44 30.20±97.26 4.109/0.001*t 

BKI 25.70±4.94 24.90±5.12 -1.626/0.105*t 

Albumin 35.90±6.86 28.90±5.16 -5.462/0.001*t 

GKS 15.00±1.63 12.10±3.69 -8.192/0.001*t 

Braden puanı  24.00±3.78 13.00±3.73 -14.050/0.001*t 

k: Ki kare testi, t: Bağımsız örneklem t testi  *:p<0,05; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; BKI: Beden Kütle İndeksi; GKS: Glasgow Koma Skoru 
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basınç yarasının daha fazla görüldüğü, aktivitede tam bağımlı ya da 

yarı bağımlı olmanın basınç yarası riskini arttırdığı saptanmıştır. 

Araştırma sonucumuz ile benzer şekilde literatürde yer alan 

çalışmalarda da komorbidite varlığının [12,14], aktivite kısıtlılığının 

[9], nörolojik sistem hastalığı bulunmasının [2] ve GKS puan 

ortalamasının düşük olmasının basınç yarası ile ilişkili olduğu ve riski 

arttırdığı belirtilmektedir [17].  Araştırmamızda yaş ortalamasının 

yüksek olmasının araştırmanın yapıldığı ilde yaşlı nüfusun yüksek 

olması ile ilişkili olduğu düşünülmüştür. Hemşirelerin, artan yaş ile 

nörolojik hastalık görülme sıklığı ve hareket kısıtlılığı arasındaki 

ilişkiye dikkat etmesi basınç yarasının önlenmesine katkı 

sağlayacaktır. 

Hastanede yatan hastalarda, stres, hastalık şiddeti gibi nedenler ile 

metabolizmada değişiklik ve beslenme durumunda bozulmalar 

meydana gelmektedir [4]. Beslenmedeki dengesizliğin ise basınç 

yarası gelişiminde oldukça önemli olduğu bilinmektedir [5,12,16]. 

Ayrıca, hastada beslenmedeki yetersizlik nedeni ile albumin 

seviyesinin düşük olması basınç yarası oluşumunu hızlandırmakta, 

oluşan yaranın iyileşmesini geciktirmekte ve onkotik basıncı 

düşürerek lokalize veya genel ödem oluşumuna yol açmakta ve kan 

dolaşımını bozmaktadır [4,17,21]. Araştırmamızda parenteral 

beslenme desteği alan, albumin seviyesi düşük ve ödemi olan 

hastalarda basınç yarasının daha fazla görüldüğü, parenteral 

beslenmenin basınç yarası riskini arttırdığı saptamıştır. Yapılan 

çalışmalarda da araştırma sonucumuz ile benzer şekilde albumin 

düzeyi düşük hastalarda basınç yarası gelişiminin daha fazla 

saptandığı, düşük albumin düzeyinin basınç yarası için risk faktörü 

olduğu ve riski arttırdığı belirtilmektedir [4,13,17].

Tablo 4. Basınç yarası gelişimini etkileyen faktörlerin incelenmesi  

Faktörler B Wald p Exp (B) 
95% C. I. for EXP (B) 

Lower Upper 

Tanı 

Nörolojik sistem 1.980 5.487 0.019 7.245 1.382 37.986 

Üriner sistem 1.073 4.526 0.033 2.923 1.088 7.854 

Bağımlılık düzeyi 

Tam bağımlı -2.151 9.483 0.002 0.116 0.030 0.457 

Yarı bağımlı -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 puanı 

0-12 (yüksek 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

Dokuların direncinin arttırılması, deri bütünlüğünün sağlanması ve 

basınç yarasının önlenmesi için riskli olan hastaların beslenme 

durumları değerlendirilmeli, yeterli ve uygun beslenme desteği 

sağlanmalıdır.  

Basınç yarası gelişiminde etkili olan faktörlerden biri de inkontinanstır 

[5,12]. Sıklıkla üriner sistem hastalıklarında ve ilerleyen yaşlarda 

karşımıza çıkan inkontinas, deride nemliliğe neden olarak irritasyona 

yol açmakta ve epidermisin direncini azaltarak basınç yarası gelişme 

riskini arttırmaktadır [5,13,22]. Araştırmamızda, üriner sistem 

hastalığı ve inkontinansı olan hastalarda basınç yarasının daha fazla 

görüldüğü, üriner sistem hastalığının basınç yarası riskini arttırdığı 

saptanmıştır. Araştırma sonucumuz ile benzer şekilde literatürde yer 

alan çalışmalarda da inkontinansın basınç yarası ile ilişkili olduğu, 

basınç yarası riskini arttırdığı belirtilmektedir [2,4,5,12,13]. Nem, 

basınç yarası riskini önemli ölçüde arttıran bir faktördür [4]. Özellikle 

ileri yaşta olan ve mesane kateteri bulunmayan hastalarda basınç yarası 

oluşumunun engellenmesi için inkontinans ile ilişkili nemliliğin 

önlenmesi ve hastanın cilt bütünlüğünün sağlanması oldukça yararlı 

olacaktır.  

Basınç yarası, hasta güvenliği çerçevesinde ele alınan önemli bir 

konudur. Bu nedenle hastaneye yatan tüm hastaların risk 

değerlendirmesi yapılmaktadır [4,18]. Araştırmamızda, Braden 

skalasına göre yüksek ve orta riskli olanlarda basınç yarasının daha 

fazla görüldüğü ve Braden skalasına göre yüksek ve orta riskli olmanın 

basınç yarası riskini arttırdığı saptanmıştır. Literatürde yer alan 

çalışmalarda da Braden skalasına göre yüksek ya da orta riskli olmanın 

basınç yarası ile ilişkili olduğu belirtilmektedir [2,4,12,16,18]. Braden 

skalası gibi risk değerlendirme araçları hemşirelerin klinik gözlemi ve 

hastanın riskini değerlendirmede yararlı bir tanımlayıcıdır. Ancak 

Braden skalasının tek başına basınç yarasını belirlemede etkisiz 

olduğu, sadece hastaların riskine dikkat çektiği unutulmamalıdır.  

Hastane kaynaklı basınç yaraları en çok yoğun bakım ünitelerinde 

görülmektedir [11,22,23]. Araştırmamızda yoğun bakımda yatan 

hastalarda diğer kliniklere göre daha fazla basınç yarası geliştiği 

saptanmıştır. Araştırma sonucumuz ile benzer şekilde literatürde de 

yoğun bakım hastalarında basınç yarasının daha fazla görüldüğü 

belirtilmektedir [5,12,13,22]. Yoğun bakım hastalarında yatış süresi 

diğer klinik hastalarına göre daha fazladır [5,16], bu durum ise basınç 

yarası gelişimi yönünden riski arttırmaktadır [6,12,16]. 

Araştırmamızda ayrıca yatış süresi fazla olan, kronik hastalığı olan ve 

vazopresör ilaç uygulanan hastalarda basınç yarasının daha fazla 

geliştiği tespit edilmiştir. Araştırma sonucumuz ile benzer şekilde 

literatürde yer alan çalışmalarda da hastanede uzun süreli yatma, 

vazopresör ilaç uygulama ve komorbidite varlığının basınç yarası 

gelişimi ile ilişkili olduğu belirtilmektedir [2,4,5,9,12,16]. Yoğun 

bakımda yatan hastalarda hastalık şiddeti, sınırlı aktivite ya da hiç 

aktivite olmaması, ek kronik hastalık, sedasyon/vazopresör gibi ilaç 

uygulamaları, duyusal algılamada bozulma faktörleri basınç yarası 

riskini artırmaktadır [4,5,12,23]. Bu nedenle bu hastalarda kontrol 

edilebilir risk faktörlerine daha fazla dikkat edilmesi ve gerekli 

önlemlerin alınması basınç yarası gelişimini önlemeye yardımcı 

olacaktır. 

Limitasyonlar 

Araştırmamızda birkaç kısıtlılık bulunmaktadır. Bunlardan biri 

araştırmada yara değerlendirmesi yapacak araştırmacılar arasında yara 
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değerlendirmesi konusunda ortaya çıkabilecek farkları ortadan 

kaldırmak için eğitim toplantısı ve 5 hasta ile ön uygulama 

gerçekleştirilmesine rağmen yara değerlendirmesi 4 ayrı araştırmacı 

tarafından yapıldığı için araştırmacılar arasında farklılık 

yaşanabilmesidir. Araştırmamıza ait diğer bir kısıtlılık ise 

araştırmacılar arası uyum analizinin yapılmamasıdır. Araştırmamıza 

ait diğer bir kısıtlılık ise kliniklerde basınç yarası değerlendirmesi 

yapılırken cerrahi klinik hastalarında cerrahiye özgü basınç yarası risk 

faktörlerinin değerlendirilmeye alınmamasıdır.  

SONUÇ 

Dahili ve cerrahi klinikler ile yoğun bakımlarda yatan yetişkin hastalar 

ile gerçekleştirilen bu çalışmada, basınç yarası prevalansı %8.94 

olarak belirlenmiş, Braden skalasına göre yüksek ve orta riskli olma, 

parenteral beslenme, nörolojik ve üriner sistem hastalığına sahip olma 

ve aktivitelerde tam bağımlı ya da yarı bağımlı olmanın basınç yarası 

riskini arttırdığı tespit edilmiştir.  

Araştırmadan elde edilen sonuçların literatürde yer alan bilgileri 

doğruladığı, basınç yarasının ne hasta ne de klinik düzeyde tek bir risk 

faktörü ile açıklanamayacağı, birçok demografik ve klinik özelliğin 

katkısı olduğu görülmüştür. Bu nedenle hastalarda basınç yaralarının 

önlenmesi ya da erken dönemde tedavi edilmesi için hastaların klinik 

tablosu ile birlikte bireysel risk değerlendirmesinin yapılması ve uygun 

bakımın başlatılması, bu yönde stratejilerin geliştirilmesi etkili 

olacaktır. Ayrıca elde edilen bu bulguların klinik uygulama ve eğitim 

rehberlerinin oluşturulması için kullanılması, hastane kaynaklı basınç 

yaralarının önlenmesine ve bakım kalitesinin arttırılmasına katkı 

sağlayacaktır. Gerçekleştirilen bu araştırmadan elde edilen sonuçlar, 

basınç yarası nokta prevalansı, risk faktörleri ve hasta özelliklerini 

belirlemeyi amaçlayan araştırma sonuçlarına katkı sağlamakla birlikte, 

ülkemizde basınç yarası prevalansı ve ilişkili risk faktörlerinin daha 

net bir şekilde ortaya konması için yapılacak çalışmalara ışık 

tutacaktır.   
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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 

 

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,  

 

 

GİRİŞ 

Doğumdan sonraki ilk iki yılı içeren dönem, büyüme ve gelişme için 

kritik bir dönemdir. Bu süreçte, çocukların sağlıklı olarak büyüyüp 

gelişebilmelerinde, yeterli ve dengeli beslenmenin rolü büyüktür [1]. 

Anne sütü; dünyaya gelen her bebeğin ihtiyaç duyduğu, optimal 

büyüme ve gelişme için gerekli olan enerji ve besin öğelerini 

bünyesinde bulunduran, sindirimi kolay, biyoyararlılığı yüksek ve 

immunoglobulinlerden de zengin doğal ve mucizevi bir besindir 

[2,3]. Doğumdan sonra üretilen, sarı renkli ilk sıvıya kolostrum 

denir. Kolostrum; protein, A vitamini, B12 vitamini ve K 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışma, kuaför salonlarından hizmet alan kadınların 

güzellik hizmetlerinden yararlanma konusundaki görüşleri ile algılanan 

stres ve beden imajını belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Yöntem: Bu tanımlayıcı çalışmanın örneklemi, 15.04.2017-15.05.2017 

tarihleri arasında il merkezi olarak kabul edilen bir sokakta faaliyet 

gösteren 10 kuaför salonundan hizmet alan 333 kadın katılımcıdan 

oluştu. Çalışmanın verileri "Kişisel Bilgi Formu", "Algılanan Stres 

Ölçeği" ve "Beden Kateksi Ölçeği " kullanılarak toplandı. 

Bulgular: Bu çalışmada, düzenli olarak güzellik hizmetlerinden 

yararlanan kadınların stres algısının düşük olduğu ve vücut imajlarının 

olumlu olduğu; kendini iyi hissetmek için kuaföre giden kadınların 

beden imajının olumlu olduğu; amacı iyi hissetmek olan ve işlemden 

kısmen pişmanlık duyan kadınların beden imajının olumsuz olduğu; 

kuaföre gittiklerinde rahatlamış hisseden kadınların stres algısının 

düşük olduğu; kadınların dış görüşleri ile psikolojik durumları 

arasındaki ilişkinin beden imajını etkilediği ve algılanan stres puanları 

ile beden imajı arasında pozitif bir korelasyon olduğu saptandı. 

Sonuç: Bilindiği üzere birçok ruh sağlığı sorunu stresle ilişkilidir ve 

psikolojik refah beden imajını ilgilendiren bir durumdur. Güzellik 

hizmetlerinin bu olumlu etkisinin kadınların ruh sağlığı hizmetleri için 

etkili olduğu düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Güzellik, Beden imajı, Saç hazırlığı, Psikolojik 

stres, Kadınlar 

 

 

 

 

 

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.  

 

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 Hovardaoğlu [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, 

mean±standard 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/no: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 % 
PSS 

X ± SD 

BCS 

X ± SD 

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 
between groups 

1-2 - 

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 

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 

Opinions n % 
PSS 

X ± SD 

BCS 

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 56.5 26.97±5.59 95.87±24.64 

Partially 78 23.4 26.60±5.13 93.13±25.33 

KW/p 0.492/.784 1.192/.247  

Agreeing the idea that appearance and psychology are related 

Yes 181 54.4 26.98±5.50 91.15±25.35 

No 83 24.9 26.68±5.29 84.31±23.82 

Partially 69 20.7 26.79±4.82 97.51±27.61 

KW/p 0.424/.809 5.034/.007 

Statistically significant differences between 
groups 

- 2-3 

The expression that best describes the relationship between 

appearance and psychology 

My appearance is good if 
my psychology is good 

123 36.9 26.83±5.51 89.18±24.89 

My psychology is good if 
my appearance is good 

81 24.3 27.77±5.16 97.63±23.38 

If my psychology is bad, I 

care more about my 
appearance 

42 12.6 26.93±3.49 82.17±25.54 

If my psychology is bad, I 

don't care about my 

appearance 

37 11.1 26.22±5.95 96.27±25.16 

My psychology is not about 
how I look 

50 15.0 26.87±5.30 85.56±29.01 

KW/p 1.440/.837 15.857/.003 

Statistically significant differences between 
groups 

- 2-3;2-5 

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.  It is 

not an unexpected result that the body image of women who regret the 

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). El 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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ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE UZAKTAN EĞİTİM SÜRECİNDE MÜZİK TERAPİ VE 

PROGRESİF GEVŞEME EGZERSİZLERİNİN YAŞAM KALİTESİNE ETKİSİ 

 

THE EFFECTS OF MUSIC THERAPY AND PROGRESSIVE RELAXATION EXERCISES ON 

THE QUALITY OF LIFE OF UNIVERSITY STUDENTS IN DISTANCE EDUCATION 

Saadet Ufuk Yurdalan1 , Begüm Ünlü1* , Anıl Gökçen1 , Berkay Bozkurt1  , Havva Erva Küçükislamoğlu1  

1Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, İstanbul, Türkiye 

ÖZ  

Amaç: Araştırmamızda, müzik terapi ve müzik terapiye ek olarak verilen 
progresif gevşeme egzersizlerinin uzaktan eğitim gören üniversite 

öğrencilerinde yaşam kalitesi üzerine etkisini incelemek amaçlandı. 

Yöntem: Türkiye genelinde farklı şehir ve üniversitelerden öğrencilere 
ulaşılarak bilgilendirilmiş onam formu paylaşıldı ve gönüllü olan katılımcılar, 

katılımcı değerlendirme formu ile değerlendirildi. Çalışmamıza Ocak 2021–

Mayıs 2021 tarihleri arasında, dahil edilme kriterlerine uyan 88 gönüllü 
katılımcı dahil edildi. Katılımcılar randomize edilerek Müzik Terapi Grubu 

(n: 28), müzik terapi eşliğinde Progresif Gevşeme Egzersizi Grubu (n: 30) ve 

Kontrol Grubu (n: 30) olmak üzere üç gruba ayrıldı. Ses kayıtlarını 
oluşturmak amacıyla asoftmurmur.com adlı web sitesinin sahibinden ve 

WHOQOL-BREF Ölçeği kullanımı için WHOQOL Türkiye Merkezi’nden 

izin alındı. Araştırma öncesi katılımcıların demografik verileri kaydedildi; 
yaşam kalitesi, çalışmanın ilk ve son günlerinde bedensel, ruhsal, sosyal ve 

çevresel alanları içeren WHOQOL-BREF Ölçeği kullanılarak değerlendirildi. 

Başlangıçta katılımcılara çevrimiçi toplantı ile eğitim verildi. Haftalık 
hatırlatma ve kontroller ile 4 hafta sürdürülen programda; Müzik Terapi 

Grubu 4 hafta boyunca uyku saatleri öncesinde 15 dakikalık doğa seslerinden 

oluşan ses kaydını dinlerken Progresif Gevşeme Egzersizi Grubu ses kaydı 
eşliğinde yapılandırılmış gevşeme egzersizleri programını uyguladı. Kontrol 

Grubu hazırlanan günlük çizelgeye her sabah kalp hızı, solunum frekansı ve 

kesintisiz uyku sürelerini kaydetti. Müzik Terapi ve Progresif Gevşeme 
Egzersizi Grupları da benzer günlük izlemi gerçekleştirdi. Araştırmadan elde 

edilen verilerin niteliksel ve niceliksel istatistiksel analizi SPSS 24 programı 

kullanılarak yapıldı. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalamaları X̄=21.63±1.73 yıl, %73.9’u kadın, 

%26.1’i erkek idi. Katılımcıların demografik özellikleri benzerdi. Gruplar 
arası son değerlendirmelerde Kontrol Grubu ile Müzik Terapi Grubu arasında 

Müzik Terapi Grubunda daha yüksek olmak üzere bedensel alan skorunda 

istatistiksel anlamlı fark bulundu (p=0.037). Grup içi ilk ve son 
değerlendirmelerin karşılaştırılmasında ise Müzik Terapi Grubunun bedensel 

ve çevresel alan skorlarında istatistiksel anlamlı bir artış saptandı (sırasıyla 

p=0.016 ve p=0.018). 

Sonuç: Çalışmamızda müzik terapinin uzaktan eğitim alan üniversite 

öğrencilerinin yaşam kalitesini arttırdığı sonucuna ulaşıldı. Gelecekte, farklı 

protokol ve sürelerle üniversite öğrencilerine uygulanması planlanan müzik 
terapi ve progresif gevşeme egzersizlerinin, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi 

üzerine etkilerinin araştırıldığı çalışmalar yapılmasının faydalı olacağı ve bu 

uygulamaların sağlıklı yaşam tarzına etkilerinin değerlendirilmesinin de 

sağlık ve öğrenmede katma değer yaratacağı düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Müzik Terapisi, Egzersiz, Yaşam Kalitesi, Uzaktan 

Eğitim 

 

 

 

 

GİRİŞ 

Doğumdan sonraki ilk iki yılı içeren dönem, büyüme ve gelişme için 

kritik bir dönemdir. Bu süreçte, çocukların sağlıklı olarak büyüyüp 

gelişebilmelerinde, yeterli ve dengeli beslenmenin rolü büyüktür [1]. 

Anne sütü; dünyaya gelen her bebeğin ihtiyaç duyduğu, optimal 

büyüme ve gelişme için gerekli olan enerji ve besin öğelerini 

bünyesinde bulunduran, sindirimi kolay, biyoyararlılığı yüksek ve 

immunoglobulinlerden de zengin doğal ve mucizevi bir besindir 

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 X̄= 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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GİRİŞ 

Uzaktan eğitim; coğrafi olarak öğretmenden ve birbirlerinden farklı 

uzaklıklarda olan öğrencilerin öğrenme ihtiyaçlarının karşılanması 

amacıyla ortaya çıkmış bir sistemdir [1]. Uzaktan eğitim ortamlarında 

öğrencilerin, geleneksel yüz-yüze sınıf ortamları ile karşılaştırıldığında 

öğrenme açısından sorumlulukları artmaktadır. Ayrıca dünyanın farklı 

ülkelerinde her ne kadar çeşitli bilgi ve iletişim teknolojileri uzaktan 

eğitim uygulamalarında kullanılsa da fiziksel uzaklık, iletişimsel 

açıdan öğrenci ve öğretmenlerde psikolojik anlamda, algısal bir 

uzaklığa neden olmakta ve uzaktan eğitim sürecini etkilemektedir 

[2,3]. 

Müzik insan duygu ve davranışlarını derinden etkileyen güçlü bir 

araçtır. Yapılan çalışmalara göre genç kitlelerin dinlemeyi seçtikleri 

müzik türünün yaşam kalitesini etkilediği görülmektedir. Tarih 

boyunca müziğin insanlar üzerinde psikolojik bir etkisinin olduğu 

vurgulanmaktayken son yıllarda araştırmacılar müziğin psikolojik 

etkisinin yanı sıra insan bedeninde yol açtığı fizyolojik değişimler 

üzerine etkisini irdelemektedir [4,5]. Yapılan güncel çalışmalara göre 

müzik hastaların kan basıncı, nabız, solunum hızı gibi fizyolojik 

parametrelerinin ve ağrı, uykusuzluk gibi rahatsız edici bulguların 

azalmasına neden olmaktadır [6]. Günümüzde sunulan sağlık 

hizmetinde fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerinden yararlanılan bir 

yöntem olan müzik terapisi uygulamasında, bireyin yaşam kalitesini 

artırmak hedeflenmektedir [7-9]. 

Gevşeme; dinlenme, rahatlama ve istirahat etme anlamlarına 

gelmektedir. Progresif gevşeme egzersizi (PGE), “insan vücudundaki 

büyük kas gruplarının istemli, düzenli gevşetilmesi ile bedenin 

bütününde gevşeme sağlayan bir yöntem” olarak tanımlanmaktadır 

[10]. Gevşeme egzersizlerini uygulamanın temel amacı, bireylerin 

kaslardaki gerginlik ile gevşeme arasındaki farkı hissedebilmeleri ve 

gerginlik durumunda kendi kendine gevşemeyi öğrenebilmeleridir 

[10,11]. Düzenli uygulanan PGE’nin gevşeme sağlayarak ağrı ve 

yorgunluğa duyarlılığı azaltma, uykuya geçişi kolaylaştırma, yaşam 

kalitesini iyileştirme ve anksiyeteyi azaltma gibi birçok yararının 

olduğu saptanmıştır [10-14]. 

Bu bilgiler ışığında ilgili literatür taraması müzik terapi ve progresif 

gevşeme egzersizlerinin yaşam kalitesini artırdığını göstermektedir. 

Ancak yapılan literatür incelemesinde, müzik terapi ve progresif 

gevşeme egzersizlerinin uzaktan eğitim görmekte olan sağlıklı 

üniversite öğrencilerinin kalp hızı, solunum frekansı, kesintisiz uyku 

süresi ve yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendiren ulusal 

çalışmalara rastlanamamıştır.  

Bu çalışmanın amacı, uzaktan eğitim görmekte olan üniversite 

öğrencilerinde müzik terapi ve müzik terapiye ek olarak verilen 

progresif gevşeme egzersizlerinin yaşam kalitesi üzerine etkisini 

belirlemekti. 

YÖNTEM 

Randomize-kontrollü ve kesitsel bir araştırma olan çalışmamıza etik 

kurul onayını takibinden 15 Ocak 2021’de başladı ve 8 Mayıs 2021 

tarihinde tamamlandı. Araştırma, Türkiye’nin 24 farklı ilinde ikamet 

eden ve 41 farklı üniversitede uzaktan öğrenim görmekte olan 

araştırmaya katılmaya gönüllü 88 öğrenci ile tamamlandı. Her 

katılımcı bilgilendirilmiş onam formunu onayladı. Katılımcılar online 

platformlar aracılığıyla evlerinden bireysel olarak katılım gösterdi.  

Örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde G*Power 3.1 programı 

kullanıldı [15]. Etki büyüklüğü 0.4, alfa hata oranı 0.05 ve yüzde 90 

güç ile hesaplandığında toplam örneklem sayısı 84 olarak bulundu. 

Çalışmaya 101 katılımcı dahil edildi ve randomize olarak Kontrol 

Grubu, Müzik Terapi Grubu, müzik terapi eşliğinde Progresif 

Gevşeme Egzersizi Grubu olmak üzere üç gruba ayrıldı (Şekil 1). 

Randomizasyon random.org web sitesi kullanılarak yapıldı, bu sitede 

1-101 arasından her seferinde farklı bir sayı elde edildi ve yine 

katılımcının hangi gruba dahil olacağı belirlenirken 1-3 sayıları 

içinden sayı çekildi.  

Katılmaya gönüllü olup dahil edilme kriterlerine uyan 101 katılımcı ile 

çalışmaya başlandıktan sonra; 5 kişi gönüllü olmaktan vazgeçtiği, 4 

kişi uzaktan eğitime aktif şekilde katılmayı bıraktığı ve 4 kişi çalışma 

uygulamasını yerine getirmeyip veri iletmeyi bıraktığı için dışlanma 

kriterleri gözetilerek araştırmadan dışlandı. 

 

Şekil 1. Çalışma grupları 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

1. 18-25 yaş aralığında, eğitimine aktif olarak devam etmekte olan 

üniversite öğrencisi olması. 

2. Araştırmaya katılmak için gönüllü olması. 

3. Müzik dinleyebilmek ve internet üzerinden yürütülecek görüşmelere 

katılabilmek için gerekli ekipmana sahip olması. 

4. Profesyonel olarak müzik ile ilgilenmiyor olması. 

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 

1. Kalp hızı ve solunum frekansı ölçme yöntemlerinin anlatıldığı, 

müzik terapi, PGE uygulamasına ve takip formuna dair verilen uzaktan 

eğitime katılmaması. 

2. Katılımcının verilen eğitim sonrasında ölçümlerde başarısız olması 

veya yapılması gereken ölçüm ve uygulamalarını kavrayamaması. 

3. Kalp hızı ve solunum frekansı ölçümlerinin planlanan tarihlerde 

bildirilmemesi. 

4. Haftada 2 kez yapılacak olan kontrol görüşmelerine 2 kez üst üste 

katılmaması. 

5. Katılımcıda bellek sorunu ve işitme engeli olduğunu belirten bir 

tıbbi tanı olması. 

6. Katılımcının kooperasyon sorunu bulunması. 

7. Katılımcının uyku bozukluğu veya uyku kalitesine dair şikâyeti 

olması. 

Veri Toplama Araçları  

Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından hazırlanan Katılımcı 

Değerlendirme Formu ve Katılımcı Veri Takip Formu ile WHOQOL-

BREF(TR) Ölçeği kullanıldı.  

Katılımcı Değerlendirme Formu: Katılımcıların demografik 

bilgilerinin (yaş, boy, vücut ağırlığı, iletişim bilgileri, üniversite 

bilgileri vd.) kaydedileceği değerlendirme formu çevrimiçi olarak 

dolduruldu.  

WHOQOL-BREF(TR) Ölçeği: WHOQOL-BREF (TR), sağlıkla ilişkili 

yaşam kalitesi ölçeği Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

geliştirilmiş, Eser ve ark. tarafından geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır 

[16]. Ölçeğin uzun (WHOQOL-100) ve kısa (WHOQOL-27) formu 

olmak üzere iki sürümü vardır. Ölçek bedensel, ruhsal, sosyal ve 

çevresel iyilik hallerini ölçmekte ve 26 sorudan oluşmaktadır. Türkiye 

sürümü (27. soru ulusal sorudur) kullanıldığında çevre alan skoru 

Çevre-TR olarak adlandırılır. Bu durumda Çevre-TR alan skoru, çevre 

skoru yerine kullanılır. Ölçek yaşlı olmayan yetişkinlere 

uygulanabilmektedir [17]. Her bir alan, birbirinden bağımsız olarak 

kendi alanındaki yaşam kalitesini ifade ettiği için, alan puanları 4-20 

arasında hesaplanmaktadır. Puan arttıkça yaşam kalitesi artmaktadır 

[16-18]. Araştırmamızda yaşam kalitesi değerlendirmesi amacıyla 

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu (WHOQOL-

BREF (TR)) kullanıldı ve çevrimiçi olarak uygulandı. Ölçeğin 

kullanımı için WHOQOL Türkiye Merkezi’nden kullanım izin alındı. 

Katılımcı Veri Takip Çizelgesi: Katılımcıların kalp hızı, solunum 

frekansı ve kesintisiz uyku süresi verilerinin kaydedildiği, 
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katılımcıların çalışmaya devamlılığının incelendiği katılımcı takip 

çizelgesi her 3 grup için de oluşturuldu.  

Verilerin Toplanması 

Araştırmanın uygulama adımları şematik olarak sunulmuştur (Şekil 2). 

Yirmi sekiz günlük araştırma takibine başlamadan önce tüm 

katılımcılara online işitsel ve görsel platform aracılığı ile kalp hızı ve 

solunum frekansı ölçümü eğitimleri verildi. Kalp hızı ölçümü için 

kronometre ile tutulan 60 saniyelik süre içerisinde radial arterde 

hissedilen her bir atımın sayılarak kaydedilmesi istendi. Solunum 

frekansı ölçümünde ise spontan solunuma devam edilirken kronometre 

ile tutulan 60 saniyelik süre içerisinde her ardışık soluk alıp verme 

eyleminin sayılarak kaydedilmesi istendi. Kesintisiz uyku süresinin 

yaklaşık değerinin kaydedilmesi için, uyumak için yatağa girilen saat 

ile uykudan uyanılan saat arasındaki farkın hesaplanması istendi. 

Verilerin kaydedileceği takip formunun kullanımı öğretildi. 

Araştırma çalışması için kullanacak olduğumuz doğa sesleri, bütün 

internet kullanıcılarının görüntüleme ve kullanma hakkına sahip 

olduğu asoftmurmur.com adlı web sitesinden alındı.  

Müzik Terapi Grubunun uygulaması için kuş cıvıltıları ve okyanus 

dalgaları gibi doğa seslerini içeren 15 dakikalık ses kaydı siteden kayıt 

alınarak oluşturuldu. PGE uygulayacak olan katılımcı grubu için ise 

aynı ses kaydının üzerine egzersiz komutlarının adım adım 

seslendirmesi eklenerek yeni bir kayıt oluşturuldu. Araştırmamızın 

PGE uygulamasına ait komutlar, Jacobson PGE komutlarından 

faydalanılarak oluşturuldu [19]. Araştırma için hazırlanan ses kayıtları 

uygulama başlamadan önce düzenlenen eğitim esnasında açılarak 

farklı gruplardaki katılımcılara dinletildi. Gruplara özel olarak iki 

farklı içerikle hazırlanan bu ses dosyaları, 4 hafta süresince dinlenmek 

üzere müzik terapi ve müzik terapi eşliğinde PGE uygulayan her iki 

katılımcı grubuna uygun olarak iletildi.  

 

Şekil 2. Araştırmanın uygulama adımları 

Katılımcıların müzik terapi ve egzersizlere devamlılığının kontrol 

edilmesi için araştırmacılar haftada iki kere sesli ve görüntülü online 

platform aracılığı ile katılımcılarla bir araya geldi, müzik terapi ve 

PGE’nin uygulanıp uygulanmadığı kontrol edildi ve gerekli durumlar 

için geri bildirim sağlandı. Yirmi sekiz günlük uygulama süresince 

kalp hızı, solunum frekansı ve kesintisiz uyku süresi katılımcılar 

tarafından kaydedildi ve veriler araştırmacılar tarafından toplandı. Her 

bir katılımcıya ait kalp hızı, solunum frekansı ve kesintisiz uyku süresi 

verileri ile WHOQOL-BREF(TR) ilk değerlendirme ve son 

değerlendirme skorları kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz  

Araştırmada elde edilecek verilerin sınıflandırılmasında, niteliksel ve 

niceliksel istatistiksel yöntemler SPSS 24 istatistik programı ile 

%95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirildi.  

Değişkenlerin değerlendirilmesinde; olgu sayısının yeterli olmasıyla 

normal dağılıma uygunluğu One Sample Kolmogorow-Smirnow testi, 

Shapiro-Wilk testi ve histogram grafikleriyle değerlendirildi. 

Değişkenler arasında normal dağılım gözlendiğinde One Way 

ANOVA, normal dağılım gözlenmediğinde Kruskall Wallis testleri 

kullanılarak karşılaştırmalar yapıldı. 

İstatistiksel olarak anlamlı fark bulunması durumda ileri 

karşılaştırmalar için Post Hoc Tukey testi kullanıldı.  

Grup içi uygulama öncesi-sonrası değerlendirmelerin 

karşılaştırılmasında ise Paired sample t test ya da Wilcoxon testi 

yapıldı. 

Etik Onay 

Etik kurul onayı Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Çalışmalar Etik kurulundan alındı (Onay 

tarihi: 30.12.2020, Protokol no: 89). 

 BULGULAR 

Çalışma Kontrol Grubu 30, Müzik Terapi Grubu 28, Progresif 

Gevşeme Egzersizi Grubu 30 olmak üzere toplam 88 gönüllü katılımcı 

ile tamamlandı. Çalışmaya dahil edilen uzaktan eğitime aktif olarak 

katılımda bulunan üniversite öğrencileri 18-25 yaş aralığında ve yaş 

ortalamaları X̄=21.63±1.73 yıl idi. Katılımcıların %73.86’sı kadın, 

%26.14’ü erkek idi; gruplara göre cinsiyet dağılımı Tablo 1’de 

sunuldu. Demografik özellikleri de Tablo 1’de özetlendi; grupların 

yaş, boy, vücut ağırlığı ve VKİ özellikleri benzerdi (sırasıyla p=0.140, 

p=0.905, p=0.567, p=0.229). 

Tablo 1. Gruplara göre demografik özellikler 
 

Gruplar n X̄ SS 

Yaş 

(Yıl) 

Kontrol 30 21.37 1.87 

Müzik Terapi 28 21.36 1.81 

Progresif Gevşeme 

Egzersizi 
30 22.13 1.43 

Toplam 88 21.63 1.73 

Boy 

(cm) 

Kontrol 30 169.07 8.57 

Müzik Terapi 28 168.07 8.36 

Progresif Gevşeme 

Egzersizi 
30 168.8 9.19 

Toplam 88 168,66 8.63 

Vücut 

Ağırlığı 

(kg) 

Kontrol 30 62.9 10.46 

Müzik Terapi 28 62.57 10.58 

Progresif Gevşeme 
Egzersizi 

30 60.27 10.04 

Toplam 88 61.9 10.31 
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VKİ 

(kg/m2) 

Kontrol 30 21.91 2.59 

Müzik Terapi 28 22 2.48 

Progresif Gevşeme 
Egzersizi 

30 20.98 2.46 

Toplam 88 21.63 2.53 

Gruplar n Yüzde(%) 

Cinsiyet 

Kontrol 
Kadın 23 76.7 

Erkek 7 23.3 

Müzik Terapi 
Kadın 20 71.4 

Erkek 8 28.6 

Progresif Gevşeme 
Egzersizi 

Kadın 22 73.3 

Erkek 8 26.7 

Toplam 
Kadın 65 73.86 

Erkek 23 26.14 

X̄:Ortalama, SS:Standart Sapma, VKİ:Vücut kitle indeksi 

Katılımcıların WHOQOL-BREF(TR) ölçeğinin bedensel, çevresel, 

ruhsal alan ve sosyal alan skorlarının gruplar arasında 

karşılaştırmalarında ilk değerlendirmeler için anlamlı fark 

bulunmazken (sırasıyla p=0.397, p=0.559, p=0.656, p=0.979), 

bedensel alan son ölçüm skorunda istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p=0.035). Bu farkın Kontrol Grubu ile Müzik Terapi Grubu 

arasında olduğu saptandı (p=0.037) (Tablo 2). Müzik Terapi Grubuna 

ait bedensel alan son ölçüm skorunun (13.96±1.38) Kontrol 

Grubundan (12.99±1.57) daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 2). 

Tablo 2. WHOQOL-BREF(TR) Ölçeğinin bedensel alan son ölçüm 

skorlarının gruplar arası karşılaştırması 

Grup 
Ortalama 

Farkı 

Ortalama

±SS 
p 

Kontrol 

Müzik 

Terapi 
-0.97 

12.99±1.57 
0.037* 

Progresif 
Gevşeme 

-0.19 0.871 

Müzik 

Terapi 

Kontrol -0.97 

13.96±1.38 

0.037* 

Progresif 

Gevşeme 
0.78 0.116 

Progresif 

Gevşeme 

Kontrol -0.19 
13.18±1.45 

0.871 

Müzik 

Terapi 
0.78 0.116 

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

Katılımcıların WHOQOL-BREF(TR) ölçeğinin bedensel, çevresel, 

ruhsal ve sosyal alan ilk ölçüm ile son ölçüm skorları arasındaki grup 

içi karşılaştırılmaları incelendiğinde; Kontrol Grubu (sırasıyla 

p=0.267, p=0.508, p=0.445, p=0.152) ve Progresif Gevşeme Egzersizi 

Grubunda (sırasıyla p=0.699, p=0.742, p=0.632, p=0.135) istatistiksel 

anlamlı fark bulunmadı. Müzik Terapi Grubunda bedensel alan ve 

çevresel alan skorlarında istatistiksel anlamlı fark gözlendi (sırasıyla 

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

 

TARTIŞMA 

Randomize kontrollü bu araştırmada müzik terapi ve müzik terapi 

eşliğindeki PGE’nin uzaktan eğitim gören üniversite öğrencilerinde 

yaşam kalitesi üzerine etkisi incelendi. 

Ogba ve ark. Nijeryalı üniversite öğrencileri ile gerçekleştirdikleri 

çalışmada, relaksasyon tekniği ile uygulanan müzik terapinin algılanan 

stres düzeyinde anlamlı azalma sağladığı ve stres yönetimini olumlu 

etkilediğini bulmuştur [20]. Harmat ve ark. müzik terapinin, 19-28 yaş 

aralığındaki öğrencilerin uyku kalitesini iyileştirdiği ve depresif 

semptomları azalttığını bulmuştur [21].  

Tablo 3. Grup içi WHOQOL-BREF(TR) ölçeğinin bedensel, çevresel 

ve ruhsal alan skorlarının ilk ölçümleri ile son ölçümlerinin 

karşılaştırılması 

Grup Alan n 
Ortalama±

SS 
t P 

K
o

n
tr

o
l 

Bedensel alan 

ilk ölçüm 

30 

12.70±1.68 
-1.133 

 

0.267 

 Bedensel alan 

son ölçüm 
12.99±1.57 

Çevresel alan 
ilk ölçüm 

14.80±1.86 
0.670 

 

0.508 

 Çevresel alan 
son ölçüm 

15.02±1.98 

Ruhsal alan ilk 
ölçüm 

13.98±2.02 
-0.774 

 

0.445 

 Ruhsal alan son 
ölçüm 

13.78±1.83 

M
ü
zi

k
 T

er
ap

i 

Bedensel alan 

ilk ölçüm 

28 

13.29±1.52 

-2.577 0.016* 
Bedensel alan 

son ölçüm 
13.96±1.38 

Çevresel alan 
ilk ölçüm 

14.33±2.03 

-2.508 0.018* 
Çevresel alan 
son ölçüm 

15.03±2.14 

Ruhsal alan ilk 
ölçüm 

14.05±1.71 

-0.718 0.479 
Ruhsal alan son 
ölçüm 

14.24±1.53 

P
ro

g
re

si
f 

G
ev

şe
m

e 

Bedensel alan 

ilk ölçüm 

30 

13.09±1.74 
-0.391 

 

0.699 

 Bedensel alan 

son ölçüm 
13.18±1.45 

Çevresel alan 
ilk ölçüm 

14.37±1.64 
0.332 

 

0.742 

 Çevresel alan 

son ölçüm 
14.28±1.64 

Ruhsal alan ilk 
ölçüm 

13.58±1.68 

-0.484 0.632 
Ruhsal alan son 
ölçüm 

13.71±1.57 

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

Hasta gruplarda yapılan çalışmalar incelendiğinde; cerrahi sonrası 

yoğun bakımda yatan hastaların mekanik ventilasyon desteğinden 

ayrılma sürecinde uygulanan doğa temelli ses terapisinin arteriyel kan 

basıncının, kalp atım hızının ve solunum sayısının normal sınırlarda 

sürdürülmesinde, ağrı ve anksiyetenin azaltılmasında etkili olduğunu 

göstermiştir [22].  

Kalp yetmezliği olan hastalarda Benson gevşeme metodu ve doğa 

seslerini kullanarak yapılan randomize kontrollü çalışmada her iki 

yöntemin de kontrol grubu ile kıyaslandığında yorgunluğu azalttığı 

bulunmuştur [23]. 

İnangil ve ark. müzik terapi ve PGE’nin hemşirelik öğrencilerinde ilk 

klinik uygulamaları öncesi kaygı düzeyine etkisini araştırdıkları 

çalışmalarında uygulamada bulundukları deney gruplarında kaygı 

düzeylerinin azaldığını bulmuştur [24]. Üniversite öğrencileriyle 

gerçekleştirilen başka bir araştırmada müzik terapinin öğrencilerin 

sınav anındaki vital bulguları ve anksiyete düzeyleri üzerine etkisi 

incelenmiş; müzik terapi alan öğrencilerin kan basıncında anlamlı 

azalma olduğu ve yaşam kalitesinde anlamlı bir değişim olmadığı 

bulunmuştur. Çalışma kapsamında gerçekleştirilen grup odaklı 

görüşmelerde öğrencilerin müzik terapiyi, günlük yaşamlarındaki 

anksiyete düzeylerini azaltmaya uygun bulduklarını belirttiklerini 
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bildirmiştir [25]. Özgündöndü ve Gök Metin, yoğun bakım hemşireleri 

ile yürüttükleri araştırmalarında müzik ile birlikte uygulanan PGE’nin 

stres ve yorgunluğu azalttığını saptamıştır [26]. 

WHOQOL-BREF(TR) Ölçeği’nin bedensel alanı günlük yaşam 

aktivitelerini yürütebilme, tedavi ve ilaca bağımlılık, canlılık ve 

yorgunluk, mobilite, ağrı ve rahatsızlık hissi, uyku ve dinlenme, iş 

görme kapasitesine dair sorgulama yapmaktadır [27]. Çalışmamızda 

Müzik Terapi Grubunun son değerlendirmesine ait bedensel alan 

skorunun Kontrol Grubundan daha yüksek olduğu görüldü. Ayrıca 

Müzik Terapi Grubunda program sonrasında ölçek skorlarının arttığı 

saptandı. Bu farkın müzik terapinin özellikle yaşam kalitesi, duygu 

durum bozukluğu, uykusuzluk, ağrı, depresyon, anksiyete üzerine 

olumlu etkisi olduğu ve ağrıdan kaynaklanan dikkat dağınıklığını 

önlemesinden kaynaklandığı düşünüldü [28]. Bu sonuç literatür ile 

desteklenebilmektedir.  

Ölçeğin çevresel alanı ise finansal yeterlilik, fiziksel güvenlik ve 

emniyet, ev ortamı, sağlık hizmetlerinin ulaşılabilirliği ve kalitesi, 

dinlenme ve rekreasyonel aktivite fırsatları ve bunlara katılım, yeni 

beceri ve bilgi edinebilme, ulaşım imkanları ve fiziksel çevreye (iklim, 

trafik, gürültü, kirlilik) dair sorgulama yapmaktadır [27]. Grup içi 

karşılaştırmada Müzik Terapi Grubuna ait çevresel alan skorunun 

istatistiksel olarak anlamlı artışın, müzik terapinin kaygı düzeyi ve 

anksiyeteyi azaltıcı etkisi ile katılımcıların iyilik hali algısına etki 

ederek başta fiziksel güvenlik ve emniyette hissetme olmak üzere 

çevresel şartlarına dair değerlendirmelerini etkilediği düşünüldü. 

Kemoterapi alan jinekolojik kanser hastaları ile yürütülen bir 

çalışmada refleksoloji ve PGE’nin ağrı şiddeti, yorgunluk ve yaşam 

kalitesi üzerindeki etkileri araştırılmış; refleksoloji grubu ile 

refleksoloji ve PGE grubunun ağrı şiddeti ve yorgunluk düzeylerinde 

anlamlı azalma, yaşam kalitesinde ise artış bulunmuştur. Yalnızca 

PGE uygulanan grupta ağrı şiddeti ve yorgunluk anlamlı düzeyde 

azalmış ancak yaşam kalitesinde anlamlı bir fark gözlenmemiştir [29]. 

PGE’nin bakımevinde kalan yaşlı bireylerin yaşlanmaya adaptasyonu 

ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin incelendiği araştırmada; 8 haftalık 

PGE uygulaması sonrası müdahale grubunda sağlıkla ilgili yaşam 

kalitesi skorlarının arttığı ancak yaşlılığa alışma ile sağlıkla ilgili 

yaşam kalitesi bakımından kıyaslandığında kontrol ile müdahale 

grupları arasında anlamlı bir fark gözlenmediği bulunmuştur [30]. 

PGE’nin İranlı yaşlı bireylerin yaşam kalitesi üzerine etkisinin 

incelendiği araştırmada ise yaşam kalitesi üzerinde anlamlı artış 

olduğu bulunmuştur [31]. 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı tanısı ile yatmakta olan hastalara 

uygulanan PGE’nin taburculuk sonrası yorgunluk ve yaşam kalitesine 

etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmada uygulama grubunun 

yaşam kalitesi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

artış bulunmuştur [32]. 

Choi, müzik, PGE ve müzikle kombine PGE uygulamalarının bakım 

yurdunda çalışan hasta bakıcılarının anksiyete ve yorgunluk düzeyini 

azaltma ve yaşam kalitesini iyileştirmeye etkisini araştırmayı 

amaçladığı çalışmasında PGE grubu ile kontrol grubunu 

kıyasladığında yaşam kalitesinde anlamlı bir fark bulmuştur [33]. 

Literatürde görüldüğü gibi PGE’nin yaşam kalitesi üzerindeki etkileri 

değişiklik gösterebilmektedir.  

Progresif Gevşeme Egzersizi Grubuna ait yaşam kalitesi skorunda 

istatistiksel anlamlı bir farklılık bulunmadı. Bu durum, çalışmanın 

uzaktan süpervize edilmesi sebebiyle egzersiz komutlarının doğru 

şekilde gerçekleştirildiğine dair katılımcının beyanı dışında bir 

dayanağın olmamasına bağlandı. Progresif gevşeme egzersizleri için 

standart bir uygulama süresi belirtilmemekle birlikte çalışmamızdaki 

4 hafta süresince her gün 15 dakika şeklindeki uygulama süresinin 

yetersiz olabileceği düşünüldü. 

Literatür incelendiğinde PGE ve müzik terapi uygulamalarının yaşam 

kalitesi üzerine etkisinin farklılık gösterebildiği görülmektedir. Bu 

farklılığın; araştırmaların hasta, sağlıklı, genç, yaşlı gibi farklı 

niteliklerde örneklemler ile farklı PGE ve müzik terapi yöntemleri 

seçilerek kurgulanmasının literatürdeki sonuç çeşitliliğini 

açıklayabileceği kanısına varıldı. 

Müzik terapi ve progresif gevşeme egzersizlerinin çeşitlendirilebilen 

ve uygulama süreleri değişkenlik gösteren gevşeme uygulamaları 

olduğu bilinmektedir. Bu nedenle, gelecekteki çalışmalarda müzik 

terapi ve PGE gibi gevşeme yöntemlerinin uzaktan çevrimiçi 

uygulanmasını mümkün kılabilecek farklı yapılandırmalar ile uzaktan 

eğitim görmekte olan öğrencilerin yaşam kalitesi üzerine etkileri 

araştırılabilir.  

Çalışmamız, örneklemi Türkiye’nin farklı şehir ve üniversitelerden 

katılım gösteren ve demografik özellikleri karşılaştırıldığında yaş, boy, 

vücut ağırlığı ve VKİ açısından homojen olan, sağlıklı üniversite 

öğrencilerinden oluşması bakımından değerlidir.  

Limitasyonlar  

Araştırma kurgusu gereğince uzaktan eğitime aktif olarak katılımda 

bulunan üniversite öğrencileri ile çalışıldı ve deneysel aşama uzaktan 

eğitimin kesintisiz sürdürüldüğü 4 haftalık bir zaman kesitinde 

gerçekleştirildi. Deneysel aşamanın 4 haftadan daha uzun tutulamayıp 

uzaktan eğitim tarihlerine riayet edilerek 4 hafta sürdürülmesi bir 

limitasyon olarak düşünülebilir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak çalışmamızda müzik terapinin, yaşam kalitesinin bazı 

alanlarında iyileşme sağladığının bulunması nedeniyle uzaktan eğitim 

gören üniversite öğrencilerinde bu amaçla uygulanabilir bir 

relaksasyon yöntemi olarak kullanılabileceği kanıtlandı. Gelecekte, 

farklı protokol ve sürelerle üniversite öğrencilerine uygulanması 

planlanan müzik terapi ve progresif gevşeme egzersizlerinin, sağlıkla 

ilişkili yaşam kalitesi üzerine etkilerinin araştırıldığı çalışmalar 

yapılmasının faydalı olacağı ve bu uygulamaların sağlıklı yaşam 

tarzına etkilerinin değerlendirilmesinin de sağlık ve öğrenmede katma 

değer yaratacağı düşünüldü. 
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ÖZ  

Amaç: Bu çalışmada yaşlılarda malnütrisyon ve düşme riski 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntem: Araştırmanın örneklemini Nisan-Temmuz 2017 tarihleri 

arasında bir devlet hastanesinde yatmakta olan 65 yaş ve üstü 300 

hasta oluşturdu. Çalışmada, Kişisel Bilgi Formu, İtaki Düşme Riski 

Ölçeği, Mini Nütrisyonel Değerlendirme ve Subjektif Global 

Değerlendirme Testi kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde; sayı-

yüzde, ki-kare testi, Independent t test, One-way Anova ve Pearson 

korelasyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: Yaşlıların %52.3’ü 65-74, %36’sı 75-84 ve %11.7’si 85 

yaş üzerindeydi. Mini Nütrisyonel Değerlendirme sonuçlarına göre 

yaşlıların; %46.3’ünün riskli grupta ve %15’inin malnütre olduğu 

belirlendi. Toplam Mini Nütrisyonel Değerlendirme puanı 

ortalaması 17.93±4.89 olarak ölçüldü. Yaşlıların malnürtisyon 

açısından risk altında olduğu belirlendi. İtaki puanı ortalaması 

26.30±4.58 olarak hesaplandı. Malnütrisyon durumu ile düşme riski 

arasında anlamlı ilişki saptandı (p<0.05).  Malnütrisyon düzeyleri ile 

yaş ve kronik hastalık arasında anlamlı bir fark olduğu tespit edildi 

(p<0.01). En az bir kronik hastalığı bulunan yaşlılarda düşme riski 

ortalaması 26.25±4.20 olarak bulundu. Düşme riskinin en çok 

27.57±4.93 ile kronik böbrek yetmezliği hastalarında olduğu, daha 

sonra sırası ile kronik arter hastalığı ve kalp yetmezliği hastalarında 

düşme riskinin daha yüksek olduğu saptandı. Düşme riski ve 

malnütrisyon arasında negatif yönde çok yüksek düzeyde anlamlı bir 

ilişki saptandı (p<0.05). 

Sonuç: Araştırma sonucunda, malnütrisyonu olan yaşlı bireylerde 

düşme riskinin yüksek olduğu saptandı. Hemşireler yaşlı hastaları iyi 

tanımlamalı, uygun önlemleri almalı, yaşlı hasta ve bakım vericisine 

düşme riski hakkında bilgi vermeli ve bakımını bu doğrultuda 

planlamalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Düşme, Malnütrisyon, Yaşlı, Hemşirelik 

 

 

 

 

GİRİŞ 

Doğumdan sonraki ilk iki yılı içeren dönem, büyüme ve gelişme için 

kritik bir dönemdir. Bu süreçte, çocukların sağlıklı olarak büyüyüp 

gelişebilmelerinde, yeterli ve dengeli beslenmenin rolü büyüktür [1]. 

Anne sütü; dünyaya gelen her bebeğin ihtiyaç duyduğu, optimal 

büyüme ve gelişme için gerekli olan enerji ve besin öğelerini 

bünyesinde bulunduran, sindirimi kolay, biyoyararlılığı yüksek ve 

immunoglobulinlerden de zengin doğal ve mucizevi bir besindir 

[2,3]. Doğumdan sonra üretilen, sarı renkli ilk sıvıya kolostrum 

denir. Kolostrum; protein, A vitamini, B12 vitamini ve K 

vitamininin yanı sıra epidermal büyüme faktörü, sekretuar IgA, 

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, İtaki 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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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, 65 yaş ve üzeri yaşlı 

nüfusun, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yılda yaklaşık %5’lik 

bir oranda artış gösterdiği belirlenmiştir. Buna göre, dünyada 580 

milyon yaşlı nüfus bulunmakta ve bu nüfusun 2050 yılında 2 milyara 

ulaşacağı düşünülmektedir. Dünya nüfusunda, yaşam süresinin 

artması, doğum ve ölüm hızlarının azalması ile yaşlı nüfus sayısı 

artmaktadır [1]. 

Yaşlı nüfusun artmasıyla kronik hastalıklar ve yaşlılıkla ilgili diğer pek 

çok hastalığın sayısında artış görülmektedir. Günümüzde yaşlılarda 

görülen en önemli sağlık problemlerinden biri olan beslenme sorunları 

ya da yetersiz beslenmenin (malnütrisyon) görülme sıklığı tahmin 

edilenden çok daha fazladır [2,3].  

Akademik Geriatri Derneği tarafından yürütülen Türkiye huzurevleri 

ve bakımevleri nutrisyonel durum değerlendirme çalışmasında 

malnütrisyon riski %38.3, malnütrisyon oranı ise %11.9 olarak 

bildirilmiştir [4]. Sıklıkla protein-enerji malnütrisyonu olarak ortaya 

çıkan yetersiz beslenme problemleri dünyada az gelişmiş bölgelerde 

ve daha çok kırsal kesimlerde görülmektedir. Yaşlı bireyler protein-

enerji malnütrisyonu bakımından genç bireylere göre daha 

savunmasız, hassas ve örselenebilir özelliktedir [5].  

Malnütrisyon vücudun pek çok fonksiyonu üzerinde olumsuz etkilere 

sahiptir. Bu yüzden tedavi edilmeyen malnütrisyon, yaşlılarda 

morbidite ve mortalite oranının artmasına neden olmaktadır [5-7]. 

Yaşlılık döneminde görülen fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik 

sorunlar malnütrisyona, yaşlı bireyin yaşam süresinin kısalmasına ve 

yaşam kalitesinin düşmesine yol açmaktadır [2,3]. Malnütrisyon, 

geriatrik bireylerin dirençlerinin azalmasına, düşmeye, kalça kırığına, 

iyileşme sürelerinin uzamasına, artmış enfeksiyona, gecikmeli yara 

kapanmasına ve bası yaralarında artışa neden olmaktadır. Meydana 

gelen bu değişiklikler hastane yatış sürelerinin uzaması, tekrarlanan 

hastane yatışları, ilaç kullanımının artması, bakımda güçlüklerin ortaya 

çıkması, bakım evlerine geçiş ihtiyacı, yaşam kalitesinin azalması ve 

maliyetin artması ile sonuçlanmaktadır [6]. Bu durum yaşlı bireylerin 

beslenme durumlarının değerlendirilmesini, yetersiz beslenmeyle ilgili 

risk faktörlerinin incelenmesini ve sonuçların ele alınmasını gerekli 

kılmaktadır [4,5]. 

Yaşlı, fonksiyon açısından değerlendirildiğinde sağlıklı, kırılgan ve 

terminal yaşlı olarak üç grupta incelenmektedir. Bu inceleme ile 

yaşlıların yaşam durumları belirlenmektedir [6]. Yaşlılar, yaşamları 

süresince kilo kaybı, düşkünlük, halsizlik ve hareketsizliği de 

kapsayan farklı durum ya da belirtiler göstermektedir. Ayrıca 

sarkopeni, osteopeni, denge ve yürüme bozukluğu, beslenme 

problemleri ve yavaş yürüme gibi belirtiler de görülebilmektedir [7]. 

Bu belirtiler yaşlılıkta görülen düşmelerin ve hareketsizliğin ortaya 

çıkışını kolaylaştırmaktadır. Ek olarak, depresyon, demans, ilaçlar, 

stres, yürüme güçlüğü gibi faktörler fizyolojik ve fonksiyonel 

kapasiteyi etkileyen belirtilerin şiddetini arttırabilmektedir. Bu nedenle 

yaşlı bireylerin düşme riskinde artış görülebilmektedir.  

Fizyolojik ve fonksiyonel açıdan olumsuzlukların kontrol altına 

alınmasında ve var olan dengenin sürdürülmesinde hemşireler önemli 

roller üstlenmektedir. Dengesiziklerle karşı karşıya kalan geriatrik 

bireyler için hemşire fiziksel güç ve direnci geliştirici egzersiz 

programları, kilo kontrolü, ev ve çevre düzenlemeleri, ağız bakımı, 

kişisel hijyen, inkontinans gibi özel konularda bakım vermelidir. 

Bütüncül bakım anlayışı ile hareket eden hemşire, multidisipliner bir 

ekiple çalışmalıdır [8]. 

Hastane yatışının uzamasına ve tekrarlı yatışlara, ilaç kullanımının 

artmasına, bakım güçlüğüne, yaşam kalitesinde azalmaya ve maliyet 

artışına neden olan malnütrisyon ve düşme, yaşlı hastalarda özellikle 

değerlendirilmelidir [2,5].  

Bu çalışmada yaşlıların malnütrisyon düzeyi ve malnütrisyon ile 

düşme riski arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Araştırma Soruları 

1. Yaşlılardaki malnütrisyon düzeyi nedir? 

2. Yaşlıların düşme riski düzeyi nedir? 

3. Düşme riski ile malnütrisyon arasında ilişki var mıdır? 

4. Yaş ile malnütrisyon düzeyi ve düşme riski arasında ilişki var mıdır?  

YÖNTEM 

Bu çalışma geriatrik hastalarda malnütrisyon ile düşme riski arasındaki 

ilişkinin ve diğer risk faktörlerinin değerlendirilmesi amacıyla 

tanımlayıcı bir araştırma olarak planlanlandı. Araştırmaya Gaziantep 

Şehitkamil Devlet Hastanesi'nde Nisan-Temmuz 2017 tarihleri 

arasında yatmakta olan 65 yaş üstü hastalar alındı. Araştırmaya 

Gaziantep Şehitkamil Devlet Hastanesi'nde yatan ve 65 yaş ve 

üzerinde olan, oryantasyon, hafıza, dikkat, hesaplama, hatırlama, lisan, 

motor fonksiyon ve algılama yeteneklerinde sorun olmayan, tanısını 

bilen ve sözel olarak ifade eden, anketleri fiziksel ve ruhsal olarak 

cevaplamasında bir engel olmayan, sözel iletişim engeli (işitme ve 

konuşma) bulunmayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalar 

dahil edildi. Araştırma belirlenen kriterlere uyan ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden 65 yaş üstü 300 hasta ile tamamlandı. Klinikte 

demans hafif, orta ve şiddetli demans olarak üç evrede 

incelenmektedir. Bu çalışmada demans için hekim muayenesi ve 

değerlendirmesi baz alındı. Hekim tarafından 65 yaş üstü her hastaya 

Standardize Mini Mental Test (MMT) uygulaması yapılmaktaydı. 

MMT puanına göre demans tanısı alan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Yaşlılara Kişisel Bilgi Formu, İtaki Düşme Riski Ölçeği, Mini 

Nutrisyonel Değerlendirme Testi, Subjektif Gobal Değerlendirme 

Testi uygulandı. Uygulamalar yüz yüze yapıldı ve ortalama 30 dk 

sürdü.  

Veri Toplama Araçları 

Laboratuvar Bulguları: Bütün hastalardan kan örneği alınıp serum 

albumin, prealbumin, kolesterol, transferrin, demir, ferritin, demir 

bağlama kapasitesi, BUN, Vitamin B12 parametrelerinin kontrolü 

yapılıp, kaydedildi. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından hazırlanan bu form, 

yaşlıların sosyo-demografik özelliklerini, hastalık ve tedaviye ilişkin 

bilgilerini içeren 15 sorudan oluşmaktaydı [9,10]. 

Subjektif Global Değerlendirme Testi: Bu form fonksiyonel kapasite ve 

malnütrisyonda görülen fizyolojik belirtiler veya malnütrisyonun 

içerdiği durumları araştırmak amacıyla geliştirilmiştir. Hastanın öyküsü 

(kilo kaybı, besin alımında değişiklik, gastro-intestinal semptomlar ve 

fonksiyonel durum), fiziksel testler (kas kütlesi, subkutan yağ, sakral 

ödem ve ayak ödemi, assit) gibi antropometrik verileri içermektedir. 

Subjektif Global Değerlendirme (SGD) laboratuvar testlerini içermez 

[11]. Bilgilerin analizi ve bundan çıkan sonuçlar A, B, C olarak 

skorlanır. Eğer hasta iyi beslenmişse A, orta derecede malnütrisyon 

varsa B, ağır derecede malnütrisyon söz konusu ise C grubuna girer. Bu 

çalışmada SGD yaşlı hastaların antropometrik ölçümlerini göstermek 

için kullanıldı.   

Mini Nutrisyonel Değerlendirme Testi: Mini Nutrisyonel 

Değerlendirme Testi (MNDT), yaşlıda beslenme durumunun 

saptanmasında sıklıkla başvurulan bir yöntemdir. MNDT ilk defa 600 

kişiden fazla yaşlının katıldığı üç araştırma ile geçerlilik güvenirliliği 

sağlanmış, 1994’de Guigoz ve ark. yayınlamıştır [12]. İlk araştırma; 

155 hastayla Toulouse, Fransa’da, ikinci araştırma; Toulouse tarafından 

120 hastayla cross-validasyon, puanlama ile eşik değerler için yapılan 

bir geçerlilik araştırmasıdır. Üçüncü araştırma Albuquerque, New 

Mexico’da 347 hastayla yapılan bir çalışmadır.  Ülkemizde ise 

Hacettepe Üniversitesi Geriatri polikliniğine başvuran 236 hastayla 

geçerlilik güvenirlilik çalışması yapılmıştır [13].  

MNDT’de nütrisyon, sağlık durumu, antropometri, hastanın kendi 

öyküsüyle değerlendirmeye alınır. Tarama ve değerlendirme 

bölümlerinden oluşan 18 soru bulunmaktadır. Tarama bölümü; kilo 

kaybı, besin alımında azalma, hareketlilik durumu, stres, nöro-
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psikolojik sorunlar ve beden kütle indeksi (BKİ) gibi 6 sorudan 

oluşmaktadır. Boy-kilo ölçümü araştırmacılar tarafından anket soruları 

için hasta onamı alındıktan hemen sonra yapıldı ve elde edilen verilerle 

BKİ değerleri hesaplandı. Değerlendirme bölümü ise; antropometrik 

değerlendirme (kol ve baldır çevreleri); genel değerlendirme (hayat 

tarzı, ilaç, bası yarası); kısa beslenme değerlendirmesi (beslenme 

sıklığı, gıda ve sıvı alımı, beslenmede özerklik) ve subjektif 

değerlendirmeyi (sağlık ve beslenme konusunda benlik algısı) içeren 12 

sorudan oluşmaktadır. MNDT yaşlı hastaları normal beslenmiş (≥24), 

risk altında (17- 23.5 arasında) veya belirgin malnütre (<17) şeklinde 

sınıflandırmaktadır [13]. 

İtaki Düşme Riski Ölçeği: Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 

tarafından Türk toplumu için düzenlenen ve 17. yüzyılın önde gelen 

hekimlerinden Şemseddin İtakî’nin ismini alan bir ölçüm aracıdır [14]. 

Düşmelerin önüne geçmek için alınacak önlemler hastada var olan risk 

faktörlerine göre belirlenmelidir. Altmış beş yaş ve üstü; bilinç 

durumu, kronik hastalık öyküsü, yürürken fiziksel desteğe ihtiyacı var 

mı, görme durumu, ilaç kullanımı, baş dönmesi, ortastatik 

hipotansiyon, bedensel engeli olup olmadığı, hastaya bağlı herhangi 

bir ekipman ve riskli ilaç kullanımı açısından değerlendirilmektedir. 

Değerlendirme, 1. İlk değerlendirme 2. Post-operetif dönem 3. Hasta 

düşmesi 4. Bölüm değişikliği ve 5. Durum değişikliği olduğunda 

tekrarlanır. Test yaklaşık 5 dakika sürmektedir. Minör risk etmenleri 

ve majör risk etmenleri olmak üzere 19 sorudan oluşmaktadır. Toplam 

puan 5 ve üstü ise yüksek risk olarak tanımlanmaktadır [15]. 

Biyokimya Testleri: Bu form hastada nutrisyon parametrelerini 

değerlendirmek için oluşturuldu. Vücut ağırlığı veya BKİ ölçümü gibi 

bireysel parametreler geriatrik bireyin beslenme durumu hakkında 

yeterli bilgi vermemektedir. Bu yüzden yeme isteği ve kilo öyküsüyle 

birlikte ferritin, prealbumin, albumin, kreatinin, elektrolit düzeyi gibi 

bazı laboratuvar testleri gerekmektedir [16].  Bu formla albumin, 

kolesterol, demir, ferritin, demir bağlama kapasitesi, BUN (Kan üre 

azotu), Vitamin B12, verileri yer almaktaydı. 

İstatistiksel Analiz 

Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 

istatistik paket programından yararlanıldı. Verilerin 

değerlendirilmesinde; normal dağılıma uygunluk Kolmogorov 

Smirnov testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler olan yüzde, 

frekans, ortalama, standart sapma, hesaplandı. Ayrıca ki-kare testi, 

Independent t test, One Way Anova ve Pearson korelasyon analizi de 

kullanıldı. Önemlilik düzeyi p<0.05 olarak alındı. 

Etik 

Çalışmanın yürütüleceği kurumdan uygulama izni, Gaziantep 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul onayı 

[2017/84] alındı. Katılımcılar araştırma konusunda bilgilendirilip 

sözlü onamları alınarak katılımları sağlandı. Formlar katılımcıların 

kendilerini rahat ifade edebilecekleri bir ortamda yapıldı. Elde edilen 

sonuçlar katılımcıların mahremiyet ve kişisel bilgilerin gizliliğine özen 

gösterilerek sadece araştırma bulguları olarak değerlendirilip, gizli 

tutuldu. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen 300 geriatrik hastanın %54.3’ünün kadın, 

%45.7’sinin erkek olduğu görüldü. Bireylerin sosyodemografik 

özellikleri incelendiğinde %52.3’ünün 65-74 yaş aralığında ve 

%69.7’sinin evli olduğu kaydedildi. Ayrıca %72.3’ünün okuryazar 

olmadığı, %49.3’ünün ev hanımı olduğu, %65.7’sinin çekirdek ailesi 

ve %38.2’sinin ise eşi ve çocuklarıyla yaşadığı saptandı. Yaşlıların 

%95.3’ünün sosyal güvencesinin olduğu, %57.3’nün ekonomik 

durumunun iyi olduğu ve %94.3’nün kronik hastalığa sahip olduğu 

görüldü. Geriatrik hastaların antropometik ölçümleri incelendiğinde; 

cilt altı yağ dokusunun ve kas güçsüzlüğünün çoğunlukla orta derecede 

olduğu; assit, ayak bileği ve sakral bölge ödeminin de normal düzeyde 

olduğu saptandı. Çalışmaya dahil edilen bireylerin 139’nun (%46.3) 

malnütrisyon riski olduğu, 116’sının (%38.7) normal, 45’inin (%15) 

ise malnütrisyonlu grupta olduğu görüldü. İtaki düşme riski puan 

ortalaması 26.30±4.58 olarak hesaplandı.  

Yaşlıların İtaki puan ortalamasına göre yüksek düzeyde düşme riski 

olduğu görüldü. Geriatrik hastaların biyokimyasal değerleri 

incelendiğinde prealbumin ve demir değerlerinin düşüklüğü, BUN 

değerlerinin ise bir miktar yükseldiği dikkat çekti.  

Ölçülen diğer biyokimyasal değerler normal sınırlar içerisinde 

saptandı (Tablo 1). 

Tablo 1. Yaşlıların tanıtıcı özellikleri (n=300) 

Özellik  Sayı (n=300) Yüzde (%) 

Yaş (yıl) 

65-74  157 52.3 

75-84  108 36.0 

≥85 35 11.7 

Cinsiyet 
Kadın 163 54.3 

Erkek 137 45.7 

Medeni 

Durum 

Evli 209 69.7 

Bekar 91 30.3 

Eğitim 

Düzeyi 

Okur-yazar 

değil 
217 72.3 

Okur-yazar 83 27.7 

Çalışma 

Durumu 

Emekli 61 20.3 

Ev hanımı 148 49.3 

Serbest 

meslek 
28 9.3 

Çalışmıyor 63 21.0 

Sosyal 

Güvence 

Var 286 95.3 

Yok 14 4.7 

Ekonomik 

Durum 

İyi 172 57.3 

Kötü 128 42.7 

Aile Tipi 

Çekirdek 197 65.7 

Geniş 13 4.3 

Parçalanmış 90 30.0 

Birlikte 

Yaşadığı 

Kişi 

Aile 291 97.0 

Diğer 9 3.0 

Kronik 

Hastalık 

Var 282 94.3 

Yok 18 5.7 

Cilt Altı Yağ 

Dokusu 

Kaybı 

Normal 11 3.7 

Hafif 51 17 

Orta 145 48.3 

Ağır 93 31 

Kas 

Güçsüzlüğü 

Normal 11 3.7 

Hafif 51 17.0 

Orta 144 48.0 

Ağır 94 31.3 

Ayak Bileği 

Ödem 

Normal 239 79.7 

Hafif 35 11.7 

Orta 24 8.0 

Ağır 2 0.7 



Karya J Health Sci. 2022; 3(1): 24-29 

27 

 

Sakral Bölge 

Ödemi 

Normal 292 97.3 

Hafif 4 1.3 

Orta 3 1.0 

Ağır 1 0.3 

Assit 

Normal 294 98.0 

Hafif 2 0.7 

Orta 1 0.3 

Ağır 3 1.0 

MNDT 

Normal 116 38.7 

Riskli 139 46.3 

Malnutrisyon 45 15 

Biyokimya Değerleri (X±SS) 
Referans 

Aralığı 

Serum albümin  3.53±0.64 3,5-5,2 g/dl 

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 238.29±327.23 13-150 ug/L 

B12 vitamini 412.47±378.25 182-864 ng/L 

D vitamin  24.39±141.33 20-50 ug/L 

Özellik (X±SS) 

Yaş ortalaması (yıl) 74.12 ± 6.47 

MNDT toplam puan 16.57±4.78 

İtaki toplam puan 26.30 ±4.58 

*Crosstabs analizi. BUN: Kan üre nitrojen, SDBK: Demir bağlama kapasitesi, 

MNDT: Mini nutrisyon değerlendirme testi. 

Tablo 2’de geriatrik hastaların bazı özelliklerine göre malnütrisyon 

düzeyleri ve düşme riski karşılaştırıldı.  Geriatrik hastaların 

malnütrisyon düzeyleri ile cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi ve 

birlikte yaşadığı birey arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 

Malnütrisyon düzeyleri ile yaş ve kronik hastalık arasında anlamlı bir 

fark olduğu tespit edildi (p:0.001; x2:21.971, p:0.007; x2:9.849). 

Geriatrik hastaların yaş, cinsiyet, birlikte yaşadığı birey ile İtaki 

toplam puanı arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Kronik 

hastalık varlığı ve eğitim düzeyi ile İtaki puanı arasında anlamlı bir 

fark olduğu tespit edildi (p=0.000; x2:52.574, p=0.045; x2: 90.106). 

Tablo 3 geriatrik hastaların yaşının arttıkça malnütrisyon riskinin 

arttığını göstermektedir. Ayrıca eğitim düzeyi en yüksek olan grubun 

düşme riski de diğer gruplara göre daha yüksek bulundu.  

Tablo 4 incelendiğinde, geriatrik hastaların yaş ortalaması ile MNDT 

arasında negatif ve zayıf düzeyde bir ilişki olduğu görülmektedir 

(p;0.001; r=-0.320). Yaş ortalaması ile İtaki toplam puanı arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmadı (p:0.122; r=0.089).  İtaki toplam puanı ile 

MNDT arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulundu (p= 0.045; 

r=-0.116). İtaki puan ortalaması arttıkça MNDT düzeyi azalmaktaydı. 

Aradaki bu ilişki yüksek düzeyde ve anlamlıydı. 
 

 

 

 

TARTIŞMA 

Geriatrik bireylerde düşme riski ve malnutrisyon arasındaki ilişkiyi 

incelemek için yaptığımız bu çalışmanın sonucunda yaşlıların 

%46.3’ünün malnütrisyon riskine sahip, %38.7’sinin normal nütrisyon 

düzeyinde, %15’inin ise malnütrisyonlu olduğu saptandı. Literatür 

incelendiğinde yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edildiği 

görüldü.   

Evde sağlık birimine başvuran 65 yaş üstü kişilerle yapılan bir 

çalışmada MNDT sonuçlarına göre yaşlıların %13.5 oranında normal 

nütrisyon, %38.2 oranında malnütrisyon riski ve %48.3 oranında 

malnütrisyon olduğu saptanmıştır [10]. Huzurevinde konaklayan 

yaşlılarla ilgili yapılan başka bir çalışmada ise MNDT sonuçlarına 

göre yaşlıların %49.4’ünde beslenme sorunun olmadığı, %35.1’inde 

malnütrisyon riski ve %15.5’inde malnütrisyon olduğu saptanmıştır 

[17]. Diğer bir çalışma da ise MNDT puanlarına göre gruplara ayrılan 

hastalarda malnütrisyon %12, malnütrisyon riski olan hastalar %69, iyi 

beslenmiş hastalar ise %19 olarak tespit edilmiştir [18]. Bu sonuçlar 

doğrultusunda; malnütrisyon riskine sahip yaşlıların çoğunlukta 

olduğu, literatürün çalışmamızın sonucunu desteklediği 

görülmektedir.  

Bu çalışmada, malnütrisyonlu hastaların %52.6’sının, malnütrisyon 

riski olanların %55.4’ünün, normal nütrisyonda olanların %55.6’sının 

kadın olduğu saptandı. Literatürde malnutrisyonun cinsiyete göre 

dağılımı incelendiğinde sonuçların birbirinden farklı olduğu 

görülmüştür. Yapılan bir çalışmada malnütrisyonlu hastaların 

%62.8’inin, malnütrisyon riski olanların %73.5’inin, normal 

nütrisyonda olanların %50’sinin kadın olduğu saptanmıştır [10].  Bir 

başka çalışmada ise malnütrisyonu olan hastaların %75’inin erkek, 

malnütrisyon için riskli olan grubun %52.2’sinin erkek, iyi beslenmiş 

olanların ise %57.9’unun erkek olduğu belirlenmiştir [18]. 

Çalışmamızda da malnutrisyonun cinsiyete göre dağılımının ön plana 

çıktığı sonucuna ulaşılmaması literatürle uyumludur. 

Yaptığımız çalışmada yaşlıların malnütrisyon durumunun medeni 

durum, eğitim düzeyi ile yaşlının birlikte yaşadığı bireye göre 

değişmediği, malnutrisyon ve bu faktörler arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığı görüldü. Erdoğan ve Tunca’nın (2016) geriatrik hastaların 

çok yönlü fonksiyonel değerlendirmesinin ve beslenme durumlarının 

incelendiği çalışmalarında da medeni durumun malnutrisyon için risk 

faktörü olmadığı saptanmıştır [19].  

Geriatrik bireylerde kronik hastalıklar çok yaygın görülmekle birlikte 

kronik hastalıkların tedavisi de beslenme bozukluklarına sebep 

olabilmektedir. Çalışmamızda malnütrisyonlu hastaların %90.5’inde, 

malnütrisyon riski olanların %98.6’sında, normal nütrisyonluların 

%91.1’inde en az bir kronik hastalık varlığı saptandı. Evde sağlık 

birimine başvuran 65 yaş üstü kişilerle yapılan bir çalışmada 

malnütrisyonlu hastaların %90.7’sinde, malnütrisyon riski olanların 

%97.1’inde, normal nütrisyonluların %91.7’inde kronik hastalık 

varlığı saptanmıştır [10]. Yapılan bir diğer çalışmada ise enaz bir ya da 

daha çok sayıda kronik hastalığı bulunan 101 kişinin 18’inde (%18), 

herhangi bir kronik hastalığı olmayan 39 kişinin 5’ inde (%13) MNDT 

puanı düşük olarak bulunmuştur [9]. Bu sonuçlar, kronik hastalığı olan 

yaşlıların malnütrisyon açısından risk altında olduğunu 

desteklemektedir. Yaptığımız çalışmada, ortalama yaş ile toplam 

MNDT puanı arasında anlamlı bir ilişki olduğu görüldü. Dahiliye 

polikliniğine başvuran geriatrik bireyler ile yapılan bir çalışmada 

beslenme bozukluğu olanların yaş ortalaması ile beslenme bozukluğu 

olmayanların yaş ortalaması arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki 

olduğu saptanmıştır [17]. Bakım evlerinde kalan geriatrik bireylerde 

yapılan bir çalışmada ise ortalama yaş ile toplam MNDT puanı 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur [20]. Elde ettiğimiz bu sonuçlar 

literatürle uyumludur. 
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Tablo 2. Bazı değişkenlere göre yaşlıların malnütrisyon düzeyi ve düşme riskinin karşılaştırılması  

Değişken 

MNDT 

İTAKİ 

MNDT İTAKİ 

Malnütrisyon 
Malnütrisyon 

Riski 
Normal x2 

p 

x2 

p 
n % n % n % n % 

Yaş 

65-74 44 37.9 82 59.0 22 68.9 158 52.3 
21.971 

0.001 

46.830 

0.438 
75-84 50 43.1 44 31.7 13 31.1 107 36.0 

85 ve üzeri 22 19.0 13 9.3 0 0 35 11.7 

Cinsiyet 
Kadın 61 52.6 77 55.4 25 55.6 163 54.3 0.233 

0.890 

27.697 

0.227 Erkek 55 47.4 62 44.6 20 44.4 137 45.7 

Medeni 

Durum 

Evli 74 63.8 100 71.9 35 77.8 209 69.7 3.635 

0.162 

22.630 

0.483 Bekar 42 36.2 39 28.1 10 22.2 91 30.3 

Eğitim 

Düzeyi 

Okur-yazar 

değil 
90 77.6 97 69.8 30 66.7 217 72.3 3.891 

0.691 

90.106 

0.045 
Okur-yazar 26 22.4 42 30.2 15 33.4 83 27.7 

Birlikte 

Yaşadığı 

Birey 

Aile 112 96.5 135 97.1 44 97.9 291 97.0 8.684 

0.562* 

89.161 

0.965* Diğer 4 3.5 4 2.8 1 2.2 9 3.0 

Kronik 

Hastalık 

Var 105 90.5 136 98.6 41 91.1 282 94.3 9.849 

0.007 

52.574 

0.000 Yok 11 9.5 2 1.4 4 8.9 17 5.7 

Chi –Squire testi, *Fisher Exact testi. n:sayı, %:yüzde, MNDT:Mini nutrisyon değerlendirme testi 
 

Tablo 3. Yaşlıların yaş gruplarının, kronik hastalık varlığının ve 

eğitim düzeyinin malnütrisyon düzeyi ve düşme riski ile 

karşılaştırılması 

Değişken MNDT İTAKİ 

Yaş* 

65-74 19.05 ± 4.70 25.75 ± 3.82 

75-84 17.24 ± 4.85 26.77 ± 6.60 

85 ve üzeri 15.00 ± 4.32 26.95 ± 4.75 

F 12.393 2.404 

p 0.000 0.092 

Eğitim 

Düzeyi* 

Okur-yazar 

değil 
16.40±4.23 11.20±5.69 

İlköğretim 16.36±4.16 11.30±7.03 

Ortaöğretim 16.14±3.17 9.83±5.90 

Üniversite 14.00±4.14 13.50±6.36 

F 0.218 0.304 

p 0.884 0.823 

Kronik 

Hastalık 

Varlığı 

Var 18.00 ±4.77 26.25 ±4.20 

Yok 16.58 ±6.64 27.05 ±9.03 

t -0.700 1.157 

p 0.484 0.248 

 *OneWay Anova. MNDT:Mini nutrisyon değerlendirme testi  

Geriatrik bireylerde mobilite, yürüme güvenliği ve bağımsız yaşam 

arasında önemli ölçüde bir ilişki vardır. Yürüme sorunu bulunan kişiler 

düşme olmadan bile düşme korkusu, mobilite ve performanslarının 

kısıtlanma riskinden şikâyet etmektedirler [21].  

Toplumun %35’ini kapsayan 65 yaş üstündeki bireyler her yıl bir defa 

düşmekte, ilerleyen yaşlarda erkek ve kadınlarda düşme benzer 

oranlarda görülse de yaşlılığın erken dönemlerinde kadınlarda 

erkeklere nazaran daha yaygındır [22]. Düşme insidansı yaşın 

ilerlemesiyle birlikte artmaktadır. Düşme insidansı 70 yaş için %25 

iken, 75 yaş ve üzeri için %35 olarak bildirilmiştir [18]. 75 yaş üstü 

bireylerle yapılan bir çalışmada %53.5’inin son bir yıl içerisinde 

düştüğü ve yaş ortalamasıyla düşme arasında ilişki olduğu saptanmıştır 

[23]. Yapılan diğer bir çalışmada ise geriatrik bireylerin %21.1’inin 

hareket problemi ve düşme öyküsü olduğu saptanmıştır [18]. Bu 

çalışmada da İtaki düşme riski puan ortalaması yüksekti ve yaş arttıkça 

düşme riski artmaktaydı.  

 

Tablo 4. Yaşlıların yaş ortalaması, düşme riski ve malnütrisyon 

durumunun birbiri ile ilişkisi 

Pearson Korelasyon MNDT İTAKİ 
Yaş 

Ortalaması 

MNDT 

r 

p 

1 

 

-0.116 

0.045 

 

-0.320 

0.001 

İTAKİ 

r 

p 

 

-0.116 

0.045 

1 

 

0.089 

0.122 

Yaş Ortalaması 

r 

p 

 

-0.320 

0.001 

 

0.089 

0.122 

1 

Yaptığımız çalışmada, ortalama yaş ile toplam MNDT puanı arasında 

anlamlı ve negatif yönde bir ilişki bulundu. Dahiliye polikliniğine 

başvuran geriatrik bireyler ile yapılan bir çalışmada beslenme 

bozukluğu olanların %44.7’sinde mobilite ya da denge probleminin 

mevcut olduğu saptanmış ve bu oran beslenme bozukluğu 

olmayanlarda %11.6 olarak belirlenmiştir. Beslenme bozukluğu olan 

grupta istatiksel olarak anlamlı derecede mobilite ve denge problemi 

mevcuttur [18].  

75 yaş üstü bireyler ile yapılan bir çalışmada düşme öyküsünün, sadece 

kilo kaybı ve el kavrama gücü ile ilişkili olduğu saptanmıştır [23]. 

Çalışmamızda yaş arttıkça malnütrisyon puan ortalaması azalmakta ve 

İtaki puan ortalaması artmaktaydı. Yaşlılarda malnutrisyona sebep 

olabilecek beslenme bozukluğu gibi problemler yaşanması, yaşın 

ilerlemesi sonucu görmede kayıp, kronik hastalık varlığı, günlük 

yaşam aktivitelerini yerine getirmede yaşanan sorunlar sonucu 

düşmeler meydana gelmektedir. Bu durum hastaların yaşı ve 

malnutrisyonu ile ilişkilendirilebilir. Elde ettiğimiz veriler literatürle 

uyumludur. 

Araştırmanın bulgularının Gaziantep ili için genellenememesi, 

yalnızca yapıldığı hastaneyi yansıtması araştırmanın sınırlılığıdır. 

Hastaların beslenme, düşme gibi hafızaya dayalı soruları yanıtlarken 
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zorlanmaları yaşanılan zorluklardı. Araştırmada hastanın beyanının 

esas alınması diğer bir sınırlılıktır. 

SONUÇ 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara baktığımızda; geriatrik hastalarda 

cinsiyet, medeni durum, yaşadığı bireylerin malnütrisyon üzerinde 

herhangi bir etkisi olmadığını gösterdi. Örnekleme alınan yaşlılarda 

malnütrisyon riskinin yüksek olduğu bulundu. Yaşlıda kronik hastalık 

varlığının, düşme riski ve malnütsiyon durumu ile ilişkili olduğu 

saptandı.  

Etik onay: 2017/84, Gaziantep Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu 

Çıkar çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan etmiştir. 

Finansal destek: Yok. 

Teşekkür: Bu çalışmaya katılmaya gönüllü olan bütün yaşlı hastalara 

teşekkür ederiz. 

Yazar Katkısı: Fikir: ED,SSB; Tasarım: ED,SSB; Veri Toplama: ED; 

Verilerin istatistiksel analizi: SSB, Literatür taraması: SSB; Makale yazımı: 

ED; Eleştirel inceleme: SSB. 
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ÖZ  

H2 formülüne sahip olan moleküler hidrojen, renksiz, kokusuz, tatsız, 

metalik olmayan ve toksik olmayan bir gazdır. Moleküler hidrojen 

(H2), yüksek difüzyon hızına sahiptir ve biyolojik doku ve hücrelerde 

hızla yayılır. Moleküler hidrojen, vücudun redoks reaksiyonlarını 

değiştirmemekte ve hiçbir yan etki göstermemektedir. Hücrelerdeki 

hidroksil radikal gibi güçlü oksidanları inhibe etme özelliğinden dolayı 

seçici bir antioksidandır. Bu durum, moleküler hidrojenin önleyici ve 

tedavi edici uygulamalar için potansiyelini arttırmaktadır. Ek olarak, 

çeşitli gen ifadelerini düzenleyerek, antiinflamatuar ve antiapoptik 

özellik sergilemektedir. Aynı zamanda hastalıkların tedavisinde 

kullanılan ilaçların aksine moleküler hidrojen, hücre zarına kolaylıkla 

nüfuz etmektedir. Hidrojen gazı solumak, hidrojenle zenginleştirilmiş 

su içmek, hidrojenle zenginleştirilmiş salin enjeksiyonu, hidrojenli su 

banyosu yapmak ve hidrojenli göz damlaları kullanmak sağlık alanında 

moleküler hidrojen uygulamasının yaygın yöntemleridir. Bugüne kadar 

hidrojenin biyolojik ve tıbbi faydaları üzerine çok sayıda çalışma 

yapılmıştır ve araştırmalar halen devam etmektedir. Sonuç olarak; 

vücuttaki olumlu etkileri, yan etkisinin bulunmaması sebebiyle, 

moleküler hidrojen birçok hastalığa karşı umut verici bir potansiyele 

sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Moleküler hidrojen, Hidrojen terapisi, Sağlık 

alanı, Seçici antioksidan 

 

GİRİŞ 

Hidrojen, "H" element sembolü ile periyodik tabloda ilk sırada yer alan 

kimyasal bir elementtir. Aynı zamanda evrendeki en küçük atom ve 

doğadaki en basit elementtir. Evrensel bir element olan hidrojen; 

evrenin bileşimindeki ana bileşen, evrendeki tüm elementler arasında 

en basit yapı, evrendeki enerji dönüşümünün özü olarak düşünülebilir 

[1]. Moleküler hidrojen (H2); kokusuz, renksiz, tatsız, metalik olmayan, 

toksik olmayan ve yanıcı iki atomlu gaz halindeki maddedir. Ayrıca bu 

madde doğada en çok bulunan ve en hafif element olma özelliğine 

sahiptir. İlk olarak 16. yüzyılda yapay hidrojen gazı üretilmiştir. Daha 

sonra amonyak üretimi, fösil yakıt işleme ve kimyasal gübre üretiminde 

kullanılmıştır. Moleküler hidrojenin sağlık alanında kullanımı ise 

Ohsawa ve ark.’nın yaptıkları çalışma ile yükselişe geçmiştir. Bu 

çalışmada Ohsawa ve ark., moleküler hidrojenin seçici bir antioksidan 

olma özelliğinden dolayı hidroksil radikallerini seçici olarak azaltarak 

hücreleri koruyabildiğini tespit etmişlerdir. Bu çalışmadan sonra 

moleküler hidrojenin birçok hastalık, organ ve dokular üzerinde etkileri 

incelenmeye başlanmıştır [2,3]. 

 

psikodramanın kuramsal temelleri 1920’li yıllarda oluşmaya 

başlamıştır. Psikodrama, psikoeğitimden psikoterapiye, sahne 

sanatlarına kadar çok geniş bir alanda kullanılmaktadır [3,4]. Moreno, 

psikodramayı yalnızca klinikte kullanılan bir yöntem olarak değil, bir 

yaşam aracı olarak tasarlamıştır. Psikodrama oturumlarında grup 

üyeleri  geçmişte yaşamış oldukları olayları sergilerler.  Yaşantılarının 

hangi dönemleri olursa olsun  psikodrama oturumlarında yaşanan tüm 

olaylar “şimdi ve burada” ilkesine göre yeniden oluşturulmaktadır [5].   

ABSTRACT 

Molecular hydrogen, which has the H2 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. H2 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, H2 exhibits anti-inflammatory and anti- 

apoptotic properties. At the same time, unlike the drugs used in the 

treatment of diseases, H2 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 

 

 

Çoğu hidrofilik antioksidanlar biyomembranlara nüfuz edemezken, 

hidrofobik antioksidanlar ise membranlarda kalmaktadır. H2, hem lipit 

hem de sulu çözeltilerde çözünebilmektedir. Diğer antioksidanların 

aksine hidrojen, biyomembranlara kolaylıkla nüfuz etme ve yayılma 

özelliği göstermektedir. Ayrıca hidrojenin diğer bir avantajı, kan-beyin 

bariyerini kolaylıkla geçebilmesidir [4]. 

MOLEKÜLER HİDROJEN ÖZELLİKLERİ 

Fiziksel Özellikleri 

Hidrojen; renksiz, tatsız ve kokusuz bir diatomik gaz molekülüdür. 

Hidrojenin yoğunluğu çok küçüktür ve doğadaki en küçük molekül 

ağırlığına sahiptir.  

Standart koşullar altında (sıcaklık 0℃ ve basınç 101.325 kPa), 1 litre 

hidrojen gazının kütlesi 0.089 g'dır. Aynı hacimdeki hava ile 

karşılaştırıldığında, hidrojen kütlesi havanın yaklaşık 1/14'ü kadardır. 

Bu özellik sayesinde, bir zamanlar bazı insanlar hidrojen balonunu 

ulaşım aracı olarak kullanmışlardır. 

 

önemli bir parçasıdır. Cinsel aktivite yalnız neslin devamı için değil 

insanlar arası duygu paylaşımını sağlayan ve zevk veren temel bir 

işlevdir [2, 3]. Bir bebeğin dünyaya gelişiyle; kadının anatomisi ve 

hormonları, aile yapısı, partner ilişkileri, dolayısıyla kadının doğum 

sonu cinsel sağlığı ve davranışlarını da etkilenmektedir [2]. 

Psikodramada genellikle derin duygusal yaşantıların yaşanması ve 

çözümlenmesi söz konusudur [6].  Psikodrama yaşantısında grup 

üyelerinin deneyimlemiş olduğu geçmiş dönemdeki olaylar çeşitli 

teknikler kullanarak canlandırılmakta ve yeniden yaşanmaktadır. Bu 

sırada üyeler, kendilerini üzmüş, öfkelendirmiş, farklı duygular 

yaşamasına neden olmuş olayları, duygu ve düşüncelerini grup içinde 

oyunlaştırarak paylaşma ve dönüştürme fırsatı bulmaktadırlar [2,6]. 
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Hidrojen gazı -252.8℃'de renksiz sıvı haline gelebilmektedir. Elde 

edilen sıvı hidrojen, süper iletken özelliklere sahiptir. Hidrojenin 

yaygın sıvılarda çözünürlüğü nispeten düşüktür. Büyük bir özgül ısıya 

ve mükemmel termal iletkenliğe sahiptir. Hidrojenin ısıl iletkenlik 

oranı havanın yedi katıdır. Difüzyon hızı da oldukça yüksektir [4]. 

Kimyasal Özellikleri 

Hidrojen, hidrojen atomları arasındaki güçlü kovalent bağ sayesinde 

oda sıcaklığında kimyasal olarak kararlıdır. Hidrojen kimyasal olarak 

aktif ve yanıcıdır. Saf hidrojen gazı tutuştuğunda çevreye ısı yayabilir 

ve su oluşturabilir. Hidrojen konsantrasyonu %4-74 aralığında ise 

yanma ve patlama riski oluşturmaktadır. Fakat %4’ten az olan 

konsantrasyonlarda herhangi bir yanma ve patlama riski teşkil 

etmemektedir [4]. 

Hidrojen; bakır oksit, çinko oksit, demir oksit, kurşun oksit gibi bazı 

metal oksitleri indirger özelliktedir. Fakat bu özellik, sıcaklık ve 

konsantrasyon gereken koşullardan düşük olduğunda, bir çözelti veya 

organizmada benzerlik gösteremeyebilir. Hidrojen sadece indirgeyici 

değil aynı zamanda oksidatiftir. Hidrojen metal ile reaksiyona 

girdiğinde metali metal iyonuna oksitleyebilmektedir [4]. 

Biyolojik Özellikleri 

Antioksidan Etki: Serbest radikaller, eşleşmemiş elektron barındıran 

atomlar, atom grupları veya moleküllerdir. Serbest radikaller, yaşamın 

devam edebilmesi için gerekli maddelerdir. Bir kısmı biyolojik 

işlevlerde olumlu etki gösterirken diğer bir kısmı ise organizmada 

hücre ölümüne sebep olmaktadır [5]. Hidrojen, hücrelerdeki hidroksil 

radikal (·OH) ve peroksinitrit (ONOO-) gibi tehlikeli serbest radikalleri 

nötralize ederek seçici bir antioksidan görevi görür. Oksidatif strese 

karşı sitoprotektif etkileri sayesinde H2, hastalıkların tedavisinde 

olumlu etkiler sağlamaktadır [2]. 

Ek olarak çeşitli hayvan deneyleri; hidrojenin oksidatif stresin 

hücrelere ve dokulara verdiği zararı azaltarak antioksidan sistemin 

aktivitesini iyileştirme potansiyeline sahip olduğunu doğrulamıştır [6]. 

Ayrıca, hidrojen uygulaması ile antioksidan enzimlerin (süperoksit 

dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidaz) aktivitesinin gelişme 

gösterdiği bildirilmiştir [7,8]. 

 Antiinflamatuar Etki: İnflamasyon, çoğu hastalığa eşlik eden yaygın 

bir patolojik süreçtir. Bu süreçte, immünositlerin aktivasyonu ve 

inflamatuar sitokinlerin salınması söz konusudur. Bu, interlökin 1 beta 

(IL-1β), interlökin 6 (IL-6) ve tümör nekroz faktörü-alfa (TNF-α) içerir. 

Yapılan çalışmalar, hidrojen alımının hem inflamatuar sitokin miktarını 

hem de immünosit stimülasyonunu azaltabileceğini doğrulamıştır. 

Sonuç olarak, hidrojen tedavisinin iltihaplanma derecesi üzerinde 

olumlu etkileri olduğu bildirilmiştir [4]. 

 Antiapoptotik Etki: Apoptoz birçok gen ile ilişkili aktif bir sistem olan, 

tümörlerde sık görülen bir olay olup hücre ölümüne yol açan aktif 

olarak düzenlenmiş bir hücresel süreçtir. H2, antioksidan ve 

antiinflamatuar etkilerinin yanı sıra, apoptozla ilişkili faktörleri 

düzenleyerek antiapoptotik özellik gösterdiği çalışmalarla 

gösterilmiştir. H2, kaspaz-3'ün aktivasyonunu önleyerek, apoptozu 

azaltmaktadır. Ayrıca belirli yollar içinde ve arasında sinyal iletimini 

düzenleyerek apoptozu inhibe etmektedir [9]. 

Hidrojen Uygulama Metotları 

Hidrojenin farklı hastalıklarda; hidrojen gazı solunumu, hidrojenle 

zenginleştirilmiş su içmek, hidrojence zengin salin enjeksiyonu ve 

bağırsaktaki bakterilerin gıda veya ilaçlarla hidrojen üretmesini 

sağlama gibi yöntemler bulunmaktadır. Ek olarak hidrojenle 

zenginleştirilmiş su ile banyo yapmak ve hidrojenli göz damlaları 

kullanmak gibi uygulamaları da bulunmaktadır (Şekil 1) [4]. 

Hidrojen Gazının Solunumu: Hidrojen gazının solunması basit bir 

tedavi yöntemidir. Hidrojen gazı, bir ventilatör devresi, yüz maskesi 

veya nazal kanül yoluyla hidrojen gazı verilerek solunabilir.  

Daha önceki bölümlerde bahsedildiği gibi hidrojen gazı, %4’ten daha 

az olan konsantrasyonlarda havada ve saf oksijende patlama riski 

oluşturmaz. Solunan hidrojen gazı daha hızlı etki ettiğinden, akut 

oksidatif strese karşı savunma için uygun olabilmektedir. Ayrıca gazın 

solunması kan basıncını etkilememektedir. Fakat tehlikeli durum 

oluşturmaması için hidrojen konsantrasyonu, ticari olarak temin 

edilebilen araçlarla izlenmeli ve sürdürülmelidir [10]. 

Hidrojenle zenginleştirilmiş su: H2, daha önce belirtildiği gibi oda 

sıcaklığında atmosferik basınç altında 0,8 mM'ye kadar suda 

çözünebilmektedir. Hidrojenle zenginleştirilmiş su tüketimi, hidrojen 

gazının solunmasına göre daha güvenli, daha kolay taşınabilir ve 

uygulanabilir özelliktedir. Aynı zamanda hidrojenle zenginleştirilmiş 

su tüketiminin hidrojen inhalasyonuyla karşılaştırılabilir etkileri 

bulunmaktadır (Antioksidan, antiinflamatuar, antiapoptotik). 

Hidrojenle zenginleştirilmiş su, hidrojen gazının suda yüksek basınç 

altında çözülmesi, elektroliz yoluyla hidrojenin suda çözülmesi ve 

magnezyumun su ile reaksiyona sokulması gibi çeşitli yöntemlerle elde 

edilebilmektedir [10,11]. 

Hidrojence Zengin Salin Enjeksiyonu: Hidrojenin oral yolla vücuda 

alımı güvenli ve pratiktir. Fakat sudaki hidrojenin zamanla kaybolması 

ve midede veya bağırsakta bir miktar hidrojen kaybının yaşanması, 

uygulanan hidrojen konsantrasyonunun kontrol edilmesini 

zorlaştırmaktadır. H2'nin enjekte edilebilir bir hidrojenli salin yoluyla 

uygulanması, hidrojenin daha kolay kontrol edilebilir olmasını 

sağlamaktadır [9, 10]. Hidrojence zengin salin enjeksiyonu umut verici 

bir klinik yöntemdir. Bu yöntem, çeşitli organ iskemi-reperfüzyon 

yaralanmaları, enflamatuvar hastalıklar, arteriyoskleroz, hipertansiyon, 

karaciğer hasarı, diyabet ve diğer hastalık türlerinde uygulanmaktadır 

[1]. 

Bağırsak Bakterilerinin Ürettiği Hidrojen Gazı: Bağırsak bakterileri 

tarafından büyük miktarda hidrojen gazı üretilebilmektedir. Üretilen 

hidrojen gazı büyük bir kısmı bağırsak mukozası yoluyla kan 

dolaşımına katılabilmektedir. Organlara kan dolaşımı ile 

taşınabilmekte ve hastalıkların tedavisinde rol oynamaktadır. Aynı 

zamanda ince bağırsak tarafından emilemeyen ilaçlar ve besinler, 

hidrojen gazının üretilebildiği kolonlara taşınmaktadır [1]. 

Hidrojen Banyosu ve Hidrojenli Göz Damlası: Hidrojenin yukarıda 

bahsedilen uygulamalarının yanı sıra, hidrojen banyosu ve hidrojenli 

göz damlası uygulamaları da bulunmaktadır. Çözünmüş H2 ile ılık su 

banyosu uygulamasında H2, kan akışı yoluyla ciltte kolayca nüfuz 

etmekte ve yayılmaktadır [4, 12]. H2’li göz damlası uygulamasında, 

H2'nin salin içinde çözülmesi ve doğrudan oküler yüzeye 

uygulanmasıyla %70 oranında iyileşme kaydedildiği bildirilmiştir [13]. 

 

Şekil 1. Sağlık alanında hidrojen uygulama yöntemleri 

Hidrojenin Farklı Hastalıklar Üzerindeki Terapötik Etkileri 

H2'nin seçici antioksidan özelliğinin belirlenmesiyle; merkezi sinir 

sitemi hastalıkları, solunum hastalıkları, karaciğer hastalıkları, cilt 

hastalıkları, diyabet ve Alzheimer üzerine H2’nin terapötik ve önleyici 

etkileri incelenmiştir (Şekil 2). 
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Şekil 2. Hidrojen terapisinin uygulandığı hastalıklar 

Hidrojenin Merkezi Sinir Sistem Hastalıkları Üzerindeki Terapötik 

Etkileri: Ono ve ark. 2011 [14], inme hastalığı için kullanılan tek ilaç 

olan edaravon ile tedavi edilen hastalara kıyasla bir klinik araştırma 

yürütmüş ve kombine hidrojenle doymuş salin ve edaravonun beyin 

sapı enfarktüs hastaları üzerindeki terapötik etkilerini araştırmışlardır. 

Hastalar Edaravone grubu ve Edaravone ile hidrojenle zenginleştirilmiş 

salinle kombine tedavi grubuna ayrılmıştır. Hidrojen ve edaravon ile 

tedavi edilen hastaların manyetik rezonans görüntüleme 

göstergelerinin, tek başına edaravon ile tedavi edilenlerden daha iyi 

olduğu belirlenmiştir. Sonuçlar, hidrojenin arzu edilen terapötik 

etkilere sahip olduğunu göstermektedir. 

Cai ve ark. 2008 [15], hidrojen tedavisinin, yavru fare modelinde 

nöronal hücre ölümünün başlıca sebebi olan hipoksi iskemi (HI) beyin 

hasarı üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Yedi günlük fare yavruları, 

90 dakika hipoksiye (37°C'de %8 oksijen) maruz bırakılmıştır. Daha 

sonra, fareler sırasıyla 30, 60 veya 120 dakika boyunca %2 H2 ile 

doldurulmuş bir bölmeye yerleştirilmiştir. Bu tedaviden 24 saat sonra, 

beyin hasarı, Nissl ve TÜNEL boyamasının yanı sıra korteks ve 

hipokampta kaspaz-3, kaspaz-12 aktiviteleri de değerlendirilmiştir. 

Süreye bağlı bir şekilde H2 tedavisi, pozitif TÜNEL hücrelerinin 

sayısını ve kaspaz-3 ve 12 aktivitelerini önemli ölçüde azaltmıştır. Bu 

sonuçlar, H2’nin nöronal apoptozun inhibisyonu yoluyla beyinde 

koruma sağladığını göstermiştir. 

Derin hipotermik dolaşım durması (DHCA), 1950’den bu yana 

uygulanan hassas beyin ameliyatlarında beyne giden kan akışının 

durdurulması işlemidir. Bu işlem uzun süreli uygulandığında, vücutta 

önemli bir oksidatif stres, inflamatuar reaksiyon ve apoptoz 

gelişmektedir. Shen ve ark. 2011 [16], DHCA ile tedavi edilen farelerde 

hidrojence zengin salin uygulamasının etkisini incelemişlerdir. HRS 

uygulaması; oksidatif stresin iyileştirilmesi, inflamatuar faktörlerin 

aşağı regülasyonu ve apoptozun azaltılmasını içeren mekanizmalarla 

DHCA'nın neden olduğu beyin hasarının şiddetinde önemli bir azalma 

sağlamıştır. Alzheimer hastalığında hidrojene ilişkin birçok hayvan ve 

insan deneysel çalışma yapılmıştır [17]. Hidrojence zengin salin, fare 

modelinde hafıza işlev bozukluğunun iyileşmesine katkıda 

bulunabilecek olan Aβ- kaynaklı nöroinflamasyonu ve oksidatif stresi 

önlemiştir [18]. 

Hidrojenin Metabolizma Hastalıkları Üzerindeki Terapötik Etkileri: 

Kajiyama ve ark. 2008 [19], hidrojenle zenginleştirilmiş su alımının tip 

2 diyabet (T2DM) veya bozulmuş glukoz toleransı (IGT) olan 

hastalarda lipit ve glikoz metabolizması üzerindeki etkilerini 

incelemişlerdir. 30 T2DM ve 6 IGT hastası 8 hafta boyunca 900 

mL/gün hidrojenle zenginleştirilmiş su veya plasebo saf su 

tüketmişlerdir. Plazma glikozu ve insülin konsantrasyonu seviyelerinde 

hidrojence zengin su alımıyla iyileşme gözlemlenmiştir. IGT'li 6 

hastanın 4'ünde hidrojenle zenginleştirilmiş su alımı oral glukoz 

tolerans testini normalleştirmiştir. Hidrojen açısından zengin suyun, 

T2DM üzerinde faydalı bir role sahip olabileceğini bildirmişlerdir. 

Kamimura ve ark. 2011 [20], yüksek yağlı diyetle beslenen sıçanlarda 

hidrojenle zenginleştirilmiş su içmenin obezite, diyabet ve metabolik 

sendromun iyileştirilmesindeki potansiyel faydasını incelemişlerdir. 

Hidrojence zengin su hepatik oksidatif stresi azaltmış ve karaciğer yağ 

oranını önemli ölçüde hafifletmiştir. Ayrıca, diyet ve su tüketiminde 

artış olmamasına rağmen, yağ ve vücut ağırlıkları önemli ölçüde 

kontrol altına alınmıştır. H2’li su; plazma glikoz, insülin ve trigliserit 

düzeylerini de düşürmüştür. 

Hidrojenin Karaciğer Hastalıkları Üzerindeki Terapötik Etkileri: 

Fukuda ve ark. 2007 [21], hidrojen gazının solunmasının, 

iskemi/reperfüzyonun neden olduğu karaciğer hasarı üzerindeki 

etkilerini incelemişlerdir. Hidrojen gazı soluyan sıçanlarda hepatik 

hücre ölümü baskılanmış, serum alanin aminotransferaz ve hepatik 

malondialdehit seviyelerinde önemli ölçüde düşüş gözlemlenmiştir. 

Kawai ve ark. 2012 [22], hidrojenle zenginleştirilmiş su (HRW) ve 

pioglitazon (PGZ) ilacının farelerde yağlı karaciğer iltihaplanma 

hastalığı olan Alkolsüz steatohepatit (NASH) ilerlemesi üzerindeki 

etkilerini incelemişlerdir. Oksidatif stres biyobelirteçleri, interlökin-6 

ve tümör nekroz faktörü-α gibi inflamatuar faktörler ve apoptoz HRW 

ve PGZ gruplarında azalma göstermiştir. HRW grubu, hepatik 

kolesterolde daha küçük bir düşüş gösterirken, PGZ grubuna kıyasla 

serumda daha güçlü antioksidatif etkiler oluşturmuştur. Daha sonra bu 

çalışmada, NASH ile ilişkili hepatokarsinojenezin önlenmesinde 

hidrojenin etkileri de araştırılmıştır. HRW ve PGZ gruplarındaki tümör 

sayısı, kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha düşük sonuçlar 

vermiştir. Maksimum tümör boyutunun ise HRW grubunda diğer 

gruplara göre daha küçük olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak 

hidrojenle zenginleştirilmiş su tüketimi; hepatik oksidatif stresi, 

apoptozu, inflamasyonu ve hepatokarsinogenezi azaltarak NASH için 

etkili bir tedavi olabileceği bildirilmiştir. 

Hidrojenin Oftalmik Hastalıklar Üzerindeki Terapötik Etkileri: 

Oharazawa ve ark. 2010 [13], hidrojenli göz damlalarının retinada 

iskemi/reperfüzyon (I/R) hasarı üzerindeki nöroprotektif etkisini 

araştırmışlardır. H2’li göz damlaları, H2 gazının doymuş bir salin içinde 

çözülerek hazırlanıp iskemi/reperfüzyon dönemlerinde yüzeye sürekli 

uygulanmıştır. Sürekli olarak H2’li göz damlaları uygulandığında, 

vitröz cisimdeki H2 konsantrasyonu hemen artmış ve I/R'nun neden 

olduğu hidroksil düzeyi azalmıştır. Damlalar, retinal apoptotik ve 

oksidatif stres belirteci pozitif hücrelerin sayısını azaltmıştır. Aynı 

zamanda, damlalar retina kalınlığının iyileşmesini %70 arttırmıştır. 

Hidrojenin Radyasyon Tedavisinde Radyoprotektif Etkileri: Mei ve ark. 

2014 [23], radyasyon tedavisi sonucunda oluşan radyodermatit gibi yan 

etkiler üzerine, hidrojenin radyoprotektif etkinliğini ve olası moleküler 

mekanizmalarını analiz etmişlerdir. Hidrojen ortamının radyasyona 

bağlı hücre canlılığı, apoptoz ve biyokimyasal deneyler üzerindeki 

etkisi ölçülmüştür. Hidrojenin, tek bir radyasyon dozundan sonra 

sıçanlarda dermatitin şiddetini önemli ölçüde azalttığı, doku 

iyileşmesini hızlandırdığı ve radyasyona bağlı kilo kaybını azalttığı 

tespit edilmiştir. Bu sonuçlar, hidrojenin akut radyodermatit üzerinde 

olumlu bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. 

Ignacio ve ark. 2013 [24], hidrojen banyosunun tüysüz farelerde 

UVB'nin neden olduğu cilt hasarı üzerindeki etkisini araştırmışlardır. 

Fareler; musluk suyu, alkali azaltılmış su, zayıf hidrojenli su ve güçlü 

hidrojenli su banyo gruplarına ayrılmıştır. Farelerin 60 dakika boyunca 

suda serbestçe yüzmesine izin verilmiştir. Hidrojenle zenginleştirilmiş 

su (HRW) ile banyo, cilt hasarı seviyelerini ve glutatyon peroksidaz 

aktivitesinin artmasını önemli ölçüde azaltmıştır. Dahası, HRW'nun 

inflamatuar sitokinlerin seviyesini önemli ölçüde düşürdüğünü ortaya 

çıkarmıştır. 

Hidrojenin Cilt Hastalıkları Üzerindeki Terapötik Etkileri: Zhu ve ark. 

2018 [25], kronik inflamatuar deri hastalığı olan Psoriasis ve 

parapsoriasisin hidrojen suyu ile iyileşme potansiyelini araştırmışlardır. 

8. haftada, hidrojenli su banyosu tedavisi alan hastalarının %24,4'ünün 

(10/41), Psoriasis Alan Şiddet İndeksi (PASI) skorunda en az %75 
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iyileşme sağlandığı ortaya çıkmıştır. Tedavi olan hastaların %56,1'inin 

(23/41), PASI skorunda en az %50 iyileşme elde edilmiştir.  

Kaşıntıda da önemli iyileşme gözlenmiştir. Ayrıca, 8. haftada 

parapsoriasis hastalarının %33,3'ünde (2/6) tam yanıt ve %66,7'sinde 

(4/6) kısmi yanıt gözlenmiştir. 

Tanaka ve ark. 2018 [26], normal sağlıklı deneklerde; kılcal kan 

akışları, cilt nemi ve cilt gözeneklerindeki keratin tıkaçları üzerinde 

hidrojenli ılık su (40 ℃) ile hijyen gelişimini incelemişlerdir. Parmak 

uçları kılcal kan akışı ve kan akış seviyeleri de değerlendirilmiştir. 

Uygulamadan 60 dakika sonra kan akış seviyesi, normal ılık suya 

kıyasla yaklaşık %120'ye yükselmiştir. Deneklerin cilt nemi de 

izlenmiştir. Hidrojen ılık suyla banyodan hemen sonra, cilt nemi, 

banyodan öncesine göre %5-10 oranında artış göstermiştir. Hidrojenli 

su ile banyonun deri gözeneklerindeki keratin tıkaçlarının temizlenmesi 

normal ılık suya göre 2.30 ila 4.47 katı kadar artış göstermiştir. 

Ishibashi ve ark. 2015 [27], H2'nin, hidroksil radikallerini veya 

peroksinitriti azaltarak sedef hastalığıyla ilişkili inflamasyon üzerinde 

terapötik bir etkiye sahip olup olmadığını değerlendirmişlerdir. H2 

uygulamasında; 1 ppm H2 içeren salin, %3 H2 gazının solunması ve 

yüksek konsantrasyonda (5-7 ppm) H2 içeren içme suyu olarak üç 

yöntem kullanılmıştır. Üç hastanın sedef hastalığı alanı ve ciddiyet 

indeksi (PASI), hastalık aktivite skoru (DAS28), uygulama 

yönteminden bağımsız olarak H2 tedavisi sırasında azalmıştır. Psoriatik 

deri lezyonları tedavi sonunda neredeyse kaybolmuştur. Sonuç olarak, 

H2 uygulaması sedef hastalığına bağlı inflamasyonu azaltmıştır. 

Guo ve ark. 2015 [28], hidrojenin yanık yarası ilerlemesine karşı olası 

koruyucu etkilerini araştırmışlardır. 56 adet fare 6, 24 ve 48 saat süreyle 

tuzlu su enjeksiyonu ve hidrojen bakımından zengin salin (HS) 

uygulaması için gruplara ayrılmıştır. Her grupta oksidatif stres, apoptoz 

ve otofaji indeksleri ölçülmüştür. Malondialdehitteki yanık kaynaklı 

artış, HS ile belirgin şekilde azalırken, endojen antioksidan enzimlerin 

aktiviteleri önemli ölçüde artmıştır. Ek olarak HS, interlökin 10 ‘u (IL-

10) arttırırken, staz bölgesinde miyeloperoksidaz seviyesini ve TNF-α, 

IL-1β ve IL-6 ekspresyonunu düşürmüştür. 

Hidrojenin Yaşam Kalitesi Üzerindeki Terapötik Etkileri: Mizuno ve 

ark. 2017 [29], otonom sinir fonksiyonu, bilişsel fonksiyon testleri ve 

psikofizyolojik testler kullanarak hidrojenle zenginleştirilmiş su 

(HRW) içmenin yetişkin gönüllülerin yaşam kalitesi üzerindeki 

etkilerini araştırmayı amaçlamıştır. 4 hafta boyunca 26 gönüllüye (13 

kadın, 13 erkek; ortalama yaş, 34.4 ± 9.9 yıl) oral HRW (600 mL/gün) 

ve plasebo su (PLW, 600 mL/gün) uygulaması yapılmıştır. Dinlenme 

hali sırasında K6 skoru ve sempatik sinir aktivitesi için değişim oranları 

(tedavi sonrası/tedavi öncesi), HRW uygulamasından sonra PLW 

uygulamasına göre anlamlı ölçüde daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Bu sonuçlar, HRW'nin ruh hali, anksiyete ve otonom sinir işlevini 

içeren merkezi sinir sistemi işlevlerini artıran etkiler yoluyla yaşam 

kalitesini güçlendirebileceğini göstermiştir. 

Hidrojenin Akut Yaralanmalar Üzerindeki Terapötik Etkileri: Ostojic 

ve ark. 2014 [30], 2 haftalık hidrojen uygulamasının, akut yumuşak 

doku yaralanması sonrası erkek profesyonel sporcularda fonksiyonel 

iyileşme üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. Sporculara, hem oral 

hidrojen açısından zengin tabletler (günde 2 g) hem de topikal hidrojen 

açısından zengin paketler (20 dakika boyunca günde 6 kez) uygulaması 

yapılmıştır. Oral ve topikal hidrojen müdahalesinin, kontrol grubuna 

kıyasla plazma viskozite düşüşünü artırdığı bulunmuştur. Oral ve 

topikal hidrojen müdahalesi, yaralı uzvun iyileşme süresini 

hızlandırmıştır. 

SONUÇ 

Seçici antioksidan, kolay nüfuz etme gibi özellikleri moleküler 

hidrojeni, sağlık alanında kullanımı için avantajlı hale getirmektedir. 

Şimdiye kadar bilinen hiçbir yan etkisinin olmaması, antiinflammatuar, 

antiapoptik özellikleri H2’nin diğer avantajlarındandır.  

H2 diğer ilaçların ve antioksidanların etki sağlayamadığı bölgeler 

üzerindeki etkisiyle, birçok hastalık üzerinde tedavi edici özellik 

göstermektedir.  

Günümüze kadar yapılan çalışmalarla H2’nin; iskemi reperfüzyon 

hasarı, diyabet, akut yaralanmalar, depresyon, kanser tedavilerinin yan 

etkileri de dahil olmak üzere birçok hastalık üzerinde olumlu etkilerinin 

olduğu kanıtlanmıştır. 

Teşekkür: Yazarlar çalışmaya katkılarından dolayı Epoch (Tayvan) firmasına 

teşekkür eder. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan etmiştir. 

Finansal destek: Yok. 

Yazar Katkısı: Fikir: DV; Tasarım: DV; Veri toplama: SÇ; Literatür taraması: 

SÇ; Makale yazımı: SÇ; Eleştirel inceleme: DV. 
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ÖZ  

Yaşlanma, bireyin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan 

değişime uğradığı kaçınılmaz bir süreçtir. Yaşlılık sürecinde bireyin 

anatomik yapısında, fizyolojik işlevlerinde, zihinsel yeteneklerinde, 

sosyal ilişkilerinde ve psikolojisinde değişiklikler meydana gelir. 

Çeşitli hastalıklar ile birlikte duyu organlarında ve işlevlerinde azalma 

meydana gelmekte ve buna bağlı olarak yaşlıların yaşam kaliteleri 

düşmekte, yaşlılık döneminde de birey kendi kendine bakım ihtiyacını 

karşılamada yetersiz kalabilmektedir. Yaşlı bireyler, davranış ve sağlık 

durumlarındaki değişiklikler sebebiyle dehidratasyona yatkın hale 

gelirler. Yaşlanma sürecinde vücudun fonksiyonlarının yavaşlamasının 

yanı sıra su ihtiyacı artmaktadır. Susuzluk hissinin yaşla birlikte 

azalması dikkate alınmalı ve yaşlı bireylere susuzluk hissi olmasa bile 

belirli aralıklarla su içmeleri tavsiye edilmelidir. Yaşlı bireyler günde 

en az 2000 mL sıvı tüketmeye özen göstermelidir. Suyun yanı sıra sıvı 

ihtiyacının karşılanması için taze sıkılmış meyve suları, süt, ayran ve 

çorbalar tercih edilebilir. Çay, kahve, kola gibi kafein içeren içecekler 

idrar çıkışında artmaya neden olarak sıvı gereksinmesinin artmasına 

sebep olabileceği için fazla tüketiminden kaçınılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Dehidrasyon, Yaşlanma, Yaşlı 

 

 

GİRİŞ 

Yaşlanma, bireyin yaşam süreci boyunca fizyolojik, biyolojik, 

psikolojik ve sosyal açıdan değişimlere uğradığı geri dönüşsüz ve 

kaçınılmaz bir süreçtir [1]. Yaşlanma sürecinin son bölümüne yaşlılık 

adı verilmektedir. Yaşlılığın başlangıcı toplumdan topluma 

değişmektedir. Aynı toplum içinde dahi yıllar içinde, ekonomik 

koşullar, eğitim düzeyi, cinsiyet, fizyolojik ve psikolojik yaşa göre 

yaşlılığın başlangıcında bireysel farklılıklar yaşanmaktadır [2]. 

Dünya nüfusunun %8.5’i yaşlı bireylerden oluşmaktadır. Yaşlı nüfusun 

dünya nüfusunda 2050 yılına kadar %17 oranına yükseleceği ön 

görülmektedir [3].  

Ülkemizde yaşlı nüfusun toplam nüfusa oranı 1970’li yıllardan bu yana 

artış göstermektedir. Yaşlı nüfus, 1970’li yıllarda %4-5 oranında iken, 

2015 yılında %8.2 oranındadır. Bu oranın 2023 yılında %10.2 olacağı 

beklenmektedir [4].  

Dünya Sağlık Örgütü yaşlılık sınırını 64 yaşın bitimi, 65 yaşın 

başlaması olarak kabul etmektedir.  

 

 

• 65-75 yaş arası erken yaşlılık evresi 

• 75-85 yaş arası orta yaşlılık evresi 

• 85 yaş ve ötesi; ileri yaşlılık evresi [5]. 

psikodramanın kuramsal temelleri 1920’li yıllarda oluşmaya 

başlamıştır. Psikodrama, psikoeğitimden psikoterapiye, sahne 

sanatlarına kadar çok geniş bir alanda kullanılmaktadır [3,4]. Moreno, 

psikodramayı yalnızca klinikte kullanılan bir yöntem olarak değil, bir 

yaşam aracı olarak tasarlamıştır. Psikodrama oturumlarında grup 

üyeleri  geçmişte yaşamış oldukları olayları sergilerler.  Yaşantılarının 

hangi dönemleri olursa olsun  psikodrama oturumlarında yaşanan tüm 

olaylar “şimdi ve burada” ilkesine göre yeniden oluşturulmaktadır [5].   

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 

 

Yaşlılığın bilimsel sınıflandırılmasında 3 evre tanımlanmaktadır. 

• 65-75 yaş arası erken yaşlılık evresi 

• 75-85 yaş arası orta yaşlılık evresi 

• 85 yaş ve ötesi; ileri yaşlılık evresi [5]. 

Yaşlılık sürecinde bireyin anatomik yapısında, fizyolojik işlevlerinde, 

zihinsel yeteneklerinde, sosyal ilişkilerinde ve psikolojisinde 

değişiklikler meydana gelmektedir [6]. Tüm fizyolojik sistemlerde 

gerileme yaşanmaktadır. Bu nedenle yaşlı bireyler için en doğru 

tavsiyelerin verilmesi ve en iyi tedavi yaklaşımlarının sergilenmesi 

gerekmektedir [7]. Dünyadaki yaşlı nüfusundaki artış, çeşitli kronik 

hastalıklara olan ilgiyi arttırmıştır. Ancak yalnızca hastalıkların 

tedavilerine değil; bireylerin su tüketimi de dahil olmak üzere beslenme 

alışkanlıkları ve yaşam tarzlarına da odaklanılması gerektiği ifade 

edilmiştir [8,9]. Bu derlemenin amacı yaşlı popülasyonda 

dehidratasyona yatkınlığın, gerçekleşen fizyolojik ve psikolojik 

değişiklikler ile birlikte; su ve sıvı tüketiminde azalma ile ilişkisinin 

ortaya konması ve su tüketiminin öneminin vurgulanmasıdır. 

 

Çoğu hidrofilik antioksidanlar biyomembranlara nüfuz edemezken, 

hidrofobik antioksidanlar ise membranlarda kalmaktadır. H2, hem lipit 

hem de sulu çözeltilerde çözünebilmektedir. Diğer antioksidanların 

aksine hidrojen, biyomembranlara kolaylıkla nüfuz etme ve yayılma 

özelliği göstermektedir. Ayrıca hidrojenin diğer bir avantajı, kan-beyin 

bariyerini kolaylıkla geçebilmektedir [4]. 

Moleküler Hidrojen Özellikleri 

Fiziksel Özellikleri 

Hidrojen; renksiz, tatsız ve kokusuz bir diatomik gaz molekülüdür. 

Hidrojenin yoğunluğu çok küçüktür ve doğadaki en küçük molekül 

ağırlığına sahiptir.  
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Yaşlılıkta Meydana Gelen Fizyolojik Değişiklikler 

Yaşla birlikte diyabet, kanser, böbrek yetmezliği, kalp yetmezliği, 

anemi, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, demans, Parkinson hastalığı, 

osteoporoz, düşme, kazalar, görme ve işitme bozuklukları, diş 

sorunları, beslenme bozuklukları gibi yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyen sağlık sorunları ortaya çıkabilmektedir. Tat ve koku 

bozuklukları, kronik ağrı, uyku bozuklukları ve vücut ısısında 

düzensizlik de bu süreçte görülebilmektedir [10]. 

Yaşlanma, yetersiz beslenme, bağımlılık, uzun süreli yatak istirahati, 

yürüyüş bozuklukları, genel halsizlik, vücut ağırlığı kaybı, iştahsızlık, 

düşme korkusu, demans, femur kırıkları, deliryum, konfüzyon, daha 

seyrek dışarı çıkma, çoklu ilaç kullanımı ve depresyon kırılganlık 

oluşumuna katkıda bulunmaktadır. 75 yaş ve üstü bireylerin %20-

30'unda kırılganlık görülmektedir [11]. 

Yaşlanma ile beyinde hücre sayısında azalma meydana gelmektedir. 

Tepkime hızı yavaşlamaktadır. Duyu kayıpları ve kısa-süreli hafıza, 

kelime hazinesi, öğrenme, bilgi depolama, kelimeleri hatırlama, 

algılama gibi bazı mental fonksiyonlarda azalma görülebilmektedir 

[12]. 

Yaşlanma sürecinde ağız ve diş sağlığı problemleri artmakta, yutma 

zorlaşmaktadır [13]. Bazal tükürük salgısı yaşla birlikte azalmaktadır 

ve ağız kuruluğu meydana gelmektedir. Çene kas kitlesi 

zayıflamaktadır. Bu durum çiğnemeyi güçleştirmektedir. Çiğneme 

gücünün azalması nörolojik bir hastalığın etkisinden de 

kaynaklanabilmektedir [14]. 

Yaşlanma sürecinde dildeki papillalarda atrofi yaşanır. Giderek artan 

bu atrofi tat alma duyusunda kayıplara neden olmaktadır. Koku 

duyusunda azalma gerçekleşmektedir ve bu durum besin aromasının 

iştah uyarıcı etkisini azaltmaktadır [15]. İştah azalmasına sebep olan bir 

diğer faktör besin alımının hormonal ve nörotransmitter 

regülasyonunda meydana gelen değişimlerdir. Aynı zamanda glukagon 

benzeri peptid (GLP), kolesistokinin (CCK) ve ghrelin gibi 

gastrointestinal sistem hormonlarının yaşla birlikte artışı ile mide 

boşalması gecikmekte ve erken doygunluk hissi oluşmaktadır [16]. 

Mide elastikiyetinde azalma, gastroözofageal reflü artışı, kan akımı ve 

bazı enzimlerin etkinliğinin azalması, barsak hareketlerinin 

yavaşlaması, laktaz üretimi azalması ile süt intoleransı artışı gibi 

sindirim sisteminde meydana gelen değişiklikler iştahsızlık, 

hazımsızlık, kabızlık, diyare, kaşeksi, obezite gibi sorunlara sebep 

olabilmektedir [12]. 

Yaşlı bireylerde üretra sfinkter tonusunda azalma, menopoz sonrasında 

üretranın kısalması ve iç yüzey kalınlığında azalma nedeniyle üriner 

inkontinans; anal sfinkter kontrol kaybı nedeniyle fekal inkontinans 

yaşanabilmektedir. Alıcı sinir uçlarındaki duyarlılığın azalması ile iştah 

olumsuz yönde etkilenmektedir [12]. 

Yaşlı bireylerde %24-50 oranında gelişen konstipasyon, önemli bir 

sağlık problemidir. Düşük posa alımı, yetersiz sıvı alımı ve fiziksel 

aktivitedeki azalma konstipasyona neden olmaktadır. Sıvı alımının ve 

lifli besin tüketiminin artmasıyla konstipasyonda iyileşme 

sağlanabilmektedir [17]. 

Yabancı ve arkadaşları da “Yaşlı Bireylerin Sağlık ve Beslenme 

Durumlarının Değerlendirilmesi” adlı çalışmalarında literatürdeki bu 

bilgileri destekleyici nitelikte sonuçlara ulaşmışlardır. Çalışmaya 

katılan bireylerde yaşlarının ilerlemesiyle birlikte tat ve koku 

duyusunda azalma, ağız kuruluğu, yeme ve yutma güçlüğü, diş kaybı, 

iştahta azalma ve kabızlık şikâyetlerinde artış tespit etmişlerdir [13]. 

Yaşlı bireyler, davranış ve sağlık durumlarındaki değişiklikler 

sebebiyle dehidratasyona yatkın hale gelirler. Susuzluk hissi yaşla 

birlikte azalmakta ve bireyler susadıklarını fark etmemektedirler [18]. 

Yaşlanma ile böbrek dokusu küçülmekte ve kan akımı azalmaktadır. 

Böbreğin idrar konsanstrasyonu ve sodyum tutma işlevlerinde azalma 

ve susuzluk hissini algılayamama nedenleriyle sıvı elektrolit 

dengesinde bozulmalar meydana gelmektedir [12]. 

Yaşlanma ile kemik yoğunluğunda azalma meydana gelmekte ve 

kemikler daha zayıf ve kırılgan hale gelmektedir. Vücut postürü 

bozulmaktadır. Boy kısalması, diş kayıpları, kemiklerde kırılmalar, 

bacaklarda eğrilikler ve kamburlaşma, kas gücünde ve 

koordinasyonunda azalma gerçekleşebilmektedir [12]. 

Yağsız doku miktarı kadınlarda erkeklere nazaran daha azdır. Yağsız 

doku miktarının azalması, kas kütlesi ve kuvvetinde de azalmaya neden 

olarak yürüyüş ve dengeyi etkilemekte, düşme ve kırık oluşumu riskini 

arttırmaktadır [19]. 

Yaşlanma ile hem sistemik hem de deri hastalıklarının daha sık 

görülmesi ile cilt yapısında ve işlevinde de pek çok değişiklik meydana 

gelmektedir. Cilt incelmekte, kuruluk artmakta, pürüzlülük oluşmakta, 

kırışıklıklar görülmekte, cilt elastikiyeti ve hücre yenilenme hızı 

azalmaktadır [20]. 

Yaşlanmayla meydan gelen fizyolojik değişiklikler, kronik hastalıklar, 

çoklu ilaç kullanımı, besin alımının azalması, sosyoekonomik faktörler, 

depresyon, yalnızlık, kendi ihtiyaçlarını karşılayamama gibi faktörler 

yaşlıların beslenme durumlarını olumsuz etkilemektedir [21]. 

Yaşlı bireylerde enerji gereksinimi genç yetişkinlere göre %20 daha 

azdır. Yaşın ilerlemesi ile enerji harcamasında ve bazal metabolizma 

hızında azalma meydana gelmektedir. Bu durum kas kütlesinin 

azalması ve fiziksel aktivitenin azalması ile birlikte enerji 

gereksiniminde azalmaya sebep olmaktadır [22]. 65 yaş üzerindeki 

bireylerin enerji alım düzeyleri Türkiye’ye özgü beslenme rehberinde 

kadınlar için 1790 kkal, erkekler için 2100 kkal değerinde belirtilmiştir. 

Yağsız kütle, 40 yaşından sonraki her 10 yıllık dönemde %2-3 oranında 

azalmaktadır. 65 yaş üstünde beden kitle indeksi değerlerinde 24-29 

aralığı normal kabul edilmektedir [19]. 

Yaşlılıkta Su Tüketiminin Önemi ve Dehidratasyon Riski 

Başta su olmak üzere içecekler ve yiyeceklerde bulunan görünür/ 

görünmez su, “sıvı” olarak tanımlanmaktadır [23]. Günlük su ihtiyacı, 

su ve içecek tüketimi ve yiyeceklerin içindeki sular ile 

karşılanmaktadır. Su ve diğer sıvılar vücut su dengesinin korunmasında 

önem taşımaktadır Vücuttaki su dengesi; besinlerin sindirimi, emilimi 

ve metabolizması sonucu zararlı maddelerin uzaklaştırılması ve vücut 

ısı dengesinin sağlanmasında önemli rollere sahiptir [24]. Vücutta her 

gün böbreklerden 1500 mL/gün, deriden 500 mL/gün, bağırsaklardan 

300 mL/gün, solunumla 300 mL/gün olmak üzere toplam 2.5 litre su 

kaybı gerçekleşmektedir. Kaybedilen suyun yerine konması ve böylece 

vücuttaki su dengesinin sağlanması içme suyu ile 1500-2000 mL/gün 

(8-10 su bardağı), yiyecek ve içeceklerle 1000 mL/gün, metabolizma 

sonucu oluşan su 260 mL/gün ile karşılanmaktadır [25].  

Yaşlanma sürecinde vücudun fonksiyonlarının yavaşlamasının yanı 

sıra su ihtiyacı artmaktadır. Bu durumun herhangi bir obstrüksiyon 

veya distrofilere sebep olmaması için uygun zamanlarda yeterli 

miktarlarda su tüketilmesi gerekmektedir [26]. 

TÜBER’e göre Su tüketimi AI (yeterli alım; 2000 mL) değerinin 

altında olan 65 yaş ve üzerindeki erkek bireylerin oranı %71, kadın 

bireylerin oranı %62.8’dir [23]. Gereksinimden az sıvı alınan ya da sıvı 

kaybının fazla olduğu durumlarda dehidratasyon olarak tanımlanan sıvı 

açığı meydana gelir. Yaşlı bireylerin yaşadıkları fizyolojik ve bilişsel 

değişiklikler su metabolizmasının bozulmasına sebep olarak 

dehidratasyon gelişme riskini arttırmaktadır [27]. Yaşlı bireylerde 

dehidratasyona bağlı olarak; vücut ağırlığı kaybı, konstipasyon, 

düşmeler, deliryum, ilaç toksisitesi, ortostatik hipotansiyon, yara 

iyileşmesinde gecikme, böbrek yetmezliği, postprandiyal hipotansiyon, 

idrar ve solunum yolu enfeksiyonları, nöbetler, miyokard infarktüsü 

gelişebilmektedir [28]. Dehidrasyon fark edilmez ve tedavi edilmezse 

kronik hastalıkların seyrini kötüleştirebilmekte ve ölüm riskini 

artırabilmektedir [29]. 
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Şekil 1. Yaşlılık döneminde dehidratasyonun nedenleri ve sonuçları  

Yaşın ilerlemesi ile birlikte toplam vücut suyu da azalmaktadır [16]. 

Toplam vücut su içeriği, yağsız vücut kütlesinin azalmasına bağlı 

olarak %45-50'ye düşer ve hücre dışı/hücre içi sıvı oranında bir artışa 

yol açmaktadır [30]. Yaşlı bireyler susuzluk hissinin tetiklenmesinde 

kayıp yaşamaktadırlar [29]. Su alımı, susama hissinin azalmasına bağlı 

olarak azalmaktadır. Ancak vücutta su kaybı fazladır [19]. Bu nedenle 

su içmek için susama hissinin beklenmemesi gerekmektedir. Toplam 

vücut sıvısının %2’sinin kaybı vücudun susuz kaldığını göstermektedir. 

Susama hissini beklemek vücudu susuzluk noktasına götürerek 

dehidratasyona zemin hazırlayabilmektedir [31]. Vücuttaki suyun %3 

kaybında fiziksel performans ve kan hacminde azalma; %5 kaybında 

konsantrasyon bozukluğu; %8 kaybında aşırı yorgunluk, baş dönmesi, 

solunum güçlüğü; %10 kaybında ise dolaşım bozukluğu, aşırı 

yorgunluk, kas spazmı ve böbrek yetmezliği görülmektedir [32]. 

Vücutta su yetersizliğinin ilk sinyalleri ağrı oluşumlarıdır. Bu durum 

yeterli su tüketimi ile birlikte iyileştirilebilir [33]. Vücut toplam 

suyunun azalması hipotansiyona da neden olabilmektedir. 

Hipotansiyon durumu dik duruşun sağlanmasında zorluklara sebep 

olmakla birlikte serebral kan akımında azalmaya yol açarak düşme 

riskini artırabilmektedir [34]. Aşırı sıvı kaybı vücut ısısının normalin 

üstüne (>37.5) çıkmasına neden olarak sağlık riskine sebep 

olabilmektedir [35]. Kafa karışıklığı, baş ağrısı, baş dönmesi, cilt 

kuruluğu, cilt turgorunun azalması, dudaklarda kuruluk, idrar renginin 

koyulaşması, vücut ağırlığı kaybı, serum ve plazma ozmolaritesi 

ölçümü hidrasyonun değerlendirilmesine yardımcı olabilecek 

unsurlardandır [30,36]. 

Dehidratasyon durumunda mide ve duedonum mukozal yapısı 

bozulmaktadır. Bu bozulma neticesinde aside karşı engel zayıflamakta, 

gastrit ve ülser riski artmaktadır. Bunlar susuzluğun sinyalleridir. Su 

alımıyla mukozal yapıda iyileşme sağlanabilmektedir [37]. 

Akciğer dokusunda solunum ile su kaybı yaşanmaktadır. Astım 

hastalığında bronşların kontraksiyonu ve akciğer dokusunda histamin 

miktarı artmaktadır. Su tüketiminin artması histamin üretimini 

azaltmaktadır [37]. Ağız sağlığının bozulması ve yutma disfonksiyonu 

pulmoner enfeksiyon riskini arttırmaktadır. Bu da ölüm riskinin artması 

ile ilişkilidir. Hava yollarına yiyecek ve sıvıların aspirasyonu ile yutma 

fonksiyonunda bozulma yetersiz beslenme ve dehidratasyona neden 

olabilmektedir [38]. 

Yaşlı bireyler, fizyolojik değişikliklerin yanı sıra davranış değişiklikleri 

sebebiyle de dehidratasyona yatkın hale gelirler. Birçok yaşlı birey, 

geceleri inkontinanstan korktukları için kasıtlı olarak içecek 

tüketiminden kaçınmaktalardır. Zizza ve ark., yaşlı bireylerin günlük su 

tüketimini inceledikleri çalışmalarında bireylerin içecek tüketiminde 

zamanlama farkı olduğunu gözlemlemişlerdir. Çoğu içeceğin sabah, 

çok azının akşam tüketildiğini tespit etmişlerdir [18]. Özellikle günlük 

yaşam aktivitelerinde bağımlı olan yaşlı bireyler, sık idrara çıkmadan 

kaçınmak için sıvı ihtiyaçlarını iletmeyebilmekte ve alımlarını 

azaltabilmektedir. [29]. 60-93 yaş aralığında 60 yaşlı bireyin katıldığı 

bir çalışmada katılımcıların %10’u tuvalete gitme sayısını azaltmak için 

kasıtlı olarak sıvı tüketimini azalttıklarını ifade etmişlerdir [39]. 

Demans hastaları, günlük rutinleri kaybolduğu ve sosyal temas azaldığı 

için su içmeyi unutabilmektedir [40]. İlerlemiş demansı olan bireylerin 

su içmeye dikkatleri azalmaktadır. Bireyler su içmeyi unutabilmekte, 

bardağını nerede bıraktıklarını unutabilmekte, ağızlarını açmayı 

istemeyebilmekte veya yutmak istemeyebilmektedirler [41]. 

İnme tanısı alan, iletişime açık 65 yaş ve üzerinde olan 123 birey ile 

yapılan bir çalışmada inmeli yaşlı bireylerin bilişsel düzeyi ve 

beslenme durumu arasındaki ilişki incelenmiştir. Bireylerin bilişsel 

düzeyi ile beslenme durumu arasında pozitif yönde anlamlı bir 

korelasyon tespit edilmiştir. Ayrıca çalışmaya katılan bireylerin 

%24.4’ünün 1000 mL’den az, %64.2’sinin günde 1000-2000 mL 

arasında, %11.4’ünün 2000 mL’den fazla sıvı aldığı belirlenmiştir [42]. 

Çay, toplumumuzda geleneksel ve kültürel bir içecektir.  Sosyal 

yaşamda oldukça ön planda olan ve bireyin toplumla etkileşime 

girmesine yardımcı olan siyah çay, ülkemizde en çok tüketilen ve 

sevilen içeceklerdendir [43]. Alptekin’in yaşlı bireylerde su tüketim 

miktarının yeterliliğini ve su tüketim özelliklerini belirlemek amacıyla 

221 yaşlı bireyin katılımı ile gerçekleştirmiş olduğu çalışmada, 

katılımcılarınn günlük içtikleri su tüketim miktarı ortalama olarak 

4.0±2.1 su bardağı olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan bireylerin 

%84.2’si suyun tadını sevmeme sebebinin su tüketim durumlarını 

etkilediğini belirtmişlerdir. Su haricinde en fazla tercih edilen içeceğin 

%88.7 oranında çay olduğu tespit edilmiştir [44]. Yardımcı ve 

arkadaşlarının 65 ve üzeri yaştaki bireylerin hipertansiyon durumu ve 

beslenme alışkanlıklarını belirlemek amacıyla 110 yaşlı bireyin 

katılımı ile gerçekleştirdikleri çalışmalarında katılımcıların içecek 

tercihlerinde ilk sırada çayın yer aldığını tespit etmişlerdir.  

Katılımcıların günlük içtikleri ortalama çay miktarının 4.72±3.02 çay 

bardağı olduğu, ayrıca katılımcıların %27.3’ünün günde ≥7 bardaktan 

fazla çay içtiği belirlenmiştir [45]. 

Toplumumuzda çay tüketiminin yaygın olmasının bir sebebi de 

vücudun sıvı ihtiyacının çay ile giderilme düşüncesidir [46]. Çay, 

kahve gibi içeceklerin tüketiminin fazla olması su içme isteğini 

azaltmaktadır [23]. Ancak çay, kahve ve kola gibi içecekler kafein 

içermektedir ve kafein diüretik etkisi ile idrar çıkışında artmaya sebep 

olmaktadır. Su yerine kafein içeren içeceklerin alımı, diüretik etki 

sonucunda sıvı gereksinmesini arttırmakta ve dehidratasyona katkıda 

bulunmaktadır [19,37]. Bunun karşın süt, ayran, meyve suları, çorba 

gibi içeceklerin tüketimi vücuttaki sıvı miktarının artırılmasına 

yardımcı olmaktadır [47]. 

Hoca ve Türker’in 65 ve üzeri yaştaki bireylerin beslenme 

alışkanlıkları, beslenme durumları ve yaşam kalitesini değerlendirmek 

için yapmış oldukları çalışmada 210 yaşlı birey yer almıştır. Çalışmaya 

katılan bireylerin %72.9’unun günde 1500 mL’den az su tükettiği 

belirlenmiştir. Erkek katılımcıların günlük ortalama su tüketiminin 

1382.86±429.18 mL, kadın katılımcıların ise 1183.06±341.80 mL 

olduğu belirtilmiştir [48]. 

Literatürde; bakım evlerinde kalan yaşlı bireylere yeterli miktarda 

içecek sunulmaması veya gereken zamanlarda sıvı tüketimine yardımcı 

olunmaması nedenlerinden dolayı yetersiz sıvı alımı riski altında 

oldukları bildirilmiştir. Bu nedenle personellere yaşlı bireylerin ihtiyaç 

ve tercihlerinin dikkate alınması için rehberlik edilmiştir ve içecek 

çeşidi ve yeterliliği yönünde çalışmalar yapılmıştır.  

Bu müdahaleler bireylerin sıvı tüketiminin artmasında etkili olmuştur 

[49]. Ülkemizde evde ve huzurevinde yaşayan 60 ve üzeri yaştaki yaşlı 

grubun su tüketimi ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan 

bir çalışmada; huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerin %77.1’inin, evde 

yaşayanların ise %72.7’sinin günde 4 bardaktan az su tükettiği tespit 

edilmiştir. Huzurevinde yaşayan yaşlıların %22.9’unun, evde 

yaşayanların ise %27.3’ünün günlük su tüketiminin 4-8 bardak arasında 

olduğu bulunmuştur. Her iki grupta da su tüketiminin yetersiz olduğu 

bildirilmiştir [27].  

Klaus ve arkadaşlarının bakım evinde kalan yaşlı bireylerin kabızlık 

prevelansını araştırmak üzere 87 yaşlı birey ile yürüttükleri çalışmada; 
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%42.52'lik bir kabızlık prevalansı gözlenmiştir. Bireylerin %19.5’inin 

500 mL’den az, %37.9’unun 500-999 mL arasında, %17.2’sinin 1000- 

1499 mL arasında, %24.1’inin 1500-2000 mL arasında ve %1.1’inin 

2000 mL üzerinde su tükettiği tespit edilmiştir. Ortalama su tüketimi 

700 mL’dir [50]. 

Yaşlı bireyler günde en az 2000 mL sıvı tüketmeye özen göstermelidir. 

Taze sıkılmış meyve suları, bitki çayları, süt, ayran ve çorbalar sıvı 

ihtiyacının karşılanması için tercih edilebilecek en iyi kaynaklardır. 

Çay, kahve, kola gibi içecekler kafein içerdikleri için idrar çıkışında 

artışa sebep olmaktadır. Bunun sonucunda sıvı gereksiniminin 

artmasına sebep olabileceği için fazla tüketiminden kaçınılmalıdır [51]. 

Bu süreçte yaşanan istem dışı ağırlık kaybı ve kazanımları dikkatle 

gözlemlenmelidir. Bu durumlar yetersiz veya yanlış beslenmenin 

göstergesi olabilmektedir. Kadınlar için yaşa ve aktiviteye uygun enerji 

değeri 65-70 yaş aralığı için 1600-1800 kkal, 70 ve üzeri için 1400-

1600 kkaldir. Erkekler için yaşa ve aktiviteye uygun enerji değeri 65-

70 yaş aralığı için 1800-2200 kkal, 70 ve üzeri için 1800-2000 kkal’dir 

[23].  

Yetersiz beslenme riski taşıyan yaşlı bireylere ve bakımlarını üstlenen 

kişilere, yetersiz beslenme ile ilgili farkındalığın oluşturulması ve 

beslenme durumunun iyileştirilmesi için deneyimli bir beslenme 

uzmanı tarafından bilgilendirmelerin yapılması ve bireysel beslenme 

danışmanlığı önerilmektedir [52]. 

Hastalıkların önlenmesi ve iyileşmenin hızlandırılması için besin 

çeşitliliği de önem taşımaktadır. Taze sebze ve meyveler, et ve benzeri 

besinler (et, yumurta, kuru baklagiller, yağlı tohumlar), süt ve süt 

ürünleri, ekmek ve tahıl (pirinç, bulgur, makarna vb.) grubundaki 

besinler her gün gereksinmeye bağlı kalarak birlikte tüketilmelidir. Bu 

durumda ihtiyaç duyulan karbonhidrat, protein, yağ, vitamin, mineral, 

posa ve su karşılanmaktadır [23]. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yaşlı bireylerin yaşadıkları fizyolojik ve bilişsel değişiklikler su 

metabolizmasının bozulmasına sebep olarak dehidratasyon gelişme 

riskini arttırmaktadır. Yeterli su tüketimi; dehidratasyonun önlenmesi, 

böbrek fonksiyonlarının korunması, kalp sağlığının korunması, 

solunum yolu enfeksiyonları, idrar yolu enfeksiyonları, dolaşım 

bozuklukları, hipotansiyon, böbrek taşları oluşumu ve konstipasyonun 

önlenmesi açısından oldukça önemlidir.  

Yaşlı bireylere su tüketiminin önemi hakkında bilgilendirme 

yapılmalıdır. Bilgilendirmelerin yanı sıra günlük su gereksinimini 

tamamlamaya yardımcı öneriler sunulabilir. Su içmeyi hatırlatıcı 

uygulamalar, suyun mutfak dışında vakit geçirilen diğer odalarda da 

bulundurulması, ne kadar su tüketildiğini takip etme amacıyla ölçü 

belirten bardak veya şişelerle tüketim, suya taze nane, tarçın gibi aroma 

verici besinlerin ilave edilmesine bu öneriler arasında yer verebiliriz.   

Teşekkür: Yok. 

Çıkar Çatışması: Yazar çıkar çatışması olmadığını beyan etmiştir. 

Finansal destek: Yok. 

Yazar Katkısı: Fikir: BYÇ; Tasarım: BYÇ; Literatür taraması: BYÇ; Makale 

yazımı: BYÇ 
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